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SUMMARY 

The present study made with the purpose of determining the 
·'·· .. 

most f.reqUerit ethiology of .the .Maxilar Sinusitls. and .the -
. ,' :,. ·. 

most fréq~.7nf :sympt;l10ms détected in pat ients ~ith pathology • 

. . : ;:~ 
~:\' ~. '. ,·_¡· ·• -.: ·:>..-. . · .. -' :" . . .. ;' -·-,;,· -

Thef7±:P:f~x~·of~~ffe.~'~~':;.;.,~fe &'i{¡~let s~f!~~r,e~ fo the Otorr¿, 

;~'cJ.tnfci:l'i~fal:i:lftó'?.Y:'.ta¡,cFfc!3~i"izíia~ct6i°ttiesépat ien t s, otorr inola-
~,~-,-. ,- -o'•··· ~·-_-:_-;__ -,~::~- ·.:-· :_-, 

üngql(Jgy,C~l ~C>~ai· , J\.Sseriíent, sin1P.1e x (or Radiographies , - -

Sku1~· .Gt~~~{~ C~~w~·¡l ~ ~at~er~) •. Nas sal mucous bacterial 
.~ - - . - . - - - -

analysÍ~' CÚhology of nással mucuous ( Series 3 ) • 

A questionnaire was done, directed to the proper sympthoms---

of the Maxilar Sinus. 

The results reported a Mixede ethiology 26 cases ( 43%). 

Allergic ethyology 14 cases ( 23~); Infecctious ethyology 12-

cases (20%) and ethyology dueto local alterations 8 cases --

( 13%). 

Most frequent sympthomatology detectad was Rinorrea: 56 patie_!! 

ts (93%); Nassal obstruction 56 patients (93%) : Olfatory al-

terations 53 patients (88%) ; Painn 34 patients (361); Sensa-

tion of blocked ear 26 cases (43%) ; and Disphony 17 cases(28) 

rt was concluded that the most frequent is the mixed ethiology 

(Local infeccious and allergyc.). 

Key Words: Maxillar Sinus / Ethiology / Sympthoms. 



RESUMEi'-1 

El presente trab~jo se efectuó con el objeto de determinar la-­

etiologl.a '~lnás frecuente de Sinusitis Maxilar y los sí'ntomas de 

inayor :i.n'd;ideh,~iéÍ. en los pacientes con e~ ta patología. 

Se e~tud~~:~o~': 6~ 'pacientes captados-.-~~ el servicio de Oto"rrino-
>_.:'~.-::.-:~:-·\_'.-7;·--,~-;-.y. ~<-~:_ - ·-·_ : .'._·_ · __ ··, __ ·:~: ->·:"· -~::>· ;'--

laringologia ,'''quienes asistieron a·. c·onsulta con síntomas suges-
·.··-' 

tivos de pat~logia sinusal, a los cuciles_~e les realizaron his-

toria clínica completa , exploración otorrinolaringoló'g ica com-­

pleta, radiografías simples (Lateral de cráneo, Cadwell y 

Watters), cultivo y citologfa de moco nasal en se~ie 3. 
, / 

Se efectuo interrogatorio dirigido a los sintomas propio de la-

Sinusitis Maxilar. 

Los resultados reportaron Etiolog{a Mixta 26 casos ( 43% ) 

Etiología Alergica 14 casos ( 23 'I; ) .Etiología Infecciosa 12 P_<:!_ 

cientes ( 20 % ) y Etiologí'a por alteraciones locales 8 pacie~ 

tes ( 13 % ) 

La sintomatologÍa 
/ 

mas frecuentemente detectada fue: Rinorrea 56 

casos (93%), Obstrucci~n Nasal 56 pacientes ( 93%), Alteracion-

en el Olfato 53 pacientes (88%) ,Dolor en 34 casos (56%). Sens~ 

ci~n de oido tapado 26 casos ( 43%) y Disfonia 17 pacientes -

( 28%). 

Concluyendo que, la etiolog{a m~s frecuente es la Mixta (local, 

infecciosa, al~rgica ) • 

Palabras Clave: Sinusitis maxilar,EtiologÍa,Sintomas. 



1. N TRODllJCCBON. 

El Seno Maxilar tiene la• forma dé p;L.i::ámide invertida, su ---

base constituye el sue:o de~:~ª.{&2~~;ft!Jf•:;~Ú:'ffr~i.c~ soporta las --

raices dentarias, enpartfoüiar·:segunél6h'.irémolar y primero y se-

gundos molares, .. cuyas''J:"éÍ~·C:iJhis d~~¿'~i•''icmdó del seno son· extre 

madamente extréchas•:~.;~~;~Íe~~~!tá~·.:i•:·~f~ 5}~eno se lleva a efecto ~ 
! ,~-;- : ., '¡; • ?,-, ' 

en el Meato Medio~ en.uria)ozi:í'na·;:no.•declive, por lo que gracias al 
-·-·-· ,- .,....., '·:!f.:.::·.'.i-¡_'~zc;_ ·~, '· ·--

movimiento ciliar es posible el drenaje. 1 ) . 
~ -- _-,-,_. _. ,_,. __ -.- -- ,..-_:,_- --o· -

El piso del Antro fÓrmadO.. por éi proceso Alveolar de la Maxila--

está por lo general de 3 a 5 mm abajo del nivel del piso de la -

cavidad nasal, excepto en niños en los que el piso esta por arri 

ba del piso de la cavidad nasal. El volumen aproximado del Seno-

Maxilar es de 15 ml. ( 2 ) 

Su techo es la superficie Orbitaria del Maxilar Superior.donde -

el nervio Infraorbitario se halla contenido,en una cresta que 

suel ubicarse en el centro de ella. La pared lateral del Seno 

Maxilar esta constituida por el hueso Malar . La fina pared me--

dial es la pared lateral de la cavidad Nasal. La pared posterior 

linda con el espacio Pterigoideo. ( 3 ) 

La supuraci~n del Seno Maxilar fue reconocida desde 1651 cuando­

Highmore describio' un caso consecutivo a un absceso del Canino -

superior, ·que curó' al extraerse el diente.Desde entonces la en--

fermedad sinusal a sido considerada como resultado de una in--

fecciÓn,y como tal concepto permanece por lo general hasta nues­

tros dias, ·esto provoca errores clfnicos , terap~uticos, y pro--



. . -. : ~-;- -·:= 

nósticos. por que si bien. la enfermedad ~ued~·~s~i C::a(is~Cia ~~ar 
·;· 

una infeccicÍn·;. ésta no, es el Único factol'.' etld~óg{có.~fii'>patÓgenci-

en todo~ los casos.(·4· . < ... c~;;~~;J~i>:<;·;~r: .. 
'''.:.· >: ·.·.~ -'~ . :.-.~:·.:_. -:;_~·'.-··,:: .. {'.·-·::~~'~,-~;;,: _, 

La SiÍlÚsit'ls se define·.:como ·1nflamac1.sin.: de:·la j~ücosa que recubre-

las C::a~~d~des. sinus~les: ·.' i.,,· .... :\.~.t. ;;[. ''•I'!i ·~:' 
. ~ .':~-~·-_ 

En té'rminos generales la Sinus.i:tis Aguda. se inicia cuando los --­

factores desencadenantes producen infiamacio'n difusa en la mucosa 

de modo que afecta la comunicaci6n nasosinusal.En la Sinusitis -­

Crónica las alteraciones tisulares comprenden un estado de infla­

mación permanente, que puede ser difuso o localizado. 

Desde el punto de vista histblogico y fisiopatÓlogico , la Sinusi 

tis se inicia con inflamación de la mucosa y con aumento de la --

perm~abilidad de sus capilares, ello produce exudado seroso en -

la cavidad sinusal y edema del estroma, con infiltracion de Poli­

morfonucleares en éste. Las glá.ndulas aumentan su produccion de -

moco y el epitelio ciliado se hace insuficiente para su transpor-
, 

te,de modo que acaba con estancarse e inmovilizarse.La secrecion-

se estanca y se mezcla con el exudado seroso de la cavidad sinu--

sal, formando un excelente medio de cultivo para cualquier agente 

infeccioso. 

En el estroma se observa infiltración linfocftica y de c~lulas 

plasméticas y m~s adelante de histiocitos. Las células Ciliadas--
, 

son destruidas durante el proceso inflamatorio y en areas exten--
, 

sas son sustituidas por celulas productoras de moco. 



Debido. a la obstruccion nasosinusal, el aire del Seno se va -­

absOrbiendo gradµalmente sin ser .~es:titJido, con lo que se --­

crea una presio'n, .négativa progresivai;:qu~'.intei-isifica las alte-

raciones h'is1:oi~gibas, "-' ' :' X• 
' ,· _. -- ,. ,,_ ' ,_:~~·- ·~~ ~·:;{: ', .--,->,~. 

Las .sin~siÚ:i~ se. cÚísificdri'. Cle' ~ci'i~icl.o:~.s\.i' tiempo de evolu---
. , 

cion en : 
. --~·~:'.':~ ._· " ' •,' 

' '' \'-;i>- :::.,.·· . .,.,~,-·.:~ 
,- .. ~-:~~'---~-}{ ·.\e· ·.;~~I:·: 

Agudas.,- de sem<fn_él~-; ~c.< 
-

Subagudas.- de 3 a 6 semanas~. 

cró'nicas. - mas de 6 semanas. 

De acuerdo con sus características c.lÍnic-as se clasifican en 

Infecciosa. 

Al~rgica. 

Mixta. 

5. 4 '3. 2. 

La flora bacteriana normal que se encuentra en cavidades sinu-

sales esta compuesta por : Staphilococcus Epidermis, Neisseria 

Catarralis, Bacilos Difteroides. 

Los agentes infecciosos causales, en orden de frecuencia son: 

Streptococcus Pneumaniae, Haemophilus Influenza, Branhamella---

Catarralis,EstafilococoDorado,Estreptococo Piogeno. ( 6 ). 

Patologías de Índole alérgico, que provocan edema de la mucosa 

nasal y una inadecuada ventilación y drenaje de los senos,son­

consideradas un factor etiolÓgico importante.( 7 ). 

Pactares locales.como desviaciones septales,poliposis nasales-

adenoides hipertr6ficas,11eoplasias malignas y benignas, son --



sin toma to--

- -_- - -<:_;_ ·_'. : _, 

Obstruccfiori Nasal 

Serisacio'n de oido tapado 

Alteraciones del olfato 13, 1,2,3,4,5, 

El diagnóstico se fundamenteen la exploraci~n física ( inclu--

yendo tünoscopía anterior y posterior ) , siendo confirmado por-

exc:'imenes de laboratorio ( citolog{a y cultivo de moco nasal ) -

exámenes de Gabinete ( Radiografías Simples, Politomograf{a,---

Tomografía computarizada y Resonancia Magnética ). 14.15.16 ) 

Las complicaciones se clasifican en : 

Craneales 

-Meningitis 

-absceso cerebral 

-trombosis venosas 

Orbitarias. ( Menos frecuentes) 

-Exoftalmos 

-Enoftalmos 

-Edema palpebral 

- Masa orbitaria 

- Celulitis orbitaria 



El manejo es.a base de. trataniiento ME!dico y/o quirurgico: 

Medica.· ·· -·· · .. , 

-r~nú!J:Í.6tibc;'~;~:r~~iii: sf=t~~.ig~ ~s~~cifica . 
.:oesca~';ie~'.fÚi~á~i~~2nZsales y sistemicos~ 

'·t· . --,o~(.j' >·~·· -~·· 

"".' ·!\naJ:ge~s'·;rca:~:rr·=~.,., .. ··o;,'.'~'º ~· 
\º•' .. '·, . 

- rrÍ-igS:{id~'. dti los_ Senos·• 
::.·:- ',. '-.' --·;.-· 

Quirurgico. 

-Cirugia endoscopica funcional de nariz y senos paranasales. 

-Antrostomia intranasal. 

-Operacion de Caldwell-Luc. (17,18) 

Para determinar la etiologia mas frecuente ele J.a Sinusitis -

Maxilar se efectuo un estudio prospectivo e:;:ploratorio en el 

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Lic. 

Adolfo Lopez Mateas . ISSSTE. 



MATE RiAl y METODOS 

Se estudial:"on 60;paci.eiites ºcon'. sini:omatologÍa/ sllgesüva de ---
'\'~. 

Sinusitis .;MaxÚ~r ,.;qu~ asisfiéron al Servicid'.éde'consul ta exter 
""''"', ::· .. ;_' .. ·~::-,:•:J,.··, ,; ,:, -·· 

na de OtorJ::in_?l#:i::{pgo.ÚigÍa •del 'Ho~piÍ:~lu~~~;.'. J:i.c;/Ádolfo LÓpez-

Mateos .· rsssTÉ:;' ~~iJi66'/[;oiF';Yen:e1.~ef:i'.oab 26rn;ter1dido entre los 
- . • ¡ . ,"" : ~·:· '.;. . . , ',• . . ' .• ,. , • • . 

meses de M.;;rzb ~~ 199Úa septiembre de i~92} . 
. ·~e> .. :, : "·. - ,,- -· ;. :_;--:··- ~ ·--

A pacientes de ambos sexos, rnayor~s de IO anos de edad que acu-

dieron• al ;er;vicio por pr:i.inera•~e~~6on sintomatologia sugestiva 

de patología sirlusal ( dolor¡rinbrrea,obstrucciÓn nasaLoido --

~apado,disfon:i'.a,alteraciones del olfato), fueron atendidos: a -

todos se les practico' historia clÍnica,exploraci6n Otorrinola-­

ringolÓgica completa, utilizando unidad de ORL ( SillÓn eléc--­

trico autom~tico,aspiradnr,irrigidor),Rinoscopio tipo Viena, 

Lá'mpara frontal tipo Zeiss, solución de fenilefrlna al 1 '6 y 

microscopio 6ptico tipo Zeiss de objetivos 10-100 X. 

Se les practicaron estudios radiolcSgicos en posición Lateral de 

Cr~neo , Cadwell y Watters, con aparato de Rayos X SGR Modelo -

Maximans 80 y placas radiográficas Kodak de 8 X 10. 

Se les practic6 cultivo de moco nasal, utilizando isopos esté--

riles, cajas de Petri con medio de cultivo Gelosa sangre 110 y-

tinciÓn Gram analizándose posteriormente con microscopio Ópt~ 

co Carl Zeiss objetivo de 10-100 X. 

Se les efectuó Citolog:i'.a de moco nasal serie 3 ,utilizando cu-­

breobjetos y técnica de tinci¿n de Whight, observ¿ndose con --­

microscopio Óptico Carl Zeiss objetivo 100 X. 



DISCUSION -
.,. ·.·. 

'.__:_-'::, ;. '_;':_;=o j~~-.;,: .. ·, :t:'::. -'.--.~ ·· 
En el .preserte''.esf:uci:~o /~l:C~é~é~-l'ia''sé:tflihb flté el más afectado --

lo . cual .. ~s ·--·~imll:ci(~.- ~~;'.l~XÜ~~1/~1:~1~<b~~ort~~ª; 

:: ::~i~4ti1'~!~~ji~~l~i~~!xt~.r\~'{2 ::J:::· a 

0::,~· p::::: 
,:·_.·¡ ;'< />.; e;, ., ::~>·',,. ' -.·e;~ , ~;' :.-,;-, : ~(>;· .. . . 

g ía_ m~ti~6,fFe?ue~i:e:-~~2~_o[~~-~t~-,~ -·-~ >f· 
La ·et1olog1a con mayo_r frecuencia,<, de'tec::'t-ada es la Mixta, es decir 

aquella que combina __ 2 o nlá~':fb~J:sa'ii;:~--(" infecciosa, alergica ejem. ) 

siendo similar con lo -repor_i:ado-en:, Ía literatura. 

Se detectó como etiología a las alteraciones locales en 13 % que 

es un porcentaje alto ,con respecto a lo reportado en la bibllo­

grafia consultada. 

La sintomatolog{a mis frecuente detectada ( Rinorrea,obstruccidn 

nasal y alteraciones del olfato) c·oncuerda con la fisiopatologfa 

propia del padecimiento, el cual es desencadenado por una venti-

laci6n inadecuada de las cavidades sinusales. 

rrn~ 
if LA 



RESULTADOS 

Se estudiaron .. 60' paciente's con· 'Prorned io de edad de 2 8 años y 
-- ~ ' .• 

rango de 10.a"44/años;• 3a':maséúÚ~os y 22 femeninos. (Fig.l) 

Los ~rúpo,¡,;,d~ 'ea~;d ;;~~~ ¿~cd~ntemente afectados por patolog {a 
·.} ' .. :":,~·.- ~' ,- ·--

s.inúsa.J.isé~'~rié:~ed'tX:~ ~~tre las :edades de los 20 y 34 años de ---
~,~-·-

e dad ; :e F"fg~:·~'> i~';::: )/; r 

Pbr medi~ ~~º~~J:J;~;~Bi6n ótorl,:inblari_ng6'J,:~gica ( Rinoscop{a ant~ 
. ·s~·í.ct~i~~-~aron ~ ~~~Únt_<;!~·( J3, ~) ~on alteración local-rior); 

(Desvia~¡;5'k s~p~~l y ~Ólipos) , como causa de Sinusitis. l . . . •. . . 

Se identificaron por medio de cultivo Nasal 12 pacientes ( 20% )--

con etiología de tipo Infecciosa. 

Con Citología Nasal serie 3 ( para detecci~n de Eosinbfilos en-­

moco Nasal) se detectaron 14 c¿JSos ( 23';';) con et.iologfa Alérgica. 

En 26 pacientes ( 4 3%) se de tec tt~· etiolog fa Mixta , es decir, la- -

conjunciÓ:n de 2 o má's de .las etioJ.ogÍus anteriores ,siendo ésta la 

mas frecuentemente detectada. (Fig.J,4) 

El i.Ínico signo encontrado por 111edio de exploraciÓn Otorrinolarin 

gdló'gica fue rinorrea , la cual se detectó' en 56 casos ( 93%). 

El síntoma má's común fue la obstrucción Nasal en 56 pacientes --

(931). Siguiendo las alteraciones del olfato en 53 pacientes(88%) 

El dolor se refirió en 34 casos ( 56%) . Sensación de oido tapa-­

do en 26 pacientes (43%). El menos frecuente fue disfonfa con 17-

pacientes (28%). (Fig.5,6) 



C ON!C l U S 1 O N ES 

1. - LA ETIOLOGIA .MAS FRECUENTEMENTE DETECTADA ES LA MIXTA 

2.:.. LOS TRÉS SINTOMAS .MAS FRECUENTEMENTE DETECTADOS FUERON: 

OBSTRUCCION NASAL 

ALTERACIONES DEL OLFATO 

3.- EL SEXO MAYORMENTE AFECTADO ES EL MASCULINO. 

4.- EL GRUPO DE EDAD MAYORMENTE AFECTADO ESTA ENTRE LOS 

20 Y 34 ANOS DE EDAD. 



TESIS 
CON 

.FALLA DE ORIGEN 

¡-· 
¡ í 

:
~
~
 

~:.:~ 

...:·: 
·--

_
_

J
 

w
 

~
·
 

;" 
"t 

.::r::: 
•:•-:' 

L
L

l 
<

C
 

iL
l_

... 
::E

:: 

1 1 1 

1 

:e; 
:::e 
=

 
·=· ·::-=-~ LLJ 

L
L

l 
.:1-:1 t.:.:: 
O

::: LLl 
•=1==• 
o

_
 
w

_
 

_
_

_
 t 

!·--· 

O
:.:: 

,_ 
1:1-:1 

·-· 
_ 

_, 2
:
 

<
e: 

1
:._

:1
 



[
-
0
-
·
~
 

. 
. 

1 1 ¡ i i 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 

¡¡ l:
 

TESIS 
CON 

FALLA DE ORIGIDX 

·t--
'~t~~~J 

~ t'!~~ii] 

; 
1--

: 
:l 

. 
' 

~f:~ . .:.:r . 



·r-----
1 

;I 
·~ i 

J 

1 1 

:¡ 

,, !1 

1 !I 
i 

1 
1 

i 
i 

SINUSITIS MAXILAR 

ET'J.OLOGIA 

TABLí~ No. 

¡' ET IOLOG rn 1 ~rnsc 1 ;.: 1 rrn ; ;; ¡' TOtf¡J. --,, _i; !,' 

¡--¡·- 1---1--
Ar 'T'J:'O.,\C TO•jl:'<' r Qr"¡'tT l"<.:1 C O ., ' "' f 5 8 '1"1 .., j ¡ tü .. .1..L..uN J.'-ILn..J. J ........ ! ... ol .. ~---I--~-/~ ¡ __ ..1_._

1 

__ ---1·~/ 
i [k!fl:'•'c' '0"'1' 1 •. , 1 .. ( 1 e 8 .., 1 1"' . ..,., ' 

1
. ii ', .. ~ l. u l 1 J ! ..LJ ... • u l ..J.- / ,, .... ! ~ i (.,LJ ! 

')' --¡---¡ :;-:;-.. 1-_--¡--~ ! ' ! ::;:;-:-' 

l v'.~~EJ,:rcA "'. ___ 1 ~,-l~:.~·c _~---f.:~..,!--~.'--{:::-~! NL,rn (,'.O t!A.,J ------ ~l-'°~ _ __:: __ 11~~¿¡ __ __:-·b __ J~.~¡ 

_____________ ro~:_~------·-- __ J_ ~~º-··--_L-~~~--·--- z~--~-~-?_J ___ ~j_~fJO { 

'JfRSXS /;[J!,1 
!1111 .. L~ JJE DR!.Ci\~! 

FUENTE: HLALM ORL 1992 

1 
i 
¡, 
f ¡ 
f 

L 
¡ 
i 

" !.-



TESIS 
CON 

FALLA DE OlUGEN 

:_:.·::. 
L

i.3
 

_
_

_
 ¡ 

¡
-
­

_
J
 

<
C

 

1 -
<

E
.:. 

L
L

l 

1
· __ I 

,-__ _ 
L

L
I 

!~:--

o·:.: 
·-r: 
_

J
 

(---



.\.>il : ' 

~ 

/ '¡ 
1 

~l 
1 
1 

"1 ' 
l 

i 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
! 
1 

1 
! 

1 

1 
1 
1 
! 

! 
1 

1 

S INUS ITI S MAXIL:~H 

ETIOLOGIA 

T1~BLA No. 5 

ET fOLOG IfJ 1 N- fAC'I)" 1 .. 1 1 o ... u ú l ,·, 

ALIERACJOHE5 LOCALES 
'-----¡------¡ 

CDESUlAClUH SEPTAL POLJPOS ETC> 8 ·---/ 13.Z 

lf'IFECC IOS(1 12 1 28 
1 

tiLEm;rrn 1-1 1 2:J. J ------¡------------ --. . ---Mrxm "'(, ¡ j'' '? ~ ·.~.~ 

-
TO'rnL sa 1 rno __J 

---------·-·------

-

FllEHTE:HLftLM ORL 1992 .. 



n--T1-
¡··--· r··r-1 ·--¡ ·-r--i---r-

1: 
i 

, ,f~r1~1~~~ll 

C'i.:.'1 
S: ··..! 

.. _
,:, 

•:=~· 
-::S

-
•:C

• 
e

---1
 

--:-:2--
""'-~--

•:""•-.• 
C

1
"") 

t>
·.4

 
·--C

s 

<
L

 

1
-
-

--_, 
~:.::r _ 

_
_

 J 

··:r= 
-

... J 
::-.:r:: 
L

.;.J
 

~--
L

L
I 

==· 
L

L
-



B!BLBOGRAFIA 

1.- Portmann. M . Otorrinolaringo.logia. 1 Edic. Espana.------
Masson.1984.Pag. 230-62. · 

2.- K.J.Lee. M.O. Essential otolaryngology, Third Editibn USA. 

3. - :::::::~:x:m~n~:::::~~:::~n:::~:::~~:~.ia:J?';; :~e2lcf~, Panam~ 
ricana. 1988 • Pag. 117; 119, 2b6;:~oci~! fai'f,'·ú&I>~ff; ;~·,~' '-~ ... 

4. - Levy-Pinto. otorrinolaring6l<;)~i,a'~,2!+:~a~~S·i''.}iek':(c§~<f~t~rame-

ricana. 1985. Pag.205-50; O{~.·.J~~,~~· ~:.:_Cf.'J{_ 
5. - Escajadillo, Je sus Ramon. Oídos Nariz ~árgan~~~;~~ ~die. 

Mexico. 1991 Pag. 308-341. 

6.- Itzhak.Bacteriology of the sinus maxilla cronic adult. ---

Ann Rhinol laryngol 98: 1989 Pag.146-149. 

7.- Steven L. Histamine Stimulation of mucociliary activity 

in the rabbi L ma xilla ry sinus. lrnn OtolRhinol Laryngol. 

99: 1990. Pag 666-69. 

8 .- Set tez. M. Maxil1ary Sinus Neoplasm. Ann OtolRhinol Laryn-

gol. 98: 1989. Pag. 988-90. 

9.- Kenneth.D. Maxillary Sinus Mucocele. Ann otolRhinol Laryn-

gol. 99; 1990. 321.22. 

10.- Ferit. Tovi. Air Cyst of the maxi.llary Sinus ( pneumosinus) 

Laryngology . August. 1991. 105. Pag. 673-75. 

11.- Miyaguchi. Symptoms in Patients whith maxillary sinus ca. 

The Journal Of Laryngology ann Otology. Vol.104 .pag.557-9 



-< 

12. - Jaw~a.::r~· i:f~áasl<ÚÍtal ffiy/(ci~id 'slioria:r-~sai'coma of the -

maxillary '~ihá/; T~~ ·g¿tífh~i~ 2~·~;n'goio9~· ancí otology -
-·:----",: · e- ~ ··: .. ,.~.. e·- -~:"'_.,, .. ::;:.1.: «t:::·_,_ -~:i~~ ·'·-'·• '" ' 

., '·"---~".--.e;.-.~·:'~_·-.······.-:.~,:-··· .. ·.:·~·_,. ~: .. ,~-~~:;, "':._; .. ·.--~ . . '.:.· ... ~:.':.:~.:·.· --- :·;~,-.,_~·"·.--
105/ ... 1991;;/P~~~\~Z67;Z,'.l''.i,~), '.'· ;;".f'~i ;:¡<.··V,iFf';v' 

13. - GiÍbé~t<:'P.:;áiri_ti~f~i's'a·K~/ ~~t~~~:p~~~~~a~<an;~ páthogene_ 

ne t i~_;·~~'.~~~-1~~J:~1}K~1! . d J:~~~~~;;f,~ ';;5.~~~ ~;~;i~~;'; Vol. •9 • No. 4 - -

14. ~ .~rti~~·tt·:tg~rJ·ff !Ji~ºJ~~JJ¿~~±:SQi~i~il~;poplastic maxill~ 
· 0 ::.' -" ,· · - · , . -~~r~ ~ _.:-~_;_::::: __ :: ~-;.;: -;--=':;~_c.: _,_~~~Lj-~ 

. ·ry.s:Úi~§. Ahn Oto1Rhinbl~lár}rngol;;98: 1989.Pag.916-18. 
-- .. __ -·. 

15.- Lynn D • M.R.r. Sinus Máxillary. Journal Laryngology.--

105: 1991.Pag.978-81. 

16.- Sherman w. Interpretation 0f maxillary sinus radiographs 

in children. The journal laryngology and otology.105:1991 

Pag.541-3. 

17. - Kennedy. D. Heevaluation of m11xillary sinus surgery : e~ 

perimental study in rabbit. Ann OtolRhinol Laryngol 98: 

1980.Pag.901-6. 

18.- Shenov. P. Maxillary antrum implicity by Ceratocyt.-----

Journal Laryngology 102: 1988 Pag.1168-71. 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



