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INTRODUCCION 

La necesidad da adquirir conocimiant.os: del procedimi•n 

t.o que s• debe seguir ant.a al diagnóst.ico dif'erancial de 

• Sinus:it.is maxil.ar de origen dent.ario tt me llevó a la alee: 

ción d•l t.•ma d• la pres:ent.• invast.icación. 

Es f'racuent.a, en la cons:ult.a odont.ológica, raa.li:zar 

iat.rogenias, como as: el caso d• la ext..racción de molares y 

premolares dDl maXilar superior, proVcc:ando una 

f'ist.ula. bucosinusal ya por la f'ract.ura del piso 

del seno m.axJ.larCal moment.o de la manipulación, penet.ración 

del int.rumont.o ejecut.ant..e, et.e. :>. remosión de quis:t.as, 

abscesos: granulomas biopsias, et.e. 

El objet.ivo es crear en el cirujano dent.ist.a de 

pr.i.ct.ica general el daceo da act..uali:zación cont.inua, 

anali:zando :a. f'ondo cada uno da sus casos clinicos ¡:>ara 

poder lograr con est.o ef"J.cac:ia y rapidez. 

Revisando f:recuent.ament.a los: conocJ.mient.os da las 

.i.raas: básicas: en la pr~ct.ica odont.o16gica. t.alos: corr.o 

anat.omia humana, f"isiolog1a humana, medicina bucal en rela­

ción con el organismo ,patolog1a, et.e. 

Tani•ndo al cuidado da realizar una minus:ios:a his:t.oria 

clinica C qua incluya un diagn6s:t.ico dif"arancial, un buen 

plan d• t.rat.amient..o y un pron6s:t.ico f'avorabla ) y an la 

madida da posible podar prevenir la gra.vad.:id de las: 

patologias:. 



GENERALIDES DE LA INFECCION 

Uno de los problemas: con f"recuencia present.e en al 

campo de la cirugia bucal es la inf'ección . La cavidad 

bucal en circunst.ancias normales , nunca est.A est.éril y si 

no f'uera por algunos f'act.ores int.rins:ecos: y •xt.rinsacos 

seria rea.lment.e Ñs dif'ieil la cuarciOn de la pa.t.ologia 

present.a. 

FACTORES INTRJ:NSECOS. 

Est.os incluyen la inmunidad regional del hu•sped a la 

f"lora ba.ct.eriana de la boca, la descamación nat.ural del 

epit.elio la irrigación s:angulnea y la respuest.a da los 

leucocit.os. Ade~s: la saliva t.iane un af'ect.o inhibit.orio 

sobre algunas bact.erias, part.icularment.e sobre las axt.ranas 

a la f'lora normal . 

FACTORES EXTRJ:NSECOS 

Son muchos, el m.As not.able es la observación da buenas 

t.6cnicas: quirúrgicas as6pt.icas y el uso dia ant.ibiót.icos;: y 

quimiot.erApicos. 

Es import.ant.a no olviadr la exist.ancia de inumerables 

microorganismos que son habit.ant.as normales de una regi6n. 

Las bact.erias más comunes en la boca son: los st.rapt.ococos: 

a y (1, los st.rapt..ococos no hamolit.icos, el St.aphilicoccus 

auraus, al St.aphilococcus: albus, aspiroquet.as da Vincent. y 

bacilos f'usiCormes. La virulencia y la cantidad de las 

bac:t.arias cent.roladas gracias al lave aract.o 

bar:::t.ericida. da la saliva. y la deglución de los: liquidos 

buc:alas hacia el as:l6mago, donde el nivel del p H as: 

suCic:iant.e para destruir la mayoria de las bacterias. 

Estos dos Cact.ores no siempre son suf'icient.es; por lo t.ant.o 
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SQ consid.Qran pritnGll"O aquGllos: f"ac:t.orQs qua c:ont.ribuyan a 

una reacción inflamat.oria. 

Una boca que ya es:t..:.. cronicament.a inf"ect.ada o que 

cont.iane grandes dep6sit.os d• t.~rt.aro y rest.os: aliment.icios 

generan un mal ambient.G en un procedimient.o quirOrgico; y 

el ~rea es: por lo t.ant.o m.i.s proclive a la inf"acci6n . t..as 

bact.erias: 

propi•dad•s 

invasoras f"recuent.ement.e van a dest.ruir las 

reparat.i vas y prot.ect.oras: del coágulo 

sanguíneo. Operar •n una boca en la que exist.en evidencias 

de gingivit.is necrót.ica es ext.remadament.e peligrosa, ya que 

pone en peligro la salud general del pacient.e 1 no solo por 

la inf"ección locali2ada y el dolor, sino t.ambii6n porque los 

espacios aponeur6t.icos de la cabeza y del cuello pueden ser 

f"acilmant.• invadidos y res:ult.ar una s:apt.icemia 

generalizada. 

Los f"act.ores: s:it.i6micos: das:ompef'fan ciert.o papal que 

predisponen a infecciones. La diabét.as mallit.us es un 

•Jamplo cl~sico da una anf"armadad qua deba cent.rolarse 

ant.es da realizar la cirugia. Est.a as una enfermedad del 

mat.abolis:mo da los hidrat.os: da carbono caract.ari:zada por 

hiperglucamia y glucosuria relacionada con la insuriciencia 

da insulina. Caract.arixada por una mayor sucept.ibilidad a 

la infección. 

Las ma.nifas.t.acionas en los diabét.icos t.ales como la 

sequedad en la boca, 

peri odont.al puedan 

al adema lingual y la enfermaodad 

ser damost.rablas el examen 

clínico. Una int..arvenci6n quirúrgica puede precipit.ar un 

procitso inf"ec:cioso debido la dis:minuci6n de la 

resict.ancia local y sit.i6mica. También pueda h.abar 

det.arioro an la cicat.ri:zaci6n haciendo que al pacient.e s:ea 

~s sucapt.ibla a la inCecci6n. 

Si an la hist.oria clinica o por el ex.amen clinico 
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aparece 1 a i ndi caci 6n da di abat.as y oxi st.e alguna duda de 

su as:t.ado general, el t.rat.arnianlo debe posponerse hast.a que 

un médico haya sido consult.ado y se haga un osludio que 

incluya un an~lis:is da orina y de a:z:úcar en lasangre, an 

ayunas. 

Aunque la cirugJ.a es a veces m.:..s peligrosa an el 

paciant.a diabét.ico, la eliminación de las inrecciones 

bucales: es sumament.a import.ant.e, por lo t.ant.o la cirugia 

debe hacerse t.an pront.o como sea posible, dado que la 

ext.racci6n de un proceso inraccioso pueda ayudar al cent.rol 

de los sJ.nt.omas de la anrermedad 

Las discrasias sanguíneas: son ract.ores: predis:ponent.es 

de inrecci6n bucal, las rnAs: not.ables son las leucemias. El 

uso de ant.ib16t.icos: es imporat.ivo si deba hacerse la 

cirugia . 

La agranulocit.os:is y las aném.ias provocan una 

dis:minucJ.6n general de la capacidad del huésped para 

res:ist.ir a la inrección. El cuadro clínico de la anemia en 

boca es lo qua se encuent.ra en un caso en que hubiese una 

disminución en la cant.idad de arit.rocil.0$ o hemoglobina de 

las células:. Los: labios y la mucosa !:On de color pAlido y 

de t.axt.ura delicada.. 

brillant.o y dolorida. 

La lengua a menudo es:t.a lisa, 

La disminución an el número da 

leucocit.os: y la cant.idad subnormal da elemant.o~ que llevan 

oxigeno son la$ manif"est.aciones sit.émicas y hacen que el 

pacient.e s:ea Cácilment.e sucept.ible a la inCocci6n. 

MALNUTRJ: CJ:ON 

La malnut.rici6n puede s:ar el result.ado de no ingerir o 

as:imilar las: ~us:t.ancias: f"undamcmt.ales para el mgt.abolis:mo 

normal del organismo. Las causa mtLs evi den t. es son una 

diat.a mal balanceada.. el alcoholismo y la edad senil. 
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Una hisloria previa c:omplat.a es: import.ant.e con 

relación a la cicalri2ación de los t.ajidos y ot.ra secuelas 

das.agradables. 

PROBLEMAS SJ:STEIUCOS 

Hay muchas otras enf"armadadas: s:is:t.6micas quo Lienen 

relación directa o indiract.a con inf"eccionas da lacavidad 

bucal tales: como: onf"armedades: hep~Licas, renales, cardio­

Vasculares. 

FISJ:OLOGIA DE LA INFECCION 

Una causa rracuent.a da inflamación en la cavidad bucal 

es la invasión de microorganismos. L.a ras:puast.a 

f"isiológica la infección la inflamación. La 

na.t.ural.eza de la reacción inflamat.oria depende del sit..io, 

al t.ipo y la virulencia da las bact.erias. El grado da 

inflamación depende de f"act.ores locales y sislémicos. 

L.a r•spuast.a del hu6spad a la inf"ección puada s:ar local. y 

sist..rtmica. La reacción local ,es la inflam.aci6n , reacción 

del or-ganismo frant.a a los agent.as irrit.ant.es, los nt:ls: 

comunes da los cuales son bact.9rianos. L.os signos cl~sicos 

d• inf"lamación son anrojacimiant.o, t.umef"acci6n, calor y 

dolor. El grado y la f"racuancia da ast.os signos varia, 

dependiendo d• la virulancia da las bact.arias y de su 

ubicación, por ejemplo: en la cavidad bucal sepodria 

hallar una gingivit.is: lava, qua una roac:c:i6n 

inf"lamat.oria minima., y al mismo t.iampo anconlrar un 

calulit.is t'ulminant.e del cuello pr-ovocada por los mis:mos 

microorganismos. La respuest.a puede variar en parle de la 

ubicación de las bact.erias: y puade variar considerablQment.e 
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si al ambiant..e as: aar6bico o anaar6bicc. 

Los signos y s:int..omas da la inClamaci6n la 

respuest.a t..isular f'rent.a a irrit.ant.a, inicialment.e se 

produce dilat.aci6n del lecho vascular, y una 

dasaseleraci6n dal f'lujo sangu!neo que t.raé como rasult.ado 

un mayor volumen del lecho vascular. El aument.o dal 

volumen capilar es responsable de los signos cardinales de 

rubor, t.umor y calor. Al disminuir la velocidaddal !'lujo 

sanguinao, los: laucocit.os comienzan a panet.rar a t.ravés: da 

las: paradas vasculares hacia los lajidos circunvecinos. 

Es:t.e f'an6mano se acompafia da una axt.rusión de plasma 

s:angu!neo a t.ra~s: da las: paredes: produciendo un edema 

inf'lamat.orio. Es:t.a dis:t.ansi6n tisular produce presión 

cont.ra las f'ibras neurogénicas:. Es:le Can6meno de presión 

junt.o con la liberación de hist.aminas por part.e de las 

papal f'und.amcrnt..al la 

aparición del cuart..o signo clflsicoda la inf'lamaci6n: al 

dolor. 

Exist.en diversos: t.ipos: de inf'lamación dependiendo del 

t.&Jjido int.eresado, el t.ipo da las bact..arias y la 

resist..encia del huésped: Las más import..ant.es son: las 

piógenas:, serosas:, cat.arrales, f'ibrinos:as, hemorr.:i.gicas: y 

necrot.i:zant..es. 

El t..ipo de inrlama.ción que se encuenLra m!l..s f'recuant..e 

en el campo de la cirug!a bucal es la pi6gena, lo que 

signi!'ica M rormadora de pUE w. Todas puedan Ear agudas: o 

c:r6nicas. 

10 



FOCO DE XNFEC:C:IOH 

Los rocos da inf'acci6n rariaren una .flrea 

eircunscrit.a de t.ajido qua es:t..fl inf"ec:t.ada 

microorganismos pat.óganos, axóganos que por lo r•gular se 

•ncuant.ran localizados carca de una superf"icie mucosa o 

cut..fln9a. Sa debe dis~iguir da la inCeeci6n Cecal, la cual 

es la mat.~st.asis a part.ir del roco do inf'ecci6n de l.os 

microorganismo5 o de sus t.ox.inas. 

FOCO DE INFECCION BUCAL 

Exis:t.an an la cavidad bucal f'uant.es t.e6ricas de 

.t.nC•cei6n qua puedun producir met..fls:t.as:is a. dist.ancia. 

Est.as son: 

1.- Lesiones pariapicalas infact.ads, como el granuloma 

periapical, el quis:t.a y los abscesos; 

a.- dient.•s con conduct.os radiculares inf'act.ados; 

3.- enrarmadad periodont.al con ref'arancia especial a 

la extracción dan~al o a la manipulación. 
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CAPITULO I 

EL SENO MAXILAR 

1.1. ANATOMIA DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR 

Hueso par, participa en la const.it.uci6n da la cavidad 

orbitaria, de la bóveda palatina, da las cavidades nasales 

y de la f'osa in:frat.empor-al f'os;as cigornAt.icas y 

pt.arigomaxilar ). Const.it.uya la pieza principal del macizo 

!'acial. 

Un proceso hori:::ot.al une la maxilla de un lado a su 

homónimo opuest.0 1 f'orm.ando el paladar oseo. Los maxilares 

as1 reunidos :forman.la ma:.ci.la, :fija, cuyo cent.orno in:ferior 

present.a un arco lleno de alvéolos dondo s:a :fijan los 

dientes superiores. 

rLg. t. a. Mcuc:LUa. do:rocha. dol rncuci.Lo..r ouporlor, 
modi.a.L .t. %naorci.on do ta. conche lnforlor: :z. owt.romo 
Lntorlor do La. lncloura. logrlmol; a. bordo a.lvooLOJ'; 
'· dlont.0111; o, t.uborocLdad; 6. a.rli.cuta.clon ol pa.la.t.lno ?. 

••no mcu.tl\.lo.r 

Se describen dos caras, cuaLro bordes y cua~ro 

á.ngulos: 

1.- CARA MEDIAL De la unión de 1/4 in~erior con los 3/4 
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superiores se una sailiente horizontal, 

cuadrangular': el poceso palatino. Presenta una cara 

superior lisa. que forma el p1so de la cavidad nasal y una 

cara inferior. rugosa, que forma gran parte ·del paladar 

oseo. Su borde lateral es el borde de implantación en la 

maxilla, el bode medial, se adelgaza hacia atrás y en toda 

su extenci6n se une a1 del lado opuesto, formando sobre la 

cara nasal una saliente: la cresta nasal de la maxilla. 

Hacia adelante termina en una prolongación que constituye 

una semiespina que se articula con la otra maxilla: la 

espina nasal anterior, por detrAs de la cual se observa un 

canal que con el de l• otra rnaxilla forma el canal 

incisivo, por donde pasan el nervio 1• arteria 

nasopalatinos. El borde anterior del proceso palatino 

forma parte del orificio anterior de las cavidades nasales; 

el borde poster·ior se articula con la lámina horizontal de1 

hueso palatino. 

El proceso pal~tino divide esta cara en dos. 

- la porción suprapalatina; esta centrada en el hiato 

del seno maxilar ; amplio en el hueso seco. es reducido en 

el cr~neo ~rticulado a causa de la presencia de las masas 

laterales del etmoides, de la concha inferior, del hueso 

lagrimal y de una parte del hueso palatino. Por delante 

del hiaito del seno existe un canal vertical, el surco 

lagrimo nasal que se dirige oblicuamente hacia abajo y 

atr~s. hacia el piso de las cavidades nasales. Dicho surco 

est~ limitado por delante. por el proceso frontal de 1a 

maxilla, que presenta en su base 1a cresta conchal donde se 

articula la concha inferior; por encima de esta cresta 

existe otra más marcada. la cresta etmoidal donde se 

articula la concha media y el etmoides.-

- la porción infrapaltina: participa en la forma de la 
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b6VGoda pa.lat.ina.. Sus: numgrosas: irrugula.ridad•s: donot.an la 

sólida ins:arción a su nivel de la mucosa bucal.-

2.- CARA LATEAL En su part.a ant.erior, encima da la 

implant.aci6n de los incisivos, sa observa una dapras:iOn 

la f'osa canina, l i mi t.ada por det.r ~s: por una s:al i ant.e, 1 a 

eminencia caniana. Por dat.rols y encima da ast.a eminencia 

se dast.aca al proceso cigom..:..t.ico, qua s:e una por su bas:a 

al rest.o del hueso; su várt.ic• t.runcado s:a art.icula con al 

hueso cigom.At.ico. 

En al proceso cigomAt.ico se describan: 

- cara superior u orbit.aria: plana,!"orma part.a de la 

parad inf'arior da la cavidad orbi t.aria¡ ast.á separada del 

a la mayor del asf'anoidas: por la incisura orbit.aria. Un 

canal aloja nervio maxilar superior: canal 

inf'raorbit.ario que cont.inóa an ast.a pared como conduct.o 

inf'raorbit.ariot 

- cara ant.erior: pras:ant.a el f'oramen inf"raorbit.ario, 

t.erminación del conduct.o prac:edent.e, por donde amarga el 

nervio inf'raorbit.ario. Dctbaj o de es:t.a f'oraman hay una 

daprasiOn: la f'osa canina. 

conduct.o inf'raorbit.ario, 

De la part.a inf'erior del 

al aspas:or del hueso, se 

originan conduct.os que t. ar minan en los al vaolos: del canino 

e incisivo¡ los: canaliculoE dent.arios ant.orioreso 

- cara posterior: convexa, corrosponde medialment.o al 

t.Obar da la maxilla y la.t.•r:a.lmont.o a la f'os::a inf'ra 

t.amporal. Pras&nt.a f"orá.manes alveolares dast.inados a los 

nervios del mis:mo nombra y a las art.orias: alveolares: para 

los molaras:. 

Bordas del proceso cigomát.ico C apófisis: piramidal J: 

- borde inf"erior: cóncavo hacia abajo , es grueso y 

convexo en sentido ant.aropos:t.arior~ 



- bordg ant..eriort Corma la part.e madia o in:f"arior del 

borde orbitario; 

- borde post..orior: cont.rJ.buye a delimitar la incisura 

orbitaria in:f"•rior . 

3.- BORDES La maxilla presenta cuat.ro bordes: 

- el borda ant.erJ.or •m.rg• por dobajo de la espina 

nasal ant.orior. S. ensancha a niv.l de la incisura nasal y 

t.ermina continuándose on al borda ant..er.t.or del proceso 

f'ront.al¡ 

- el borda posterior, radondaado, cons:t..t.t.uye •l t.óbar 

de la maxilla . Est.u f'orma la part.o ant•rJ.or da la .!'osa 

inf'rat.emporal y s:a art.1cula abajo, con al huos:o palat.ino 

del cual ast..i. separada por •l canal pal :a.t.i no mayor 

C conduct.o palatino post.arior J 

- el borde superior lim.t.t.a madJ.alam.nt.a la pared 

inf'erior de la 6rbit.a. So articula da adolant.• hacia at.r~s 

con el hueso lagrimal, el •t..moJ.das y el palat.ino; 

- al borde inCarior es:t..i. excavado por los alvaolos: 

dent.arios . Los alveolos ast..i.n divididos nival de los 

grandas molares: on dos:, t..ros o cuat.ro :f"os:it.as s:acundarias 

para cada una da las raJ.ces d• un mismo diant.a. 

4.- ANGULOS Se describen 4 ángulos, dos superioras y dos 

in:f"orioras:. En al .i.ngulo antaros:uporior sa dast.aca. el 

proceso f'ront...al C apóf'isis ascandant.a J vairt.ical y algo 

oblicuo hacia at..r.i.s:, Aplana.do an s•nt.ido t.ransversal, 

base su base ensancha.da sa con:f"unde con al hueso; su 

vGrt.ica s:a articula con al proceso nas:a.1 a.p6f'is:is 

orbit.aria int.arna f"ront.al :::> t la cara medial :f"orma part.e de 

la parad lat.oral da las cavidades: nasales:¡ la cara lateral, 

lisa y cuadril~t.ara, pras:anlra la crest.a lagrimal antarior 

de la maxilla, dalant.e de la cual sa incart.a al mtls:culo 
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i;,lavador di;,l ala dct la nari% y del labio superior: por 

dctt.r~s: de la cras:t.a el e.anal lagrimal. El borda ant.erior 

dal procaso front.al se art.icula con los huesos nas:alaes; el 

post.ctrior con al hueso lagrima.!. 

ESTRUCTURA 

La ma.xilla est.~ formada por hueso compact.o con 

paquanos is:lot.as da t.ajido esponjoso en la base del proceso 

front.al •spacia.lment.a an el borda alveolar. El cent.ro del 

hueso present.a una cavidad de forma piramidal que 

corresponde al sano m3xilar. 

ANATOMl:A DE SUPERFICIE 

Sit.uada en la part.a ant.arior de la cara; la maxilla es 

un hueso superficial. El bode ant.erJ.or del proceso 

front.al, sus: caras y las que part.icipan del borde orbit.ario 

son subcut.aneas, y est.an t.apizadas por las part.as blandas 

da la cara y de la mejilla. 

La cara medial del proceso front.al y la superior del 

procos:o palat.ino da la maxilla. se puedan explorar por via 

nasal e rinoscopia ) 

DESARROLLO EMBRIONARIO 

En al brot.e yugal del prim11r a.reo branquial, an el 

segundo mes de la vida int.raut.arina, aparecen dos %onas: da 

osificación. Es:t.as s:e sueldan a nivvl da la s:ut.ura 

i nci si va. El seno max.i 1 ar Wsopl aM el esbozo del hueso a 

part.ir del saxt..o mas y adquiera su desarrollo después del 

nacitni.ent.o, debido a la respiraci6n. La ausencia de 1 a 

soldadura ant.re los procgsos palat.inos da las do:= maxillas 

ent.re si genera la fisura pala~ina por la que 

la cavidad bucal con las cavidades nasales:. 
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1.a. DESclUPCION DEL SENO MAXILAR 

El •eno maxilar ocupa la parl• c•nt.ral de la maxila. A 

dif'arencia de lo~ ot.ros sanos, est.e ya •xist.• al nacer. S. 

cons:idara c:¡ue t.iane la f'orma de una pirA.mid• con base 

madial y se le describo: 

- una pared anat.erior, qua correcpond• a la mejilla y 

a. la f"os:a canina, por debajo del f'cramen inf'raorbJ. t. ario. 

Abajo, responde al receso gingivolabial; 

- una pared post.erior, que f"orma la pared anterior de 

la regi6n inf'rat.•mporal. Est.i. excavada por los conduet.os 

da los nervios alveolar•s post.eriores; 

P'Lg. l. z Po.rod la.lora.t doL rna>cU41' ., , y 
prLnclpa.L yCLCce•orLo dol mc:ucLLo.r; 
nCU1olo.grlma.L;a, Concha. ne10a.l tnfarlor; 4. moa.LO na.ao tculng•o 
!I, concha. ncuaa.L m•dla. a. concha. naAia.l oupol"Lor. 

s.• 011tlum 
.z, concluct.o 

- una parad superior u orbitaria •s •l piso d• la 

ór-bit..a., d•lgada oxcavada por al conduct..o infraorbit..ario 

C rama del nervio maxilar superior- :>; 
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- una par-Dd inf"erior dent.aria. c:¡ue corrDs:ponde a la 

implantación do los cuat.ro o cinco molaras post.ariores 

- un vértice, sit.uado en al hueso cigornAt.ico¡ 

ri.g. t. a s:onoa p&ra.ncuaa.l••, vi.ola. tronla.l i.. •onofronLa.l; 
2. celula. et.moi.da.l; a. moa.lo na.aa.l ouporlor; '·moa.Lo ncu.a.l 
modlo; ~. aono ma.xi.la.r; e.. moa.Lo ncu::ial lntorlor; 7. orbi.La. 

-.una bas• c:¡ue f"orma part.e da la pared lat.aral de las 

cavidades nasalDs. La inserción ant.ercpost.arior da ia 

concha inf'arior divide ast.a base en una part..e inf'arior 

osea, delgada y una. part.a superior qua ccnst.i t.uya el 
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osLium dal seno maxilar . EsLa cst.ium es muy amplio en el 

hueso seco pero sa halla reducido a menores dimensiones por 

las arLiculaciones ccn la concha inf"erior adalant.e y el 

hueso palaLino a~r~s. A.de~ •l procaso uncinado del 

eLmcid•s, apoyado abajo y a~rAs sobre la concha inferior, 

cruza •sLe os:t.ium diagonalmonL• 

Ta.pi zado por la mucosa, sef'l'ala el surco del uncif"orme 

que rodaa adelanLa al osLi um que haca comunicar el seno 

maxilar con las cavidades nasales .. En su vecindad pueden 

comprobarse orif"icios d• comunicación accesorios. EsLe 

osLium de comunicación del sano con las cavidades nasales 

s• ancuanLra an el meaLo medio, 

•xplorac16n endonas:al. 

inaccesible a la 

Las dimensionas dal sano maxilar varian da un suj•Lo a 

oLro. Emit.& a vacas prolongaciones al hueso cigom.1t.t.ico o 

hacia ol proceso asc•ndanLe de la maxila. 

Desde el punt.o dca vist.a pr.i.ct.ico no daban olvidarse 

los sigui•nt.es: da.Los: sobre el seno maxilar: 

- cavidad a6raa, el sano maxilar visible an la 

radigraf"ia. La infección lo vuelvra opaco; a veces s:e 

observan nivolos: liquides:~ 

- sus relacionas con las cavidades nasales y con los 

dient.es explican que pueda inf'ect.arse a part.ir de esos: 

olemenLcs C mucosa nasal, ralees danLarias )o 

- su osLium en las cavidades nasales: as:L~ sit.uado an 

nivol alt.o, No o~ decliva, lo qua f"avcraca la raLanci6n 

de la sacracionos: purulen~as:, 

- puedo ser a.bordado por via bucal como por via nasal, 

por punción del maaLo inf"arior. 

El seno maxilar por lo general as: el m!t.s grande de 

t.odos: los: senos y se encuent.ra en al cuerpo del maxilar 

superior. Es:t..:.. prasent.a come una paquaf"la. cavidad en el 



momgnt.o dal nacim.iant.o y comienza su desarrollo durant.e al. 

t.arc:ar mas da vida int.raut.erina, alc:an:::ando su 11\Aximo 

desarrollo por lo general a comie1nzos de la vida adult.a. 

alrededor da los 18 aftos. a ast.e proceso se la conoce con 

al nombre de naumat.izaci6n. ~a capacidad del ant.ro adult.o 

proll\lildio es de 10 a 15 ml, y su ausencia complat.a es rara. 

Pueda exist.ir compart.imient.os:, divvrt.iculos y cript.as:. 

El sano as:t.á t.apizado por una mucosa delgada qua ast.á 

adherida al perióst.io. El epit.alio ciliado ayuda a l.a 

remoción da la excrec.tones y secreciones. Los: cilios 

sost.ienan el mat.arial axt.r.:ifto •n sus punt.as asi eomo las 

ramit.as: o las hojas son mant.anidas an la suparCicia del 

past.o. t..as ondas da los cilios llevan el mat.or.ial ext.ra~o 

de una región a ot.ra hast.a •l ost.ium . Similar a la acción 

del vient.o ondulando un campo de t.rigo. En caso de que 

axist.a pat.ologia en est.as membranas siaria causa da una 

acción ciliar doCiciant.a o an su daf"act.o qua caro%.ca de 

cilios t.ot.al o parcialment.a, os:t.o ha.ria que los mat.ariales 

ext.raMos se asient.an on la super~icia sin sar llevados al 

os:t.ium. 

El osposor de las paredes puada variar, de 2 a S mm 

el t.echo y do 2 a 3 mm en el pi so, las :zonas desdont.adas:: 

del reborde alveolar varian de S a 10 mm. 

J:NERVACXON 

La inervación proviene da la ram.a maxilar superior 

del V par craneano. y la rama alveolar post..erosuperior do 

ast.e nervio, inerva la membrana muco~a da recubrimien~o. 
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IRRl:GACION 

El sumist.ro sanguineo as provist.o por la art.eria 

inf"raorbit.aria, rama da la art..eria maxilar superior, y 

ot.ra part.• de la art.aria. alveolar ant.eros:uperior da la 

misma rama. 

El dr•najct linf"A.t.ico as abundant.a y t.ermina en los 

ganglios: submaxilares. 

FUNCION 

La f"unci6n o prop6sit.o da los senos maxilares las 

si guiant.as: 

1. - Car l"'•sonancia a la voz C cambia an personas 

ref"riadas :> 

2. - Act.uar como c~ra darosarva para ent.ibiar al 

aira res:pi.rado. 

3.- Reducir al peso del crA.nao. 

Ourant.a la inspiración, la succión t.ravés: de la 

cavidad nasal axt.rae algo da aira ent.ibiado da los senos:. 

Los senos est.~n conect.ados a las cavidades: nasales ¡:ior 

ccrnduct.os, gracias a es:t.os as posible la vont.ilaci6n y el 

df.anaja. 

1.3 ASPECTOS HISTOLOGICOS 

El apit.alio ciliado del sano maxilar no t.iene ol mis:mo 

gspasor que el que posee la cavidad nasa. ni t.iona t.ant.as 

c6lulas: calcif'ormas:. Est.A compuost.o principalment.e de 

f'ibras colj.genas: y contiene IDOS:inóf'ilos, células: 

pl.as~t.icas; linf"oc:it.os:: y f'ribroblas:t.os:. Tiene pocas 

gl~ndulas en su int.erior. Los orificios por loscuales: los 

senos sao comunican con las cavidades: nasales: no t.ienen 

diflmet.ro suf"icient.e para impedir que se cierren si l.a 

mucosa s• inf'lama. 
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CAPITULO ll 

PATOLOGIA 

2.1 DEFINICION 

Como lo indica el suf'!Jo Nit.is*, sinusit.is signif'ica 

un cambio inf'lamat.orJ.o de la. mucosa. Ct.Jando ocurra t.al 

cambio se producen signos y sint.omas daf'inidos 

La sinusit.is maxilar, una inf'lamación aguda o crónica 

del seno maxilar, con f'recuenc:ia se dCDbe a la ext..anción 

direct.a d~ la inf'acci6n dent.al, paro t.ambién se origina da 

los padiacimiant.os inf'11cciosos como el resf'riado común. las 

unf'armedadas: e1xant.om.a.t.osas y la inf'luen:ra~ d9 la 

diseminación local da la inf'acci6n los sanos 

para.nasales vecinos o de la lesión t.raum.11.t.ica de los senos 

con una i nf"acción superpuest.a. La f'recuencia de la 

s:inusit.is maxilar como result.ado de la ext.enc16n da la 

inf'ec:ción dent.al depende en gran part.e de la relación y da 

la proximidad da los diont.os: con el seno. Cuando la 

sinus:it.is secundaria la infec:ci6n dent.al, los: 

microorganismos asociados con la sinus:it.is: son los: mismos 

que los as:oc:iados: con la infección dent.al. 

2.2 TIPOS DE SINUSJ:TIS MAXILAR 

L.a sinus:it.is puede cl.asif'icar as:!: Sinus;it.is 

aguda, s:ubaguda y crónica: 

hiperplás:t.ica. 

sinusit.is alérgica 

A cont.inuaci6n revisaremos unicament.e las s:inusit.is: 

maxilar aguda sub.aguda y c:r6n!ca mot.ivo da nues:t.ra 

i nves:t.i gaci 6n 



2.3 SJ:NUSITXS MAXXLAR AGUDA 

ET:IOLOGIA 

La sinusit.is maxilar aguada pueda rasult.ar da un 

abscaso periapical agudo o de una exacerbación aguda da una 

a.facción periapical inf"lama.t.oria crónica. que af'act.a el 

seno por ext.ensiOn dir•ct.a. En algunos casos puede 

despart.ar una sinusit.is: crónica lat.ant.e por la ext.raec!On 

de un premolar o d• un molar maxilar y parf'oraci6n del 

sano. La sinusit.is aguda rrecuant.emant.e acompaf'l'.a al 

cat.arro común. A veces persit.• en forma endémica, a part.ir 

da un organisano aspecif'ico, cuando ha habido una caida 

súbit.a de la t.emparat.ura. También puada prasent.arsA 

dacpu6s da nadar o busear, cuandoal aguainf"act.ada ha 

J)9n•t.rado la nariz. L.as bact.arias mAs a menudo 

causant.as de la sinus::it.is supurada aguda son los cocos 

gramposit.ivos C ast.rept.ococos. ast.arilococos y neumococos). 

et.ras bact.arias t.ambién puedGrn ocacionar sinusitis mucho 

f"racuent.es qua los cocos. Haemophilus inrluenzaa 

puede dar lugar a complicaciones graves. 

SXGNOS Y SXNTOMAS 

El primar s!nt.oma es la sens:ación de nariz t.apada. 

saguido por una sensación de presión sobre el 

aCect.a.do. qua se desarrolla lant.ament.e. Hay mal estar 

general moderado y ci•rt.o est.ado t.6xico y con rrecuancia 

caralaa. L.a t.emparat.ura es:t.á ligerament.e elvada 37. 2 

grados 37.5 grados cant.!grados.El racuant.o da lo~ 

glóbulos blancos permanece normal en muchos pacient.es¡ la 

leucopenia C 5000 a 6000 células / mm cúbicos ) es común. 

Si la t.amperat.ura es elevada y hay leucocit.osis puede 

exist.ir ot.ra enf"armedad int.ercurront.a. 
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Los sinlomas progresan durant.e 48 a 72 hrs. hast.a qua 

aparac:e dolor intenso localizado y sensibilidad sobre el 

seno af"ect.ado. En la senusit.is maxilar el dolor 

c:orrespondo a la majil1a y a t.oda la arcada dentaria 

superior. El paciant.e atribuye f"recuent.emante el dolor a 

la caries dent.al. El dolor rara vez af"ect.a una sola pieza 

dont.aria y por lo coman son varias. En la sinusit.is 

maxilar aguda es tipico qua al dolor est.é ausenta durant.e 

la maf'fana y que.aparezca dos hrs de haberse 

lavant.ado. aument.a durante 3 o 4 hrs ~s y disminuya 

lent.ament.a por la t.arde y la noc:he. 

La secreción nasal puede ser sanguinolenta o con 

ost.rias: da sangra durante las primeras 24 a 48 hrs de 

enf"armedad. R~pidament.e sa convierte purulenta y 

abundante. La nariz sa obstruye t.odavia m:t.s y la gargant.a 

pueda aparecer inf"lamada y dolorosa, un lado como 

result.ado da la secreción purulant.a ret.onasal. 

La mucosa nasal en el lado enf"ermo está hiparémica y 

edematosa y los carnet.as aum&Pnt.ados de volum9n, que a.si 

llenan el espacio áareo de la nari:z y por lo general ejer­

cen pras:i6n cont.ra ol t.abiquo nasal. 

METODOS DE DIAGNOSTICO 

La sinusit.is maxilar odont.6gena diagnosticada 

madiant.e una adecuada exploración que in=luya l.os: 

siguientes pasos: 

1.- Exploración ot.orrinolaringol6gica. Por medio de 

una rinoscopia anLerior y post.erior, examen 

'!"angolaringao, para comprobar la presencia o aus.encia de 

complicaciones sépt.ica regionales. 

.a:> Rinos:copia. El t.elescopio of"rece 
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cons:iderablemante má.s: inCorm.a.ci6n. Los: inst.rument.os que se 

sugieren son las varillas Hopkins de Karl St.orz: 

t.elas:copJ.os: de cero grados, 30 grados y an ocaciones: da 70 

grados:. Los: andos:copios: Cloxiblas: t.ambién s:on Ot.ilas: pero 

los rigidos: pueden dirigirse da manara mis: precisa. Con la 

t.6cnica das:crit.a por Kennedy. al t.elascopio da 30 grados: s:a 

ins:art.a da la s:iguient.a m:anarat 1) a l.o largo del piso da 

la cavidad nasal~ 2) ant.ro los corn•t.os medio• in~erior y 

3~ en el m•at.o madio 0 

La práct.ica da es:t.• examen •s el paso más: import.ant.e 

ant.es: de cualquier cirugia del 

2.- Exploración ast.om:at.ológica. 

bucodant.ario, en el curso del 

Cons:is:t.e en un examen 

cual debenbus:carsa 

alt.era.ciones en los: molar•s y premolares caries, 

respuestas: movilidad, cambios: da color, Cract.uras, 

anorma..l.as a las: pru•bas: de vit.alidad ). 

3.- Exploración radiológica. 

examen da : 

Debe real.izarse un 

a.J Arcada dent.aria. Median~e una radicgraCia 

panorámica y radiograCias int.raoralas:, deben bu~cars:e dat.os: 

que comprueben la oxis:t.oncia de: les:ion&s: poriodont.alas: 

par.t.apicalas:, quis:t.es: 1 materiales: odont.ológicos:, dientas: 

incluidos: y lesiones: óseas e t.umores:, ost.ait.is, et.e. ). 

b) Sono maxilar. Madiant.m proyecci onas: 

radiogr~Cicas empleadas: rut.inariamant.o para explorar el se­

no maxilar debemos buscarlas: i~genos: sus:eptiblesde 

t.raducir la axis:t.encia de una s:inus:it.is: maxi.lar: opacidad 

homogénea del sano maxilar 1 .imagen hi.droaórea.. imagen de 

orla. o mareo, qua t.GPs:t.imonia un engros:a.m.ient.o de la mucosa 

s:inusal, y opacidad circuns:erit.a al suelo s:inusal. 

Al explorar radiogrACicament.o el seno ma.xilar as 

necesario t.enar pres:ant.as: dos: pos:ibilidadas:: la asociación 
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de un t.umor maligno y una sinusit.is ma.xLlar crónica y la 

ocurrencia de una doble et.iologia, nasal y dent.aria, de un 

cuadro de inrecci6n sinusal. 

Los senos maxilares: pueden obs:orvas:e mojor 

radiologicament.• ut.ili:z:.ando la proyección de Wat.er. Est.a 

vist.a pueda obt.anerse empleando el equipo st.andar de 

radigraf'ia denla! y una placa radigrArica. el ment.6n del 

pacient.u se coloca sobre la placa con la nariz colocada da 

1. O a 1. B cm por ancima de la misma di.rigiendo nl rayo 

cent.ral en rorma perpendicular a la pelicula a t.ravás: d•l 

várt.ice del cr.i.nao y la s:inris:is de. la mandibula. L.a 

proyección da Wat.ar proporciona una vist.a de los senos 

maxilares que no os obs:t.ruida por la porción pet.ros:a del 

hueso t.emporal y permJ.t.e la comparación ~imult.~naa du ambos 

senos, lo qua ayuda a descubrir anomalias. 

cJ L.a t.omograria comput.ari:z:.ada C TC J. Es una t.6cnica 

radiológica de gran ut.ilidad ¡::iara el diagn6s:t.ieo. El rayo 

deber-A anf"oearse a una pro!'undidad predet.orminada on las 

est.rucct.uras que se s:omot.an al es:t.udio radiogr!J.f'ico de 

manera que la anat.omia circundant.e aparezca nebulosa. El 

éxit.o de ost.a t.écnica de¡::iendarll del 11\Aximo dasenf"oque de 

las est.ruct.uras: no esenciales y precisión del plano de~ado. 

4. - Trans:ilum.inación. Con al pacient.o sent.ado en un 

cuart.o obscuro s:a colocar~ una lu:z es;pgcial en la boca de 

asla cerrando s:us: labios alrededor de la mJ.s:ma. En 

condicionas normales. la lu:z: deber-A pasar at.ravés del sano 

y producir considerable brillant.es el 11.raa 

inf"raorbit.aria y en la !'osa canina. Tambilln habr.i. una 

reacci6n pupilar a la J.u:z:. El grado de t.ransilum.inación 

varia • paro la opacidad da un lado comparada con et.ro 

sugiere en!'ermedad del seno maxilar arect..adc. Los seno~ 

normales deben t.ransiluminarsa billn. Se requieren 
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radiograf'ias: d~ smno m irrigacionms desano maxilar para 

conf'irmar la presencia de •nf'erm•dad sinus:al y para 

dif'grgnciar ent.re pus una mucosa engrosada o un t.umcr, 

TRATAMIENTO 

El t.rat.amiant.o da la sinucit.is maxilar•s odont.ógenas 

debe dirigirse a elaiminar las lesionas: dentarias y a 

solucionar •l problema sinusal. 

a) Trat.amient.o de las l•siones dont.arias:: Tiana por 

objet.o eliminar los roces s6pt.icos: os•odent.arios:, asi como 

pract.icar un t.rat.amient.o cons:arvador d•nt..ario C endodoncia 

cirugia periapical ) o p•riodont.al y cuando sea n•ces:ario, 

la aXll!irasis: del organo dent.ario. 

bJ Tat.amient.o de la s:inus:it.is: Varia dopenoidiendo da 

su f'orma clinica. En las si nusi t.1 s agudas, sia pon& an 

pr~ct.ica un t.rat.amiant.o cons:mrvador cons:ist.ent.a al 

empleo de ant.ibiót.icos, analg~sicos, ant.iinrlamat.orios:, 

ant.ihist.aminico~, das:congast.i vos: 

t.am:a.f'l'.o las mucosas inflamadas 

para 

con 

disminuir 

.. i 

promovor al drenaje, la aplicación da calor, mucolit.icos 

inhalaciones nas:alms: qura !'luidif'iquan las secreciones 

para racilit.ar su eliminación. En los caso~ en los quo 

exist.auna secreción purulonta sinu:al, es recomendable 

pract.icar una punción-lavado del antro, lo que nos permit.e 

avacuar el cent.anido sinusal e instilar en el interior de 

la cavidad solucionas antib16t.icas. 

ANTIBJ:OTICOS 

Los antibiót.icos pueden prmscribirsa. pero no ~on 

indispensables an la sinus:it.is aguda. El paci•nt.• so queja 

da secreción purulenta que data da t.rQs a cuatro dias, con 

t.end•ncia a la lant.a curación. La curación d11f"initiva s:a 
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alcanza ont.rct los: diez y cat.orca dias. Si pars:is:t.e la 

s:acreción purulent.a, dolor, fiebre y la cuant.a da glóbulos 

blancos ast.á f'uera de las: cant.idades: normales, deban 

pr•scribirsa ant.ibi6t.icos: a alt.as: dosis. 

al ant.ibiót.ico da alacci6n. Est.e t.rat.amiant.o daba 

cont.inuarse t.res o cuat.ro dias: ~s: después: de la curación 

del pr ocaso. 

APLICACIONES DE CALOR 

La aplicai6n da calor t.iana un a:f'act.o paliat.ivo y 

t.ambi6n proporciona una mejoria sint.omfLt.ica. El calor 

hóm.odo da mejoras ras:ult.ados qua al calor s:aco. Los pa"os 

caliant.as húmedos aplicados: 1a cara sobro elsano 

maxilar, cont.inuarnent.e durant.e dos horas cuat.ro veces al 

d1a apresurarán l.a mejoria da l.a inf"lama.ci6n 

INHALACIONES NASALES 

Un procadimient.o real para f"ac!lit.ar el drctnaje y 

favorecer el desagüe dal pus en el mQat.o madi.o. Es:t.a es al 

empleo dcr vaporas volAt.iles, los: cuales: f'luidif'icar.f&n la 

s:acraci6n. descongest..ionarán la mucosa y f'acilit.ar.an el 

dranaje. Inhalaciones calientas: da alcohol ment.olado que 

s:Gt prescriben de .la siguiant.a manera: 

alcohol da SO grados .10 grs: 

ment.ol . . . . . . . , . . . . . 4. a 9 grs: 

Una cucharadit.a en el agua ds la inha1aci6n. 

de cinco a diez inhalaciones diarias. 

Ha.gansa 

En caso da obslrucci6n nasal ~ue impida la penet.raci6n 

dal. vapor• deba procurarse la permeabilidad nasal lo qua se 

puada lograr por el uso de ins:t.ilacionos nasa.las o de 

nebulizaciones: que cont.engan un vasoconst.rict.or comoes: la 

ef'adrina al 2Y. u olros: soluciones deacción prolongada 
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cuant.o a la ret.racci6n nasal. 

2.4 s:tNUSITIS MAXILAR SUBAGUDA 

ETIOLOGIA 

O.ben hacerse cult.ivcs de la secreción nasal. Pu2st.o 

que no as usual que la unf'ermaidad persit.a, en caso de ser 

asi, habr~ da suponerse quo •l organismo causal es de los 

pocos f'recuant.es, Muchos caso de sinusit.is son provccados 

por anaerobios, por lo t.ant.o es necesario recurrir 

t.knicas espaciales d• cult.ivc para •ncont.rar el 

microorganismo. Neiss•ria cat.arrhalis C no pat.6gano de las 

vias respirat.orias s:uparioras ) puede provocar secreción 

nasal moderada. Sa recomienda t.omar en cuent.a l.os cult.ivos 

que revelan la presencia da ast.a. En est.os casos se 

recomi anda la admi ni st.arci 6n da sul f'onami das, pues t. o qua 

N. Cat.arrhalis no as sancible a la panicil.ina ni a las 

t.•t.raciclinas. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Durant.a es:t.a f'aso da la inf'ecc16n, al único sint.oma 

const.ant.a •s una sacroción nasal purul.ant.a. Ya no exJ.st.a 

sensibilidad localizada, puada habar una mol.est.ia vaga a 

int.armit.ant.a sobra la part.e da la cara qua corresponda al 

ceno afact.ada, puad• haber una s:ans:aci6n da f'at.iga. Con 

frecu•ncia al. paciant.a no pueda dormir bián debido a la 

t.os seca e irrit.ant.e. 

El principal signo f'isico as la prasencia de pus la 

nariz. El pus nasal ast.á prasent.a durant.o ~s: de t.ras 

semanas daspués: del est.adio agudo. 

1..a sinusit.1: subaguda caraca de sint.omas asociados con 

la congest.i6n aguda como pueden ser el dolor y la t.oxamia 

generalizada. La das.carga es persist.ent.e y se asocia con 

2Q 



nasal y nariz t..apada. Es: común al dolor de gargant..a, 

En el t..ipo de sinusit.is: qua s:a desarrolla a part..ir da 

un dient.e inCect.ado. la secreción t.iene un olor muy 

desagradable. Se produce con la anCermedad una t.ox.mia 

general. que causa escalofrios, sudor, elevación d• la 

t.emparat.ura, mareos y n~useas. Es: común la diCicult..ad para 

respirar. 

METODOS DE DIAGNOSTICO 

El diagnóst.ico se basa an los sint.omas:, la rinoscopia, 

la t..rans:iluminación ras:ult.a engaftosa an ases: casos:. Las 

radiograCias as:t.~n indicadas duranla la Casa s:ubaguda d• la 

inCec:ci6n. Deban hacerse cult.ivcs da la secraci6n nasal. 

al lavado de los senos y una hist.oria do un ras:Crio 

persist.ent.e o sinusi t.is de algunas semanas: o mesas de 

duración . 

La sinusit.is s:ubaguda puad• ser al ast..adio int..armsrdio 

ant.re las: s:inus:it.is aguda y crónica y an algunos: cas:os 

cont.inuar hast..a un as:t.adio de supuración crónica. Es 

import.ant.o un t.rat..amient..o m9dico y quirúrgico adacuados: 

par impedir que el caso agudo se t.ranstorme deCinit.ivament.a 

an crónico. El alivio por lo general s:a produce poco 

después da haberse rBalizado al drenaje del 

TRATAMIENTO 

Dur.ant.e el o!:t.adio subagudo el t.rat.amient.o puada ser 

~s vigoroso. No es nasasario n!ngCn medicamento para 

aliviar el dolor. La vas:oeost.r i cci 6n nas: al deba 

cont.inuars:e. El calor pueda ser benóCico y si se desea 

s:us:t.!t.uirlo por: rayes: infrarrojos: o diatermia más qua por 

simple c:alor da s:uperf"icie, c:omo es una bolsa de agua 

calient.a o un paf'lo calient.o. La 1rrigaci6n de los: senos 
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aCsct.ados pu•d• proporcionar m.Pjoria: 

a) Punción ant.ral. Est.a punción no es procadimient.o 

diCic:il, doloroso ni peligroso, es al nut.t.odo mis: bani6f"ico 

de t.rat.ami ent.o en las si nusi t.is crónicas si est.:..n en su 

comienzo coma lo es: la s:inus:it.ic s:ubaguda. Puad• repetirse 

numerosas v.ces: s:in pel.igro permanent.• para la nariz o el 

seno ma)dlar. Se eCect.Oa puncionando la pared medial del 

seno C pared lat.eral da la cavidad nasal ) por debajo del 

carnet.e inf'arior. Puede ut.ilizarse un trocar recto o uno 

curvo. La t.~cnica as la siguiente: 

1) S. aplica pulverización de un vasoconst.rict.or local 

en la mucosa nasal. Nunca debe pulvarizars:e s:oluci:ón de 

cocaina. 

2) Apliquesa una solución concent.rada de cocaina C 6 a 

lOY. :> sobre una, t.orunda •n la parad lat.eral de la nariz por 

abajo del cornete inf'erior. Si s• dispone de tf pas:t.a tf da 

cocaf.na C cocaina disual t.a en gotas de adrenalina ) se 

ut.iliza con un aplicador de algodón, Se usar~ t.et.racaina al 

2Y. si no ce di e pone do coca! na. 

P"ig 2. a Puncion dol 
por doba.jo dol cornolo 
dol lroca.r an la. pCU'lO 
Clba.jo cN.L cornolo intorLor. 

mCl.)CLLQ.11. 
LntorLol" 

a.Lta. 
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3) Int.rodózcase el t.rocar por abajo del cornet.a 

inf"erior aproximadamant.e a 2. S cm por at.rfls da su v6rt.ice 

ant.arior. Puast.o que la parad 6saa con que sa va a 

perCorar se adelgaza en la part.• d• arriba. al t.rocar deb• 

insart.arsa lo ~ alt.o posible Cabajo d•l cornat.e inf"•rior) 

La dirección da la punt.a daba ser hacia el cant.o axt.arno 

d•l ojo. 

4) La solución para irrigación que por le ganeralmant.e 

as soluición salina ligeram8nt.a calent.ada, sa int.roduce en 

al sano a t.ravés del t.rocar ut.ilizando un f"reasco de 

irrigación a presión o en :forma manu:il con una jeringa da 

20 rnl, El liquido s:ale a t.ravés da la abart.ura nasal del 

sano. Si el paeiant.e se queja da dolor a medida que :s:e 

comienza la irrigación y no sale •l liquido dal seno. debe 

recurrirse al mét.odo manual• ya que al grado de f"uerza 

aplicada as mejor qua el ut.ilizado por ol aparat.o de 

presión. En casos raros. una abart.ura con obs:t.rueción 

complat.a no parmit.a la salida del liquido. Se int.roduca un 

s•gundo t.roc:ar en el seno. al cual sirve como una via da 

salida. 

5) Inclinosa hacia adalant.e la cabeza del paciant.e con 

al cuello f"laxionado durant.e la irrigación para que el 

liquido puada racolect.arsa an una palangan sostenida por al 

paciant.o un asis:t.ont.a, Sa puede obtener ma. t.er i al 

porulant.o para al as:t.udio da cul~ivo y sancibilidad, 

e:-, Al t.erminar la irrigación, insúf"les:a un poco de 

aire a t.ravés del t.rocar para desplazar cualquier liquido 

que haya quedado an el seno. 

Cuando haya inf"ección da t.odos los senos paranasalaes 

C pansi nusi t.i s :> , el seno maxilar suol a hacer 1 as: voces da 

pivot.e, Caundo la inCecci6n en este se despeja mediant.e la 

irrigación. se alivian los de~. 
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La punción antral s;:a usa t.anto para el. diagn6s:t.1c:o 

como para •l t.ra~amiento. 

Para donúnar las sinusitis s:ubagudas crónicas: de 

medo adecuado •S necesario eliminar las sacracion•s 

r•t..•nidas da los s•nos et.moidalC1s y astenoidales mediante 

el ~todo d• desplazami•nt.o d• Proetz. 

bJ ~t.odo de d•splazamiant.o de Proatx. Este s:a basa 

•n el principio da desplazamiento por gr-avadad de un 

liquido por et.ro. Si las s:ecrecionos purulentas gruesas 

cont.enidas •n un sano puodan ser p.arcialmant.e aspiradas 

hacia la nariz, y si al mismo tiempo un liquido manos denso 

se int.roduca •n los sanos antes qua el mat.arial grueso 

pu~da Volvar a pen•trar, •l liquido de menor densidad 

remplazara al liquido má.s denso. 

El des:plazamiant.o s:a realiza de la siguiente manara: 

1:> Se coloca. al paciente an posición supina sobre una 

sup•rticia plana, generalmente una mesa da exploración. La 

cabeza q~•da pcr debajo del oxt..rsmo de la masa, o sa puedan 

levantar los hombros con una almhoada. 

2) Mi•nt.ras al paciont.e respira at.ravés; de la boca y 

no t.r.aga ni habla, se int.roduca en las: f'osas: nasal DS: una 

solueión s.alina isot.ónica con un vasconslrict.or. Debe 

empleare• s:uf'icient.cr solución para llenar la nariz e por 

lo menos par.a cubrir los: orif'icios da los senos. 

3) S. aplica aspiración int•rmit.ant.es: y suaves: a una 

da las Cosas: nasal.es:, mient.ra.s qua la ot.ra se ociuya con el 

dado. Durante el tiG1mpo da aspiración, s:e indica al 

pa.cient.• que rapit.a ritmicamant.e diez oquince veces la 

letra N k N o la palabra. * coca w • ei paladar blando 

cierra cont.ra la nasof'artnge. As! se f'orma en ia nariz un 

sistema cerrado con pre~ión negativa. 
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Cada rgt.orno a la prgsi6n normal permit.a a las:oluci6n 

salina sit.uada en las: Cosas nasales qua penet.re en los 

senos sust.it.uyando a la secreción mucopurulent.a espesa. L..a 

secreción se desplaza hacia la nariz y so elimina con la 

aspiración • 

El t.rat.amic;mt.o esmuy ef"icaz y puede repat.i rse a 

diario si as necesario. La t.arapaú:t.ica por daspla:zamient.o 

no debe aplicarse en el curso de la sinus:it.is: maxilar 

aguada porque podria ext.ondar la inf"ec:ción sinusal a. et.ras 

regiones:. 

Junt.o con la punción diamaát.ica, el mét.odc de 

Prcet.z. puedo ser necesaria medicación genGral para curar 

la inf"G1cci6n subagu.da de los s•no!i:. La. administ.raci6n de 

ant.ibiót.icos: algunas result.a benéf'ica.. 

ANTIBIOTICOS 

Los ant.ibi6t.icos recorncandados sinusit.is: maxilar 

según su microorganismo causant.e son los s:iguient.es: 

MICROCROANISMO S.a. ELECCJ:ON Za. ELECCION 3o. ICLICCCXON 

Sltoplococcuc: 

Co.na.orobloal 

SLroplococcu1:1 

pnaumoni.Q.Q 

llra.nha.molla. 
Cc.La.rrha.tla 

Pani.ci.tlna. caraloapori.na. clora.nronlcct 

cs.-o u .. , 
cLLndcunLci.l"la. 

C2,JI> 

PonlcLLLna. corci.LoaporLl"la. colro.ntoni..:iot 

Eri.t.romi.clna. 
C21 D> 

a o V u.-ou 
1trllromi.clna. 

cLLnda.mLclna. 

-sulfumoLoxa. 
:zol. 

Jnhlbi.dor TrLmat.oprLm- Clprofloxci.c\. 
do s:uLra.motoxa.zol '"'°"· 

Dola.la.ela.ma.Ga. carurowlmo. Tolra.cLetlna. 
+ Amo>elcLtLl"la. cor a.clor rtrLromlcLna. 
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MICltODltOANtSMO ta. ICLl:CClON 2a. l:L'l:CCXON 3a. ELICCCION 

Ha.amophllua 
tntluonzci.o 

Eapec:le111 do 
lla.c:loroldea 

16> 

Trlmoloprlma.- ceta.clor o clproftoicoci.na. 
sulfa.moloica.2ol Cefuroxlma. 

Amo>ei.cllLna.- CLMOLU 
cla.vula.na.lo 

P•nlclllna. o 
(6,7) 

cllnda.mlclna. 

Amoxllclllna. o 
Amplclllna. <24> 

IZ> cofolola.n o Tolra.ci.cllna. 
Cofllzowi.ma. 

l. rotloro cofa.loDporlno.a do pri.mora. gonora.ci.on. 
sl no oo oapoclflc:o.a la. gonoroclon, clorloa a.gonloa puodon 
aor proforLbLoa a. Oll'oa, LQ.Q conc•nlra.clonoa lorClpouLlca.o 
da la. ma.yorla. do la.a c:ofaloaporlna.a puodon no a.lca.nzo.rc:o en 
el LLquldo cota.lorra.quldoo <LCsu, doblondo uaa.rao 4g'Dnloa 
a.llorna.llvoa pa.ra. Lra.LC11' Lnfocclonoo doL ola loma norvi.oao 

z, NO 

d.obon 
110 a.lca.nza.n concanlra.clonaa lorapoullcci.a 

o.gonloa a.llorna.llvog para. lra.la.r 

on ••l• 11l11Lorna.. 
:a. No Lndi.co.do ondoco.rdlli.a; a o lo 
ba.c:lorlclda.a. 
4, Puodon roquorlrao do1:11la a.lla.g do ponlc:lllna. 

ol LCR y 
lnfoccLono=:i 

a, 1:1. clora.tenlcol otocllvo pa.ra. la. lnfocclon clol 
on pa.clenloo a.lorgi.coa a. loa a.bllblot.lco11 llolala.ct.a.mlcoa, 
G, Much(lD copa.g gon a.hora. roob1lonloo La. a.mplclLlna, 
a.MoKlclllna. y ponlclllna. o. 
?. Anllblot.i.co proferldo pCU'a. lnfocci.onoQ dol swc. 

2. 9 SJ:NUSJ:TIS MAXILAR CRONICA 

ETILOLOGIA 

1...a. sinusi t..is maxilar crónica 

siguiant..es ract..ores: 

producida por los: 

1) At..aques repet..idos de ant..rit..is aguda o un at..aque único 

qua ha parsist..ido hast..a un e~t..adio crónico. 

2) Un roce dant..al al que no se ha prest..ado at..ención. 

3) Inrección crónica en los senos rron~ale~ o eLmoidales. 

4) Alt..uraci6n del moLabolismo. 
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9) Fat.iga 

6) Excesos:, preocupaciones, dericiencias: diét.alicas y ralt.a 

da suef"lo. 

7) Alergeias. 

B) Desequilibrios endócrinos y enrermedades debilit.anles de 

t.odo lipo. 

SI GHOS Y S:C NTOMAS 

La secreci6n de pus en ol rneat.o medio es el slnloma 

principal y al dolor es el menos imporlar.t.e. Algunas veces: 

ex.ist.e sensación de obst.rucción sobre el lado af'ect.ado. 

A menudo se encuentra en el pacient.e una coriza 

crónica, un cat.arro cons:t.anle de varios meses o hast.a a~os 

que no recuerda el comien:zo y que produce obst.rucción 

nasal, por una secreción porulent.a y sobr"e t.odo por una 

cacos mi a subj et.i va, con al 1 ant.o rét.1 do. El pui: escapa a 

veces por la raringa, cuya deglución conduce a lrast.ornos 

diges:t.i vos. 

METODOS DE DIAGNOSTICO 

La rinoscopia anterior ayuda descubrir la 

presencia da pus el :na.a.t.o modio y p6li pos:. La 

rinoscopia post.erior nos revela pus: en la cola del carnet.e 

inf'grior. 

Para est.ablecer el diagnót.ico o rnf'ular la sospecha de 

una sinus:it.is maxilar crónica. da be la 

t.ransiluminación, las radiograf'ias, la punción ant.ral y el 

mét.odo de des:pla:zarnient.o. 

No siempre exist.o una correlación ent.re los dalos 

obt.onidos,. Por esla ra.26n deben emplearse t.odos: los 

mát.odos. La punci 6n anlr al y el mát.odo de daspl azami ent.o 

son los mfl.s valiosos: y as s:obre su res:ul t.ado que deba 
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basarse el diagn6st.ico f"inal. 

TRATAKtENTO 

El t.ra.t.arniont.o de l.as sinusit.is: maxilar crónica es: 

f'undamont.ament.o quirúrgico. En algunos: pac1 en t. es los 

t.rat.am.ient.os: cons:arvadorgs: e irrigac16n, desplazamiant.o, 

junt.o con los ant.ihis:t.ami.nicos y los ant.1bi6t.1cos: ) puedan 

Gtn raras: ocacionas: llegar a l.a curación dct la anf"ormadad. 

Sin embargo, en muchos pacient.es, la operación sigue siendo 

necasaria. 

Do t.odas las int.•rVG1ncionos pract.icadas:: al 

maxilar, la ~s empleada Gts la de Caldwell-Luc. dos:crit.a 

en ol caplt.ulo IV. 

Un t.rat.am.ient.o o~at.orio complot.o de las sinusit.is 

maxilar crónica, requiere la ext.1rpac16n de t.odos los 

t.ejidos bl.andos: y del hueso enf'ermo, un dranaJ• 

pot.soparat.orio adecuado y si es posibl.e una oblit.eración de 

la cavidad prEJexi.st.ent.e del seno . El objet.ivo principal 

da la opara.c16n es suprimir la inf"ec:ci6n. pero dejar las 

ctst.ruct.uras cont.iguas normales. 
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CAPITULO III 

HISTORIA CLINICA Y CONCIDERACIONES PREOPERATORIAS 

3.1 HISTORIA CLINICA QUIRllRGICA 

La hist.oria clinica deber~ incluir: 

:f'icha da ident.idad del pacient.a, dat.os pat.ológicos: 

personales, examen bucal, !'acial y general, diagnóst.ico y 

plan de t.rat.a.mient.o. Sa incluya f'ormat.o de hist.oria 

clin!ca cw en la siguiant.e p~gina ) 

Para llegar a un diagnóst.ico correct.o t.endremos que 

hacer pragunt.as direct.arnant.a relacionadas c:on la 

sint.oma.t.ologia. del pacient.e,C presencia de pus las 

Cosas nasales provenient.e del meat.o modio, ot.c.J conf'irman­

dolo a t.ravés da los m&t.odos: da diagnó•lico. 
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• P'XCH4 DE l:DENTXDAD 

Nombro ______________ SoKo ____ Edod, ____ _ 

ocupo.clon, _________ Domlcllto __________ _ 

Tolofono --------c. D. que eta.boro 1.G. hlalorta. _______________ _ 
xnlorroga.Lorlo Dlr•clo ______ xndlroclo _______ _ 

MoLl.vo de la.. aon111..1lla..'-------------------

PA.TOLOarcos: PERSONALES: 

s. - Ha. pctdoctdo udl. o.tguna. ontormoda.d loo utllmoa 

°"ºª? ., 
z. - Ha. OQla.do uld. hoeplla.llzcido on loa utllmoo 11 al"ioo? 

ol 

11. - po.docldo dla.boloo. a.ama. fi.obr• l'ouma.LL::a., 
Luboreutoel•, hepa.Llt.l11, ccnvutolonoo, onf11rm11da.dcu1 dot 
coreczon, prcualon alla. a.lguna. olra. onformadad ? 

ol 

'· - llutro ualod do a..tor9i.a.a a. alt.monloo o modlca.monlo'a? 
ol 

a, - bajo Lra.la.mlonlo modlco Lomando atgun 
m•dl.ca.?nonlo? ol 

t.. - Alguna. voz ha. aldo lnlorvonld.o qulrurgi.ca.monto? ai. 

';7 - Ha. t.onldo alguna. hemorragla. quo requlrto Lra.La.mlonlo 
oapocla.l? al 

cmujoroa> Eala. ualod omba.rci:a.da. on ealo momonlo? 
ol 

9. - <mujoroo> rocha. do au ulllma. regla.? 

.1.0, - Ob1:1Grva.clona111: ___________________ _ 

EXAMEN DUCAL Y WAXJ:LOP'AC?AL 
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3.2 MANE30 PREOPERATORIO 

PREPARACIOH DEL PACIENTE 

L.a proparaci6n del paciant.a se hace ant.es da colocar 

los campos. El objet.ivo principal es reducir la !'lora 

ba.ct.ariana local. Las bact.arias: de la pi al son 

gr ampcs:i t.i vas: est.afilococs de ccagulas:a negativa. 

corinebact.erias y micrococos. S& localizan principalment.e 

en los: f'oliculos: pilosos:, en las: capas superf'iciales de 

quarat.ina, surcos: prof'undos y griat.as: on la piel, as! como 

en los: duct.os de las gl~ndulas sab~caas. 

En la mujeres sa recomienda que se abst..engan de us:ar 

maquillaje, en los: hombres: deberAn est.ar bien af'eit.ados. 

Deberotn t.ambi•n ornit.irs:e las: prót.esis parciales: 

complet.as, salvo qua sean necesarias: para la oparaci6n. 

Exis:t.en dos: mét.odos de preparación de la piel: 81 de 

t.int.ura convencional da jabón verds y el do jabón c:on 

yodopov.1 dona. Ambos se aplic:an bas:ic:amant.e c:on el mismo 

proc:adimient.o que es al s:iguient.e: 

Primarament.a se lava el Area. de la incisión durant.e 

diez minut.os: con agua y jabón, empleando t.orundas: de gasa 

t. ornadas con un f'6rceps: os:pocial. La preparación deberá. 

principiar en el punt.o de la incisión y ext.endersa a una 

~rea da mayor t.ama~o. 

Una vez que se haya preparado la piel del pacient.a 

deber~ ser cubiart.o cori los: c:ampos: est.érilas. Est.os: campos: 

aseguran que durant.e la oparación no habrta. cont.act.o ent.re 

•l s:it.io operado y los: objet.os no est.ériles. El m6t.odo es: 

el s:iguient.a: 

1.- Colocar una t.oalla estéril y mudia s:Abana bajo la 

cabeza del paciente, ast.a puada ser lovant.ada por 

ayudant.e. 
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2.- Colocar una segunda t.oalla sobre la cara del 

pacient.a, desda un punt.o d•bajo de la nariz cubriendo imbos 

lóbulos de los oidos. 

3. - Cruz.ar las esquinas opu•st.as d• la primara t.oalla 

sobre la cara d•l paci•nt.• y f:'ijarlas con pinzas. 

4.- S. colocan dos t.oallas para cubrir •l ment.6n y el 

cu•llo: con t.r•s pinzas 

!5, - Se coloca un campo para t.iróid•s o ca.t:ntza y 

ext.remidadas para. cubrir •l r•st.o d•l paci•nt.• y la masa de 

operaciones. 

Es:t.• nWt.odo puede ser modificado con f:'acilidad sogón 

el ~r•• quirórgica ya sea int.rabucal o •>tt.rabucal. 

Algunos pa.cient.es d•pt9ndeiendo de la 1nst.it.uci6n. 

clinica o consult.orio part.icular puede int.arnarsa un dia 

ant.•s d• serle pract.icada la cirugia, •n ost.os casos se 

prescribir~n ordan•s ganral•s como sigue: 

El pacient.• .r•cii6n admit.ido no recibir~ alimant.o, 

madJ.cam9nt.os 

os:pecif:'icas. 

algO.n et.ro t.rat.amient.o sin ordenas: 

Cuando no exist.a cont.raindicación doberi. darsele al 

paci•nt.• diat.a g•n•ralhast.aque cornienc• •l periodo dé 

tt nada por via. bucal M, 

1..a r•st.ricción de act.ividad•s debe est.ar sef'Salada por 

la ord•n. 1..as ordenes para la at.anci6n bucal dmber~n ser: 

- Cepillar dient.•c despu•s da cada alim.nt.o. 

- Colut.orio bucal salino caliant.e cada hora. 

Oa~n ordananse an•lisisda laborat.orio. También se 

ordenaran culquiar medicament.o o ant.ibiót.ico. 

y analg6s:icos C segOn s•an necesarios 

1..os: s•dant.as 

:>. O.bar~n 

considararsa l.a posibl• necesidad da laxant.es cat.iort.icos o 

anama.s. 

t..a orden d• M nada por Vi a bucal M deber i. coman:.a.r a 
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la media noche ant.es da la operación. 

Los madi c:ame1nt.os: preanes:t.~s:i ces: s:ugl an s:e1r ord•nados 

por el anas:t.asi6logo. Genaralmant.e s:a u:s.:a un barbit.(Jrico. 

qua deberA se administ.rado a la hora de dormir para 

asegurar un buen descanso. 

La hora en qua el pacient.e debe ir al quirófano deberá 

sor regist.rada en.el expedient.e. 

Es necesario ent.revist.ar al pacient.e personalmant.a t.an 

pront.o como sea posible después: de la admis:i 6n. 

La ins:lrument.adora deberá preparar los: siguient.es: 

ins:t.rumant.os: na.sales: 

Pinzas: gubia. le1gras. curat.as:. ost.aot.omos paqual"los:, 

pinza da Cit.alli. Ins:t.rument.os: cort.ant.as: hoja de bist.uri 

No 16, t.ijeras: da enc!a. Tambi4rn dabarA c:ont.arse con una 

c.:..nula de aspiración. 

Sa coloca al paciant.e en la pos:ición supina y la masa 

da operaciones:an una posición de Trendelenburg invert.ido 

lava. 

La anes:t.es:ia para la operación del seno maxilar puede 

ser local o general. 

CuandO se usa la anast.esia general, deba emplearse la 

sonda andot.raqueal, para evit.ar qua la sangra que drena 

hacia la nasof"aringe y la faringe durant.e la operación 

panat.ra en las: vias aéreas:. También convanient.a 

t.aponear el ant.ro después: de la operación. ?aro da 24 a 48 

hrs. daspu6s dGP la oparaci6n debe quit.arse al t.aponamiant.o 

a través de la nari% y de la vent.ana nasoant.ral. 

En el caso da qua vaya a ut.ilizar anes:t.esia local se 

obt.iana de la s:iguianla manera: Se premedi.c:a al paciant.e 

con 100 mgr pant.obarbilal sódico y 0.4 de a~ropina unos 30 

minut.os da .al oparaci6n: aplica cuidados:amont.e por 

encima y por debajo del cornet.e inf'erior una lot.unda de 
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algodón saturada an coca~na al 9 o lOY. o lalracaina C ponlo 

c::aina ::> al 2Y. an af'adrina. Eslo duranle 10 a 19 minulos. 

Se reali2a un bloqueo del nervio inCraorbilario anlerior o 

da la sggunda rama, empleando cualquier anasl~sico local. 

NOTA. CUALQUJ:l:a PAC'llENTIE QUIC RIEC'l8A LA APL'ICACON DE 

COCA'INA EN LA MUCOSA 8UCAL O NASAL DIE81E S:ICa 08SICa11ADO, ICN 

all:CONOC'IMIENTO DE CINTO MAS DIC HlPERS:IEC'l•lLIDAD Y S:HOCK, 

POSl•t..E IEN INDIVIDUOS H'IPICRSENEIWLll:S: DAOOA. DE•EN 

INSTITUJ:RSE MEDIDAS 'INMEDIATAS: 'INYECClON 

J:NTllAVJCNOSA DE AOENTl:S TALES: COMO TIOPICNTAt. SOD'ICO 

C PENTOTAL > Y ICL EMPLEO DE OKIOENO, 
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CAPITULO IV 

TECNICAS QUIRURGICAS 

4.1 TECNICA DE LA VENTANA ANTIUL 

Cuando una inf"ecci6n subaguda del. seno maxilar no 

responda al t.rat.amient.o general. la vasoconst.ricci6n 

nasal y al lavado del seno. es necesario proporcionarle 

drenaje. La t.écnica es la s:iguiant.a: 

La operación puede hacerse con anas:t.asia local y por 

via nasal. 

Se procede a la real.izaci6n de una vent.ana llamada: 

M vant.ana ant.ral *•ª t.ravés de la pared ext.erna de la nariz 

por debajo del cornet.e inf"erior. 

Se f"ract.ura el cornet.e inf"erior hacia dent.ro o se 

exlirpa la porción ant.orior del mismo. La pared 6saa ent.re 

la nariz y al ant.ro se axt..irpa en una ext..ensión necesaria, 

para lograr una apart.ur.a pormanant.a. Est.a vent.ana permit.e 

al pus rat.enido an el seno drenar por· gravedad hacia la 

nariz y suele s:ar s:ufic.iant.e para qu12 la s:inus:it.is: cura. 

En algunos: pacient.es con sinus:it.is maxilar crónica t.em 

prana.. ost.e procadimient.o da buenos: res:ult.ados: aunc:¡uo la 

mayoria da las: supuraciones: crónicas: requieran oper.acionos: 

más: radicales. 

4.2 ANTROTOMIA DE CALDWELL-LUC 

ANTECEDENTES IUSTOIUCOS 

La cirugia del seno probablement.e fuá originada desda 

al t.iempo del nuevo reinado de el ant.iguo Egipt.o. 

Fueron ut.ili2ados: algunos ins:t.rument.os: para &:>et.raer al 

cerebro a t.ravés de la nari:z: como part.e del proceso de 



rnomi r i cae J. On , 

El int.arés sobro la pat.olog!a dol seno maxilar empe:zó 

a inicios: del siglo XVII. La t.repanación ant.ral por 

supuración fué la op&ración del seno maxilar mas: común en 

periodo. 

Una f'ist.ula oro-ant.ral f'u6 originada frecuant.emant.e 

por la ext.racción da un molar por drenaje diario de 

inf'occión del sano maxilar. Post.ariormant.a en la pared 

'ant.erior del sano maxilar ru6 abiert.a a t.ravés: da la rosa 

canina y se dejaba abiart.o por irrigación 

Caldwell C 1803 ) , Sea.nas: Spicer C 18Q4 ) y después: 

l.uc en 1BQ7 corra.ron la incisión de la rosa can! na; 

d•cpu6s una ant.rot.omia. int.ranas:al y la ext.racc:ión y/o 

ramosi6n de la mucosa inf'eclada. Est.a es llamado el 

procedindent.o Caldwall-L..uc mismo qua sigue siendo la 

operación da seno maxilar rd.s: com(ln usada hoy dia. 

Post.ariormant.a la int.roducci6n de la endoscopia en los 

inicios da es:t.a siglo, ut.ili:zada en la c.t.rugia endcnas:al • 

ha sido desarrollada an las: tlltmas: d~cadas: dant.ro da uno da 

los: procadimient.os: quirOrgicos m.i.s import.ant.as: para las: 

inf'ecciones: de seno maxilar en la act.ualidad, 

DEFl:Nl:CION 

Consis:t.e en cr-ear una nueva via da paso ant.re los: 

senos para.nasales con el objet.o de lograr- un mejer drenaje. 

La inf'ección y la sinusilis crónica pueden causar la 

ext.ensa cicalr-izaci6n da los: senos paranas:alos. El objetivo 

perseguido por el procedirniant.o de Caldwall-Luc es el d• 

eliminar t.odo al t.ejido cicat.rizal y rea~t.ablecar una 

apert.ur-a o una U venlana U qua asegura el drenaje. 
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INDICACIONES 

1:> Sinusit.is crónicas. 

2:> Empiamias da origen dant.ario. 

3:> P61 i pos del seno maxilar. 

4:> Comunicaciones: bucosinus:alas. 

5) Quist.as. 

6:> Mucocal es. 

7::> Traumat.ismos con f'ract.ura de las paredes del ant.ro, 

malar u 6rbi t.a. 

8::> Biopsias: y exploraciones. 

Q::> Liga.dura t.ransmaxilar da la art.aria maxilar int.arna y 

via de abordaja t.ransmaxilar a la f'osa pt.arigopalat.ina. 

PASOS PRINCIPALES 

1. - Se incide la f'osa canina. 

2. - El hueso y al t.ajido cicat.ri2al se axt.irpan mediant.a 

disacci6n aguda. 

3.- Se crea una ventana. 

4.- Cierre de la herida. 

OESCRIPCION DE LA TECNICA 

El ayudant.e o la inst.rument.adora proceda a separa al 

labio superior del pacient.a con un separador C ya sea de 

Caldwell-Luc, o un de Farabeuf', o un separador U.S. ) 

1. - Incis:i6n 

El cirujano, pract.ica una paque~a incisión de 

unos 4 a 9 em en el sureo vasLibular jusLo ~or eneima del 

eanino y los: pramclaras:, inmediaLamQnLa por aneima da la 

eneia ins:erLada, eon incisiones: da descarga diberganLas:, en 

s:us: ext.remos: dejando suf'icianLa mucos;:a del lado da loso 

cuellos denLarios para raeiliLar la suLura. 
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a.- C.sprandimiant.o Mucoperióst.ico 

Una vez que se ha incidido la uncia, empliaqando una 

legra doba realizarie:a cuidadoie:ament.a, oxponiando con la 

misma al periost.io de dicho colgajo, avit.ando lesionar el 

nervio inf"raorbit.ario Para f"acili t.ar ast.• 

des:prendimiant.o sa puede ins:t.il.ar submucos::unant.a solución 

f"is:iológica salina o una solución diluida da adrenalina 

C 0.005 ~J. Para aspirar la sangra que amana da la herida 

as convsnient.• ut.ilizar una canula de aspiración. 

3. - Trepanación 

Se realiza la abert.ura de la parad ant.arior del ant.ro 

maXilar; mediant.e escoplos y gubias, bi én ampl e ando 

Cresas de acero, so, daba hacer una oslect.omia por encima 

da los ápices:: de los premolares, obteniendo un orif"icio da 

aproximadamente 1 cm de diAmet.ro. A continuación mediant.e 

un inst.rumant.o dG cort.a lateral• tal como una pinza da 

Cit.elli, sa aumenta el tamafto del oricirio. hasta permitir 

la exploración digit.al de la cavidad ant.ral. En es::t.a 

t.iompo quirúrgico se puede producir una hemorragia prorusa 

ori gin.a.da por una s:acción de la rama de la arteria 

asrenopalat.ina s:it.uada en la parad lat.aral del sano. Puede 

sar cent.rolada por compresión de gasa saca o impregnada en 

solución hemost.át.ica. 

4.- Limpieza Endosinusal 

Una vaz que ce aleanza el ir¡t.arior del s:ano, sa 

practica un curet.aje del t.ejido cicat.rizal. cuando exis~en 

lesionas; extensas: de la mucosa s:inusal¡ res:acandol.a. en cu 

t.ot.alidad. U~ilizando para ello parios~ornos, curot.as:. 

pinza gubia y pinzas da Luc. En las; s:inus:it.is odon~6genas: 

es rr-ecuenle encont.rar una af'ecc16n limi t.ada da la mucosa 
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di;tl S:Ui;tlo s:inusal • ¡¡pn es:t.e caso es posible- eliminar as::t.a. 

c:onservando la mucosa de las paredes y del t.echo. Puede 

produc:irse un sangrado profuso, habit..ualment.e cont.rolabl• 

c:on medidas hamcst.át.icas locales. Post.erior a la resección 

parcial de la mucosa s:inusal, puede ser regenerado al 

r.cubrirnient.o epit.aleal en unos seis mases a part.ir de las 

islas rest.ant.es, an los casos de exOresis 

complet.a, a part.ir de la mucosa nasal. 

s.- Cont.raabart.ura 

Para permit.ir el drenaje del cent.anido del 

maxilar da forma gravit.at.oria, se debe perf'orar el t.abique 

sinusonasal C pared.int.erna osea del sano), raspet.ando la 

mucosa de la nariz a nivel del meat.o interior. •mpleando 

para •llo una pinza hemost.:a.t.ic::a; sobre es:t.a se haca un 

colgajo en media luna con pie inferior y se vuelca hacia la 

cavia.dad del sano para permit.ir la regeneración d• la 

mucosa Da es:t.a. manara est.ablec:e una amplia 

c:omun1cac16n ant.re la cavidad y el ext.arior a t.ravés de la 

fosa nasal. El cent.orno del orif'icio debe ser alisado, y 

at.ravOs: de el se pasa una gasa impregnada con una pomada 

ant.isápt.ic:a o una sonda de Folay. a t.ravés de la narina 

homol at.eral. Se prat.enda impAdir la f'ormaci6n da un 

hamat.oma sinusal sucapt.ibla d• inrac:cionas. 

int.ras::inusal daba ser ~et.ira.da ant.re.48 y 72 hrs. 

6.- Sut.ura de la incici6n gingival 

La gasa 

Est.a se hac:e con seda negra de 2 o 3 c:eros:, punt.os 

simplas C algunos: ciruj.anos pra!"ieran dajar la herida sin 

sut.urar ) . La sonda puede ser fijada con un punt.o de 

s:ut.ura a la piel da la Cosa nasal . 
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4.3 TECNICA DE CIERRE DE LA COHUNICACION BUCOSl:NUSAL 

Se ef'act.t:Ja una 1ns1c16n circular circunscribiendo el 

orif'ico da la comunicac16n bucosinusal. Los bordes: del 

colgajo circular disecados parcialment.e se sut.uran uno 

cont.ra et.ro quedando unidas: las cuperf'icias:: mucosas 

y expuest.a la part.e cru•nt.a. A cont.inuación so rea.liza una 

incisión an la mucosa palat.ina lavant.ando un colgajo qua as: 

volcado sobre la suparf'ici• cruant.a da la sutura del 

colgajo alveolar a nivel da la comunicación: Se sut.ura el 

colgajo a los bordas de la mucosa. La. suparf'icie dadora 

queda desepit.elizada la cual cicat.rizar~ por segunda int.&n­

ción. 

COMPUCACIONEs 

1.- Tras:t.ornos sans:it.ivos del nervio inf'raorbit.ario, 

durant.e el dasprendi~iant.o del colgajo rnucoperióst.ico. 

2. - Hemorragia prof"usa por un s:eccionamient.o da la 

rama. da la a.rt.eria esf"enopalat.ina en la parad lat.aral del 

sano,durant.e al desprendimiant.o dal colgajo mucoperióst.ico. 

3. - Inser,sibilidad incisivo-canina. por una lesión del 

nervio alveolodent.ario, dura.nt.a la. os:t.eet.omia da a.ccas:o al 

s•no maxi 1 ar . 

4.- Odont.algias y necrosis: pulpa.ras:, causa.da por lesión 

da los ~picas dont.:a.rios o de los pediculos: nerviosos: 

apicales: de los; diant.as: ant.rales, durant.a el legrado del 

suelo sinus;al. 

6. - Comunicación bucos:inus:al vos:t.ibular, producida 

por una. dehiscencia la sut.ura del 

mueopariós:t.ieo. 

B.·· Lesión del piso de la órb1t.a. 

7.- Hipoast.esia o parast.esia del carrillo. 

e.- Lesión da los globos oculares. 

colgajo 



Q.- Enf"isama subcut.áneo. 

10.- Edam.a prolongado. 

11.- Fibrosis:: int.rasinusal. Cuando aparece, s:uela 

seguir a una denudación complet.a de la mucosa sinusal y 

como consecuencia pueden aparec~r cuadros: inf'ecciosos:. 

MANEJO POSTOPERATOIUO 

Después de la operación el pacient.a puede experimant.ar 

algunos ef"ect.os post.anest.6s::ic:os::, adama exces::ivo dolor y 

quizá algunas secuelas. Deberá reali2a•ca un as:t.udio 

r.ipido post.oparat.orio incluyendo •n las anot.acionas: la 

t.abla de t.empet.at.uras:, regist.ros de ingest.ión y evacuación 

as1 como 1 os madi cament.os:. Se deberá pragunt.arle al 

paci•nt.e sobre sangrado. dolor, aliment.ación, bebidas, 

f"iebra, excresiones: y su bienest.ar general. 

Pueden escribirse nuavas órdenes ajust.ar las 

ant.erior•s¡ con res::pec:t.o la di et.a, ant.ibiót.icos:, 

analg6sic:os:, sedant.es, f"oment.os calient.es, bolsas d• hielo, 

enjuagues o colut.orios y apósit.os. 

OPERACION CALDWELL-LUC SIN INFLAMACION FACIAL 

La. inf'lamación f'acial post.operat.oria la 

complicación ni:..s común de as:t.a operación. Est.e est.udio 

reali2ado por el Dr. Pradhan K A. y cols. nos dice que 

durant.e un periodo de cinco anos: 120 operaciones: Caldwell­

Luc f"uaron ejecut.adas •n 76 pacient.es. Se logró reducir la 

incidencia de inf"l,amación f"acial post.operat.oria en solo SY. 

de t.odos los casos, por el uso de una ~ncisión sublabial 

amplia, rat.racción deLejido ~!no, y ovit.ar compresas 

empapadas: de ant.1bi6t.ico despults de t.erminada la cirugia. 

En ninguno do los: casos: pos:t.oparaLorios · al sangrado f"ué 

prof"uso para just.if"icar un ampaqueLamient.o ant.ral. Solo un 
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caco requirió empaquet.amiont.o 6 horas: decpu~s do t.ormina.da 

la cirugia • 

Est.a m6t.odo reduce la morbilidad d• la operación 

signiCicat.aivameant.e; int.arrupir la ho5pit.alizaci6n y de5de 

ahora un rendimient.o mucho mejor del paci•nt.• as alcanzado. 
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OISCUSION Y CONCLUSIONES 

Duranle muchos a~os las onf'armedades del sano maxilar 

no neoplásicas han sido muy mal comprendidas por el 

ast.udiant.e da medicina y da odont.ologia. Muy a menudo se 

acusa los senos paranasales como la causa de la 

obs:t.rucc:ion nasal. cef'aleas, f'iebres cript.ogénic::as, dolor 

da gargant.a crónico, f'at.iga cr6nica, los recurrent.e, 

dispepsia crónica y·da cualquier s:int.oma de las vias aéreas 

y digest.ivas superiores. 

E~t.e concept.o erroneo de la sinusit.is maxilar ent.re la 

gent.a que lo padece es muy común pero muchas: veces 

foment.ado por el propio médico. La f'iebre del heno y la 

rinit.is crónica alérgica t.ambién son consideradas como 

inf'eccionas: s:inus:alas:. La s:ecreei6n nasal, que 

rasult.ado do una f'unci6n de limpieza :fisiol6gica da la 

mucov.a nasal la cual as normal, t.ambián se ha at.ribuido a 

una anCermedad da los senos. Se ha culpado a la sinusit.is 

de t.odos los eCectos perjudiciales del tabaco, alcohol y de 

los madicament.os. 

Lo ant.erior mencionado nos: puede !lavar a di'ferent.es 

discusiones:, psro lo principal es que nos: debe llevar a la 

conclusión que debemos revisar las causas da la 

obst.rucción nasal y da rinit.is vasomot.ora, as:i como las 

ceCalaas ant.as da un amplio est.udio de la s:inusit.is 

maxilar. 

Hay quo dis:t.inguir dos casos, según la sinusitis sea 

de origen nasal o dent.al. La sinusit.is de origen dant.ario 

requiere de los cuidados del odontólogo: ya qua la supura-

ci6n sede en cuant.o la causa se suprime: desobt.ur ación, 
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t.rat.amiant.o del absceso, de la ra1z, ext.racción da un res:t.o 

radicular o una pieza cariada. Si la curación no se 

produce rapidament.e, deberá inlervanir el ot.orrinolaring6-

logot con la f'inalidad de obt.ener mejoras res:ult.ados y dar 

a.l paciant.e ol ber,ef"icio de un conocimient.o es::paciali:zado 

es por ast.o qua se recomienda ast.a relación, enlra el ot.o­

rrinoloaring6logo y el cirujano bucai. 

Lo qua t.odo cirujano denlisla debe avit.ar en es:t.a cas:o 

es: 

l.- Oes:conocar una sinusit.is seffalando un diagn6s:t.ico f"als:o 

do neuralgia sin ant.as: praclicar mét.odos de exploración y 

da diagnóslico. Un diagnóst.ico equivocado 1leva consigo un 

f'racaso en al t.rat.amiant.o. 

2. - No comprobar la curMt.ci6n con los: dif'arant.as: m4t.odos: 

diagn6st.icos: ya que puada t.raer consigo al pas:o de 

sinusit.is al ast.ado crónico u et.ras complicaciones:. 

3. - Pr•s:cribir t.art.amient.os: peligrosos, como lavados da 

nari% que pueden provocar ot.it.is o prehist.6ricos:, como por 

ejamplo la ext.racci6n da una pieza careada como medio de 

drenaje sinusal por el alveolo. 

No debamos:: olvidar que al principal singo es: la 

presacia de pus en la nariz que pers!st.a ~s:: da t.ros: 

semanas:. Est.e s:int.oma es: cons:Lant.e y a menudo único en la 

sinusiLis maxilar crónica. Si no se obs:er va pus en el 

!'luido nasal, pero por la ~namnasi~ :s:e sospecha que ex.isla, 

debe hac:ers:c;t un examen m:..s: pro!'undo; ulili:z:a.ndo lodos los: 

mltLodos:: de diagn6st.!co. 

El t.rat.amiont.o de las ~!nusit.is maxilares 

o:lonL6ganas debe dirigirse eliminar las: lesiones: 

dant.arias:: as:i como suprimir el dolor, r-alraer .la 

nasal y cent.rolar la inf'ac:ci6n. El t.rat.miant.o puede variar 

según el est.ado de a!'ect.aci6n da .la muco:s:a, en primer 
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Lérmino deberA ser LraLada por medios conservadores:. aunque 

J.a maYQria dg las: supuraciones: crónicas: requieran 

operaciones: rná.s radicales. 

De Ledas las inLervenciones pracLicadas sobre el seno 

maxilar generalmanLe la más acept.ada y la mAs uLilizada es: 

J.a operación de Caldwall-Luc. 
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