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"!l!!!~!!!!QQ!2E!" 

11 eeno o antro a4reo maxilAr ee una cavid~d en foraa de 

,ir4mide situada oentro ~el maxilar su,erior. 

Es im,ortante en la ,ráctica odonto16Yicñ que durante el 

diarn6stico diferencial de 1& enfermedao rtental, no 15610 de" 

consideraree la enfermedad antral, como la inflétDlaci6n y la -

neo,lasia, sino támbi4n .orque ,uede afectar el eeno maxilar

~urante loe ,rocedimientos de ciru,ía bucal. 

Loa nerYioe , vaeos dentAlee ,a8W1 entre la ,ared 6eea -

y el revest~iento antral ,ara ,enetrar los á,ices de las ral 

cel dentalee. Debido a eeta relaci6n ae ex,licRn los eíntoa .. 

odonto16«icoe oe lee enfermedades de aeno maxilar. 

Las infeccionea dentalee ,ueden afectar al eeno aediante 

1. d1eem1nac16n directa o a trav4e del eistema linf'tico , -

,royocar una ainueitie muilar. 

Se dice que el 2~ de todos loa casoa de ainua1tia maxi

lar aon de ori«en dental, entrp. los 8íntomas ,rinci.ales en -

contra.oal dolor, .eneaci6n de alar«aa1ento, een.i~i1idftd • -

la ,ercuai6n, incluao eetol .{ntoa.e .ueden ,recader a lo tí

\l1co de la ainuai ti •• 

Debemoe recordar que la sintomatololía dellender~ de la viru _ 

1enc1a de loe 81croor.an1amos intectantea, ,ludiendo ,reeentar 

ee e"e •• , enro~ec1lliento de 1. eminenCia malar, el do101' ,ue 

de irradiaree bacia loe d1entee , el oído , obetrucc16n naaal 

, alpna. "ca. 10. \lactentee el que~m de un 0101' de.RfTad~ 

ble en la nari •• 



Este ,adecimiento deber' tratftrse con los antibitSUcoe 

a~e~upños, o con ,rocedimientos quirdr,icoa (0,eraci6n de -

CRlñwell-Luc con o sin Antrostomia intrwnasal) si la obstruc 

ción lo r~quiere. 

En ocasiones dura:,te la extraccieSn ~e un frapento de

raíz lle,EI a .enetrar rl Seno maxilar, en cuyo caso debe ha 

cerae del conocimie!'to del ,aciente. 

La lIerforttcitSn accidental del aeno maxilar y la ,osi_le 

fonnacieSn de una fístula bucosinuaal son com,licaciones de

relA.tiva frecuencia en ln exodoncia convencional. 

Las caUSas ,rinci.ales de estos accidentes suelen ser: 

el curetaje alveolar, debido a quistes o tumoree, trauma e

infeccieSn entre otros. 

Laa fistulas JlequeRas (aquellas que tienen un diámetro 

.enor de 5 .. ) Y aquellas • .,ores auelen foraarse cuando los 

bordes del defecto son e,itealishdoe en su totalidad comuni

cando cios cl;lvit1adee, la Alltral y la bucal con florEl bacteria 

na diferente y el constante ,aso de sállva, bcter1as y res -

toe al1aenticio8 al .ntro .axilar a trav4s de lE! mismB, ,re

disllonien~o con eeto a una elnusitis maxilar crcSnica. 

Las fistulas ,equeftaA ,ueden incluso cerrar es,ont~e .. 

• ente, mientras oue las mayores requieren trataaiento quirdr 

,1co ,ara Su clerre; !lor su,uesto , el trataalento de una -

fistula deber' llevar.e a cabo dee,u'B de controlar la tDfec 

cidA !lOr aedio de ant1b16t1cos. 

Entrf' laa t'cn1ctls QUiror"CRe existentes ttodelllos ell --
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~lear desde el cierre dirp.cto, col"ajos bucales, col~ajoB -

distaates, injertos e l_,lantea se¡dn lo requiera el CaBO. 

En al,unoa caBOS durante la extracci6n de un diente , 

eate ,uede llelar a ,enetrar al aeno maxilar, debido a que

se ha erosionado el .iso (lel Alltro ,or una infecci6n cr6n1-

ca, ,or introclucci6n de un elevbdor 01 trathr de recu,erar 

la rafE lo cual deberá solucionarse .or el ~rocp~1miento de 

Caldwell-Luc • 

• s indls,ensa~le, ,or lo tanto res,aldarnos en una Mis 

toria Clínica a travls de la cu:·l .odremos in(la~ar sl el ,a 

ciente ,resenta ,roble.sa que debamos conocer ,ara tomar 

las medldae o.ortunas, como los ex~enes Clínicos, eXaBenea 

radio~r'ficos y estudios es,ecít'ic08 ,ara Jloder ,revenir -

dentro de lQ Que cabe cualquier Bccl~ente. 
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CAPItULO 1 .- "OONSIDIRACIlIfIS IlfMOMICt,S," 

Los aenos ,arRnaaaleS son es,aci08 que contienen aire

Que comunican con la cavidad nasAl y que se ha.llM revesti

dos de mucos:'l. 

AunqUe die]lUestos en ,ares son comdnmente aat.'tric08-

Los aeno. ,aree incluyen: lIaxilar, frontal, ItaDidal '1 es -

fe!'loidal. 

LEo. funci6nllrilllariA de los senos ]1 aran ae al es es alit:e ... 

rnr loe huesoe del crAneo. In forma eecundf1ria tunc10nRft -

.ara ,ro]lorcionar mOCO a la cavidad nasal '1 actu2r coao c'

a[~a de resonancia ]lara la ,roducci6n de sonidO. 

Los senos maxilares son loa más uanc'tes de los ,arana

salls, cada uno est' 10caliEado en el maxilar su"erior '1 se 

abre en el lIIeato medio. 

Los .enOs frontales eat4n lOCAlizados en el hue.o tron 

tal, ,or encima y 1I0r dentro de las 6rbitas '1 deseabocan en 

el lIeato .edio. 

Las c'lulaa alress etmoidale8 eon eS]laCi08 alreos de -

fona irreaular.1I\II' n.lro808. que el abren In lo. aeato. -

.. dio '1 su,er10r. 

11 aeno estenoidal e.t' en el hueso eefenoides '1 loca

liaado ,or detr6a del o~o '1 de la ]lorcidn au,erior de la Ca 

Yidad nasal. La 1nfecoidn dll .eno esfenoidal ,uede d~ar -

la Y1816n dada su ,roziaid84 al nenio d,tico. Bl aeno e8fe 

Iloidal drena en el meato eu,lrior. El oonducto nuolqrlllal 



ee .xt1.n4. 4ell4. el o~o h .. ,. el .'.'0 :inf.riol' , 41'._ 188 

eeonc1onee l8grlaalea q". baftm con_t_t._,. l • ..,.rf1 -

eh 4.1 o~o. 
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S I N O • A X 1 LAR • 

11 seno maxil&r suele ser mayor que cualquier otro 8'
no 1 ae alojan principalmente en el cuer,o d.l ... ilar .u,e 
rior. l. t __ l'n "e.,_iDlIII1o antro 4. Hi".or., ,or haMr .1 

do deacrlto por Nathaniel Hilhaor., anatomlata in.14a d.l -
.1,10 XVII. Su c.,ac14~ •• dla e. de 10 .12 e.3• 

"~riolocfa. 

In el terc.r a •• de vida intraut.rina ae inicia embrio
l~,icamente el seno aaxilar, l. ,rl.era .anif •• 'aci&n .a Uft

hwlcl1alento de la Jalcoaa nasal, el cual .. enta d. ,rofWlCll
dad 1 en todos su. d16aetroa. late crecl.ie.to del Beno ae -

realila .", lentaaente. 

In el reol'n nac140 e. \lila pequtlla caYlcla4, 8610 , ..... -

encontrerae una exca~Mcidn c",o. cl1,-.tro. .e 'xti.nden 4.a
de el mrco l~ri.al. huta el al "010 d.l .epndo .olar ., la 

teralatnte haa'a .1 c..-l 1ntr80r~l'arlo. 
a.t. oa9'1,,4 e.t' "y,.U'a ,or una aucos. de eran • .,. 

aor ., conU.ne en BU ia'erlor .Ofta ., c'lul. .. e,U.llale •• 
L. ,oroi'n r •• tan'e d.l mullar eat.t oC1l,.sa ,or te~140. e.
,on~oaoa , ,or lo ....... ne. dentario •• 

Ü a1 .. 0 U'.JO que s. de.arrolla .1 auUar. el seno -
.... eat. sus dUa.tros. 

A loa 2 afto. el •• no .,a alcaa.a la 1nBercldn d.l cora.'. la

r.rior. 
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A loe 7 doe &lcMEa la parte aedia de e.te cornete. 
A loe 9 aRos penetra en la ap6fi8i. malar. 

Adquirien~o de e.ta a&Dera BU toraa detinitiva, lleg~do a 
su coapleto de.arrollo cuando han hecho erupci6n lo. molares 
peraeente •• 

PO"A 4l!4!O!IC6 pa SpO. 

El .eno aaz11ar puede ser coneiderado C080 una pir"ide 
clladrancu1ar, de bue interna 1 con .u v'rtice dirigido ka -

cia el bueeo aalar, por conlicuiente .e puede coneiderar en_ 
el .eno cuatro parede., UDa base, un .'rtice, cuatro borde •• 

Parede.. Lu cuatro parecte. del Mno .e denoain.. .uperior_ 

u orbitaria, .nteroeaterna o facial, po.terior, tnterior • 
• eta. do. \Il U .... 610 .eparadaa por un Úplo obtu.o, .e e! 
tudi. coao una .ola pared, la po.teroinferior. 

La pared .uperior denoabada orbitaria tiene foraa tri-

8D8U1ar, alo~a el conducto infraorbitario. 

La pared ant.roeate~a o JUlal ee .atiend. por arriba -
buta el borde orbitario, por abajo .e eatilnde deÑe la - -
rafa del cMiDo huta 1 .. rafoee del .e8Uftdo aolar. 
I.ta pared ee enouentra 11ceruente exca.ada por la toea ca

niaa. 
La pared pon.rointerior e. connaa, Uen. UD e.p •• or -

de 2 a 1 _. 
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Bue o pared. nUall 

Se divide en doa porciones por la in.erci6n del COrDe -

te interior: una porcidn ~r.rior y una porc16n superior. 

La porci6n infenor t_bi#n 11 l1li84 a iDfraturblllal. for -

a.a por la p&red extema 4el aeato iAf.rior. 

La porci4D 8uperior o .upraturbiAal .at' en relac16n -

con .1 a.ato a.4io. ID eata porci6n .at' ubicado .1 orifi 

cio que coaunica el aeno con 1 .. t0888 nual.a (oaU_ o 

biftto aeailunar). 

Y'rUce.- Situado a la altura ele la aitad intema del hu •• o_ 

aalar. 

Bord ••• -

Borde ant.rior. fonado por la uni6n de la pared anterior 7_ 

nual. 

Bord. po.teriorl corr.aponde a la tubero.idad del aaxilar. 

Bord •• up.riorl corre.poa4e a la uni6n d. la par.4 orbUa -

rilíl 7 nasal. 

Bord. iDt.riorl oorn.poDCl. al ..... to po.terior del bord. 

al .. olar y &r88ftOa d.ntario. po.t.riore •• 

lUeoSA aDOSa 
..--,. ..... ------

11 •• no e.t' r •••• ti40 por "cO •• d.le84a que •• t' UDJ 

da al perio.Uo 00ll bao •• larao. 4. fibr.. col".n ... 

S •• nouentren clU4ul .. 4e tipo _co.o 7 •• ro.o eOllfi

n.... .D la U.ina propia 100aUllla. aln4.eor 4e la ab.r-
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tura hacih la cavida~ nasal. 81 epitelio de la muc08a del -

seno es t!,ico del e,itelio de las vías res,iratorias, e1 -

líndrico ,seudoeatratificado ciliadc, rico en c4lulas cali

ciformes quP ~ecretan moco ~up. humedece la su~erricie de la 

mucosa. 

11 e,itelio ciliada ayuda a eliminar las excreciones -

que ee for.an en la cavidad • Los cl1ios eostlenen las eub. 

tancias extrañas en BUS ,untas. Las on~as ~p la aeci6n ei-

liar llevW'\ las substancias de una re".i~n ciliar a otra ha 

cia la abertura. 

El ,rosar de las ,aredes del seno no ee constante 80 -

bretodo en techo y piso, en laa re~iones dpsdentEWfls varíft

de 5 a 10 mm, en re"iones dentadas varía de 2 a 5 mm en el

techo 1 de 2 a 3 mm en el ,i80. 

In los n~08 y lactantes el ,iso del seno 8iempre es 

mAs alto Que el ,1so de la naris, de t~l manera que se ob 

tiene mejor drenaje en las o,eraciones de fenestraci6n. 

In los adultos ocurre lo contrario el ,iao del seno ea mAs

bajo oue el nasal. 

ptSIOLOGIA.-
-------~ 

Las funciones de los senos )ltaranuales son: 

1.- Jhu' resonancia a la VO&. 

2.- Actdan como cúarEte de re8erva parú calentar el hire -

res,irado. 

3.- Diaa1nuyen el ,pso del crAneo. 
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4.- Acc14n 1~p1ldora •• diente la producc16n de aooo. 

Una cub1.r'a o •• '0 de .oco .s .mc1al para la acc16D 

c111ar nOJ'llal.BUa ea co.o UDa banda trBlllpOl'tadora 'D la -

cual loa o11ioa .,1I1a. la cubi."a d •• 000 hacia 1 ........ 

d. dr'Da~e ... , ••• c_i_ d •• ,.,.,. 1 .. bao"l'l ... iapul •• 

lo. cu.rpo •• -' ..... 0 ....... obo p .. oporo1oD •• O .. Moleta -

l~p1ldora .ac.lente •. La con, .. 1nao16D d.l al" , .1 tuaar_ 

por .upuelto ~pid.n .at. acc1_. La ... brena d.l leno .axi 
lar no l. d.a8arra con fac1l1da4 , yerta arancl ••• n'. 'D 81'S 

aor d.p.ndiedo d. BU 100albaci6D anatcSa1ca adn .n el •• no 

.uilar noraal. ED .. 'Ido. pa,01681cOI el 11'0.01' pu.d •• '1'_ 
d. 10 a 15 nc .. el nora81, el cual .a .prod.aa4 •• nh de 1 

.1118.,1'0. 
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1.- l'HWt!!pO. 
P.ra realbar .a o,.r.ol'n oualqul.ra .a itl ore.l_, ."¡'YO 

1 .. o,.nolO8" t. ve'Dcla, •• "'cata'.n t •• a ,n_.ol'D -
,r.n., ••••• ir, p •• rl0 'D 1 .... ~on. 0.dl01 ... , ..... 0-

ponal" OOD 'd.to .. iIlt ..... aol .. . 

• ) p.tiplOl", 

.. la apl'.cl.o1CSD •• 1 .... 4. 'alu ••• a p.noaa ea rl.p. -
1''' te o"l'aro., coa .1 tm ••••• &bl.c.1' .1 la oper.o1_ IN.I 

t. "1' "&lla"a .iD pel14P"o ., .a 0 .. 0 ooatl'8I'10, "op~ ... 1 .. 
.. ella .. ,.1"~iIl.t •• a que ••• p.1tero •••• par.n. o a.a 1"" __ 
0140 al afatao • 

.. o ..... 'I"a' ... " •• UD ,actea'. ooa ft '.''''0 •• aa -
1 ...... ral ,.I'tlaI1It .. o por alcua at •• ol_ e •• ral, o ... -
o.,li.ad_ a ... "'I"'a.a .. tRaoal, a.be .er 'I'a'''. p ... na-
a.at., p.r. p •• rlo 'D o •• 101on •• 'p'laU. 

') "'Ue OWI'e1t'1 
l .... ct.r. al oraw_o t.tal, aleado a. .,ortUlol. el u __ 
pe •• • • .,.alIlO'- ., .-.ria, •• bl ... o tia... _ cuata .1 •• 

,,:L. elfalo., la M,.,.na 01fal0., ...... t. nall ...... _ -

..... olfa'o • ., r .. lo","i'o, •• te ..... l. ,na'" ....... :La1 

~ Oi •• ,n.'ao "al:L .... ,....b .. t. 1Uor ... rl •• 

.... le 9"'90 •• 1 '.'M".- __ M t.nUo iAooa .. -
.......... ft'~ ••• _ .t ....... l ..... , ... u ............ ~ 



.. ~r. a.1.0. p.ro .i no •• alf. a.4i8ftt. la Hi.tori. 01~ioa 

po4r.ac. aftricu.,. 10. anC.e.4I11C" ;¡ •• podr' profuD4i1 ... -
.1 •••• n _ la •• 414. oon ... i.t •• 

La .nrue1cSA d •• e ... ia •• la oau ••• ,. tr.oUlllt. 4. J"_ 
IIOn .. l ..... paci.ne •• pre41.,.. •• eo •• 4tbl ... 40 .x..uar •• -
108 ant.e.4ent •• b .. orr"ioo. eo.o. CiDCiYiei.. .pi.tAKi., -
~eur1a.h.acpti.i.. ..o •• i.a .al14a 4 •• ~ ante ereuaa
ti.o. 11ft.. tMU procl"edcJo 4 ...... t ..... q".o.i. o p.c. 

q,,'u 1 ." tr.o".ol ••• .,arideSn. 
Bn el trata1.nto p .... la h.ao.e .. ,. looal et.oUft.OOS 

tao. eon .1 •• lAto. a.d.ioo. ooao la ntur. , 1. pre.ida,. 
~ ... t.oti .... coa .1 •• aCo. q"taioo.,.u.taDoi .... ef,tio .. _ 
, be.o.t'tio .. oraúio ... ooao la troabiDa , troabopl .. tlaa,_ 

I.ca dlt~.proyq4r' 4. t.~140. q'" la po ••• a .n alto arelo 
•• coao •• traei.... ,rlaoipalatDh 1. plac.lle. b_.a , .1 ce
ft~" 4. o .. ~o. 

"l.toria 91""a.- S. 4i?i4. b"io .. .nt •••• otivo 4. -
la ooaMllta. l • .,.1'8 ..... t1aal, la hi.eoria pren. , la -

.,.eona t.iliar. 'ara .9a1 .... 4t lUD.ra iAhlipDt •• 1 JI'R 
~_ •• n.c •• U'io o~t ••• r la o.ODooiai_to .-1.n"o. t.to -

•• 10 •• e.o.4 •• e •••• 1 ,ae'.t •• ooao 4.1 aoti'YO •• la 0"
.ta • 

• a~o oirena.traoi .. aoraal •••• 1 .. q1l. DO ........ ario 

.Uui .... 4' ..... U008 •• 1 ,rot.donal 4.Mr' tor.l ... ... _ 
pe, .. pre.-t ... ino""i.... _ 1 ..... 4. sae.t ••• oribll" -

... bi.torla eoapl.e. tipo be'piealario. 
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l. prl¡ugt. al pacl8Dt. .1 .. a tlnldo oplracion.. ..,0 -
re. o enfenaldld.. lapon_t •• , ca6ll1o fu. 'lI_1Dado por dl

tiaa .. ti por 8U "Uoo, .1 "libo a.allUC.' po.U1 .. 0 • ., Q1&' -
droc .... t' t __ 40 In la aotu.11I"14. 

SI l. ,re .. " .1 U.. al.rci.. o _. la1.tm. 4. tte
bre re_Attca, .obrl oua t.. alaola.... clural , .i UIIlI el1-

t1ftltld para _b1r .. oallr ... 

La ..,.od. 4. lo. couul torta. ut111 .... toraul. ... 10 P. 
ra laac.r UIl& Ial.torla .,aloa b .. ,.t •• labor"a, que obti.n. 

bueno. ant.ce4t1lt •• de 10. probl.... .i.t'lI1co. , bucal •• , • 

• 11110. , aotu.all'. 11 1At.ITOC.torl0 ae~ .er r.alb ... per -

11 ,"t .. i_al.. 

o) IdUM local .. , 

a. 1 .. qu ... "alisan en .1 e .. po operatorio, u1ie. el. la_ 

iIlt.n.nctda. 

I.t,.o •• 11 e,y"" Buoal.- Para Na:U.ar •• op.raci6n 
....... dpr qul la 0 ... 14 ... bucal. .e encuentre .n coa41cto

a •• "U ... a. l:Lapt •••• 11 '''-taro .aliYIl, 1 .. rAte •• 7 -
loa .l_t .. oart .... , ....... ard.o. 11 o'-... ado •• Lu ~.o

otoa ••• st.tent ••• n 1 .. part •• blan4 .. 4. l. o.riell4 oOlltl',l 

idl08 la op.raoU., OOM la alqlntta ., 1 .... , .. Ut1. -

(aD •• ,.01al 1 .. dlo." •• - ..... ), .,. ... .on t ...... ao. '1 
t .... rdiDarl._'. lItlo. p.... O1aalq1l1tr op ... aol_ ., que a.o .. 

• ltea .. , ... t..t .. ,o '1'0 .. 10. 

a. oueato a 1.. 1 •• 10a.. t1lHrC1l1o ... , .1tllftio.. (Ola. 

ol'O,plac .. _oo ... , oODtruMioaa 'Ha op.rlcUn en can.ad .. 

oral, por .1 p.1111'O qu .1p1l1ca tactaioD" .obre tal •• -



1 .. 1oa •• ., .1 c.t-.1o qu I'.pn •• nt. paJ'a el op ..... OI'. &* 

ea .""0 nol'llal.. la booa _t •• d. uaa op.I'ACl6n .n .11., 11.1 

be "1' cailllldo •• ent. 1.ft4a oon \IIl •• 01 .. oUn d. .. ODe 

n.a (.n atOllh"ol') o .... 01.. ~.bono ... que II pl'lpar_ IIj 

lqeado ~.bcSn UquldO 7 apa oa .. n.... .a UD .01_8n d. 10_ 

.IC •• • .,01' 4. -.ua. 
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D.ben pr •• t6r •• l. ..,01' .'.no16n • lo. ..pacl0' lnt.l'II.n_ 

,arto., 1 .. l ..... t .. ~ftl. •• 7 10' o.pucIlClll" •• 10. )o •• 

_1 ........ tu I'eglon •• d.b ... "1' 1 ...... con .. oncen", 

o .. _U"pUco 7 pmtadu COla tintura d ••• nbl01.to ente. 

•• la op'l'acl&8 • 

•• t .. "U .. _UalpUou pl',op'l'atol'l_. colocará 1. 

c.Yi ... bucal. .n 00 .... 1010 ••• CS.U.... par. 1" al 1 ..... a .11._ 

.. tate"eao!cSa ., .i __ * .n _ al. to pol'o.at.~. 10. 1'1e ... 

lO' 7 lu coapUOaoiOD" pon-oP'l'Itort_. 

bm'e m'eioo.- Ooaata 11 ••• 11 ... 1 ••• YiIUá1 •• (00101', 

waetMolcSa. ello. 11. 10 •• i ... t •• 7 •• tno'-'u c1rcnaftoiAM) 

pal.pMlcSa 7 pII'0UI1cSn, 1aat"..nt.cl~ 7 p:n.bU •• Yitall -

.... 11 dlente _ ca •• tieSa ••••• in .. o •• tan"._h. AlIa-

da •• • •• a. 0_ 0111'''0 1 •• 41.t .... ., .... , •• 7 1_ ... 

tnaotvu .. omu ,ar • •• 1' .1 ... pl'obl ... qu. "'1''' • • Yi 
... 11 • ., -'10 ......... """1'1., a .1' .... •• _ ......... -
oUaioo ., &P07"0 en •• luna Bl.torl. 01&10a, ., .... _-

0 ... 1I'l'ael ••• l .. al.. q1Ia nqui.na que •• ...,l.t .... 1 .... ... 
• e [1""""'10.- a. a.o •• arto. t_to _tal OGaO -

11...... lit 1. optl'.01". ..0110. ..t .. o. que no po4r6l .el' -

d1111fto.Uca40. .. otl'. aUltI' •• oa " .. 1140' .. f. talt. 0 __ 



una rata cuna, UD ... an qut.,., UD DueTO .b •••• o O •• ,zpo-

81c16n cario.a ele l. pulpa 4. un aient. &4,.cel1", que 110 •• 

taba pr •• en'. el1 la ra41ocrart. b.oh. ~10. ..... ant ••• 

Un. r.locratta po.t-oper.torl. ea ll'lalaea'. 1aponant._ 

par. l ••• alu.acl_ clfal0., ut eOlIO par. till •• te ",l.tl'O. 
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""1'I1ae14D 4e l. "'.'fe S •• " ••• - L. toa. 4. l. -
pn.lcJD _ .1 e_lNl'orl0 a'I1'&1, ,enait. al. a.l1u.t. \ioaoo ... 

1.h1p.r1o ... 1_ o blpoteD.1cJD 4el p.clente, poae .. oaa'rol.r_ 

, .p~lcar 1 .... 41a .. nece.arl .. _t •• 4e laterTenl"lo qu~ 
.1c __ t •• 

'm ..... e Labo ... tono.- r.u pru.b .. a •• aaarl ...... al" 

aaD .n el labe .. ator1o. en el ho.plttl o en el coa8Ulto .. l0 -'

d1co. AUDque •• 10 .. pruebaa pre.entan al p.clent. UD co.to "i 
CiOllal , ,.rd14 •• e U ..... DO .ebe Tullan •• 11 ol'4 .. arl .. -

.1 •• , ... 111410 .... le .. ealiBa \la bu.n .ernc10 .1 c ... p. -

cint. o4aato1611co •• ..wdit4o aDutla,nte. .,41_te pn.bu 

t. eleteco1cJD .e 41abete. , D1Tel de b_oBlobln., ea partlO1& -

181' .1 DO .. bac. _ .u.. tf.l0. to40. lo. 111... ."0 q_ -

.. f H ••• e ...... 0 .. 0 •• e 41"'e. , aD_l. tI1 .1 o--.lwl'io 
•• ,&1.. , .. l •• JlDH ••• ftftl' • _ "'100 p ...... '1'.'.1 __ 

100. 

2.- JllHllDJOIP1QlI 
L. pn .. 410tol61 ooa .e.'e.l. Local. par. la enr.col_ •• -

'1011, •• p.cl~te .1 •••• ,. ... que l. op.r&o14n c~ ... -

uatobru ooapu.e..... L. pre-_410&01_ a.be ....... CUII •• _ 
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c". 1Ad1 n4uo. P\l.de YariU' .... UD barbl tllrico o atarú1-

co ,.lMio por ña bucal .n la c .. a o .n la .lI1a el. ..p.ra,

... ,. WDa 1QFeocida tD'r .... eular d. un nare6t1co .1I1'.'lco

o un. ~'raY.no.a 4. UD barb1'drlco cuando .1 pac1~nt. '."_ 
en el .U16a. 

a) ' .... , •• '101'Uo",- "'0 ... pn.ert~.n C~.D'.,_ 
•• rona 1aIl.o •• arla, 'ara .1 'rat.l.ato 4.1 a.n10.1MO ,_ 

la '.a.l6n ea iDelln4uo. DOraal •• o n .. rchlco •• A '.to. fb

aaco ... 1 •• d.no.ina a ,"c •• ooao -'rlllqul1l •• te •• eaoro.-. 

'a -.ror!a 4. lo. f~co. aD8101ftlco. t1.Dea .f.eto. ..4~ 

toa • 11101 •• 0 blpa"loo. F 80ft rol~.n'.. 4.1 -'-calo •• qu.-

1.'100 ao"'_do a 01 •• 1 c.a'ral; DO .~.rc.a .f.e,o ..... rao • 

• xtr8plr .. 14111.. al iD'.rll.ren COA l.. funoloo.. el.l Sl.'.

.. '.nl0.0 V ... 'aU.o. Por otro leAo, "to •• ~o. omaa 
4.p_eaola ff.loa. 111 P"lPO aú Sapon_,. 4. fbeco. _ -

.lolitioo •• 0Ia 1"1 B •• 041.o.,1I1&8, •• ,rob.a'o, •••• l1ao -

elol • 

.... l •• 'IIa •• - Po ........ 1e4 .... o'D'r~ •• r.la~. 
, •• del "'oulo •• ,ul'Uco, h fanacolo.fa •• .iallar a la 
,. lo. bil"'tioo. bar'Udrioo., .. ro .. 4U.rOl101 __ .... -

en all'lD0 •• uQo •• ~.rc.D .f.o'o ••• 0"81' •• 00.lft ... .. 

olda. "'!!" IId'UM1!!.- Io-.olaola, atuia, ."'cope,.aUa
oida par ... ~lca, u.' •• a, a ...... , alt8racf.'a ele la 11'110. 

Por lo que .... r.Cluien ,. "a'"l uao,o .obra .1 ,Ml .. 

,.. .~ •• pl0.1 D1ao.p. F O.ac., •• 



Do.l •• - L. lI4II1AiI'J'ao16n p ... '.ral 4. 41ac.p.. 4.. .t.o
t\lar.. coa 1'1'1111 pr ••• el6. 'D _f.lM. qll' •• ~ ... t .. 40 • -

la ••• f~aco •• ,al •• ea.o barbltdrleo •• Alco~l • .m'ib1p.r -

'.a.l .... .m"eOD9Dl.ionant ••• opl&e.o. ~ otro. 4epre.ore. a.l 

Sl., .. ani.1O outmal. 

0180 ••• o.,lUl. .. 10.1'.30 lIS. 

IUl.t .. 15 ... 

1>1acU-' '.l.t ... 2.'.10 ... 
.. 1. _.ot .. l .. 5IICI~. 

B.,o. 'bau •• 4 ••••• 1' .... o. eoa pree_el" .,. qllI n aH 

.Ko •• l.. ere. 4 .... 4 ... 1. tf.lo •• 

.. ) ."'.01 B1FfUoo •• - 1- o.,.., •• 4e pl'O.OCIJ' .... t .. o_ 
4.pre.' .. a.l Sl.t ..... l'Yi.o.o CID'l'al ..... ~~t. al .... o. 

e) .4naeco, I.a., ... - .. 40.1. aú P'qlltll ... lo •• t.rio-

1"'. "'0' fnaao. ,..4." 4U' lUCIJ' , \al •• t840 4. • .... 01. 
cia, ellan40 .e u. 48 ,.t, alll.r. ti 4..-ia_ •• 4.t ••• 

Lo. blpD6tleo. tl.ae" auobaB .,11 •• 1OD.. ~por'.' ••• 

l. 'Ul ••• n o~iaaCidD oon _,l.fllo •• 'D •• , .... aol.n-

to'. .oa .Utoto. 4t ' ...... 0 •• nt..1.' •• ., OOD"".l __ -

t •• ., .'10 ...... fI'00 .... coaYUl.l ... ., ~ .. o 00.-,....' •• -
'D 1. _ •• , •• 1 •• 

... , •• ='o,l"leo'l L. &Col da priao1pal 4. lo. MñU.sr¡ 

oo. • •• ~.I'O' ID .1 ,.~ 140 a.nlo.o. Lu oOD .. o ••• l .. 4. '. 

" .el" .. ..un •• t. pol'I 
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- H1pao.l. , .... t •• l •• 

- It.ctoe .. tloeDYDl.loalDt ••• 

- U'.'08 .&1'10 •• 'd •• o_o. aalc.da,..,oloa ••• om-..l -
It.t ..... rY1o.o y ... tatlYO, .~.cto. re.plratorto ••• to. 

'opeld14' Lo. bal'ltl'*1O •••• ~baaco •• 'PI'o. , .~.cU.o __ 
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CAPItULO JII.- .pODOS P' DIAGNOSTICO" 

Ex1at8n varioa m'todoa dbponible. que noa fl7Udm a proporc1,2 

nar un dia,n6atico cert~ro al presentars. al«Una8 patologfaa_ 

en el aeno aaxi1ar, ya que frecuente.ente las radiograt'fu r,! 
velan .eno. s __ ente grmde., con loa «picea de 188 rúees -

deacm.anelo t1inct.ente en el pi.o, esto pue"e ori.1nar CQll

fusi6n y aoapecha err6nea de un est~o pato16gico. Por lo - -

cual deber~ obten.rae placaa intrabucales ~el lado opueeto y 

si la arquitectura 6ae. es id~ntica cab. decir que no hay al

teracione. pato16.ic ... Con.iene tomar radiografías de crtneo 

puea en e.te eatudio pu.den compararse todaa la. eatructuraa_ 

anat6.icaa d. 108 m4atoelos diagn6sticoa auxiliares utilizado. 

en el e.tuelio de 108 aenos ~axilare8, la rañio~ratfa ea el -

a'- fidedigno. 

Af'ortUlla4_ente cont .. o. con dif.rentes tipoa ele ra4io¡rafíu, 

1 .. cuales d •• cribireaos bre .. mente, 

a) la4io.rafí. p.riapical.- Laa radiografías de rutina de los 

prlllOlarea aaxilar .. pueden .erf1r para 10caliEaci6n d. lo. j 

pice. radiculare. u otro. cuerpos extreftos que .e aproxlllan a 

la .olla elel •• no aaxilar. 

La r..siografta periapical ex_1na .610 una pequei'1a he. por -

lo cual trecuente.ellte e. nece.ario recurrir a otro tipo d. -

plac .. que nos otre.can un. Yi.i6n a.s .. plia. 



b) Radi0ltaUa panorf.ica.- Lu radiograffa. panoráa1cd -

ofrecen un .xamen d. toda la reE1dn dentoalveolar de ambos -

.axilar •• en una sola pelfcula. 

Produce una curva en la capa seleccionada, que abarca 10B -

diente • ., al .. o10. 4e la .. afbula 1 maxilar. 

~I p.niten ftau81har le.1one. den.a., dient .. no erup -

cion.dos, fracturu. Entre la. ind1cac1on.s 1 apl1cacionee'

paru BU U80 podem08 inclufr la plan.aci6n de tratamiento., -

evalu~ci6n de anomal! .. 1 part1c1paci6n en el .egui.iento de 

ev81u6ci6n de caeos qU1r4rgicos o traua'ticoe. 

La pelfcula .e coloca en po.icidn extrabucal. 

Las desventajaa principales eODI su diatorcidn inherente,iaj 

pnes fantulDa 1 de .anera e.pecial la falta de aetalle para 

el estudio de lesiones carios .. , enteraedad periodontal,da -

aos 6.e08 pequedos. 

De cuülquier toraa, e.ta pelfcula no debe u.arse eOlio dn1ca_ 

alt.rna'1.- en un estudio ra410gr6f1co. 
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c) Radiolratfa Oclusel.- "iden 7.5 X 5.5 c. aproxiaadamente. 

Ofrecen UDa vista extensa ael .axilar superior ., .an4fbula a 

cOllparacidn de la railiogratfa pariap1cal., .on de BJ'1Il qu4a_ 

pRJ'a detenainar la exten.idn buco-Uft«Ual de e.'lI4o. pa'ol6-

~icos 1 ofrecen una aruda adicional en cuanto a la exten.i6n 

y de.plalRa1ento de trac'uraa 4el .axilar .uperior e tofe -

rior. "ab1'n .on 'tile. para la localhacidn de cuerpo. ex

trafto., diente8 no erupo1onado., rafees retenidas ., c'lculos 

en las ll6!aulu .al1vale •• 
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a) PrOleccidD lateral de .eDO.- Proporcione la • .,or parte -

del aspecto lEteral. de la cara ex_iDando la ref.idD cid aeno_ 

.axilar 7 los hueeoe Daealee. 

e) Proleccidn Bregma-aenton.- Com4naente empleada para ex .. ! 
nar de.viaciones medias o laterales de cualquhr parte de la_ 

mandíbUla, parecles cle los een08 .axilare., drb1taa.arcoa c182 

_4ticos y tabique nasal, mo.trando ade.4& el cdndilo. 

f) Proleccidn de Waters.- Lae estructuras obserwadaa en ee

ta pro7eccidn .on, el .axilar, &abos seDoe .axilare.,cav1c1a -

des nasalea, drbitaa, hueso frontal, ap6tisia corono idee 7 ~ 

co cigoa4tico. 

La tlcnica ee la siguiente: La pelícUla mide 20 X 25 c •• 

La cabna .e coloca con el plano sagital en ,"gulo recto a la 

película y ee inclina hacia atrás de manera que la lInea drbJ¡ 

to-aeatal quede a 45 grados con respecto a la pelíCula, el r~ 

yo ee dirige hori.ontal 7 se centra en la lfRea .ed1a a nivel 

del labio superior. 

Y!!I' 18ta pro7eccidn tiene muchos u.os entre 108cuale. e8 -

tla¡ fractura del .axilar 7 arco c1goJÚtico, cualquier patol,2 

gía que afecte al eeno, cavidades nasales, arco c1goa't1co. -

anorm&lid~d~s de la apdf1sie coronoidee. 

La pro7ecc1dn de Water. proporciona una vi8ta cle loe seno •• ~ 

x11aree y etao1d81e8 no obatruídos por la porci6n petrosa del 

temporal. 1 pena1te la coaparaci6n s1ault,"ea cle _boa .eno. -

eA la .1s.a radiografía lo que quda en la detecc1dn de lIIlor-
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mali~ad.8. Tiene la desventaja de que no puede repre8entar -

sus paredes anterior y posterior porque 8e superponeD. 

le i.port&nte mencioaar que pueden observarse en esta pro,ec

ci&n los c_bios dseos, engro.8IIIiento del reveatiaient.o s1nu

sal y nivsles de liquido ea el seno. 

,) r.o,raffa.- t'iUllbiln l1_*,a llllinografla, es dtll en las 

t4cnicaa diae,n68ticas de rayos X. El haz de raJo. X enfoca a_ 

una profundidad determinarla sobre la estNctlU'a que se va a -

radiografiar, de tal manera que todas las estructuras anat&a1 

cas circund.ntes aparedea borro.as. 

El 'xito de esta tlcnica depende del borraaiento .tx~o de .. 

las estructlU'as no esenciales y de la mayor nitide. a nivel -

del plano focal. Debido a 'ate IIltodo se ha logrado detectar_ 

erosiones &seas tempranas, asoplasias antrales entre otros p~ 

dec imi€a tos. 

Puede efectuar.e twabi'n la to.ografla cOIIputarizada, obser -

vAnrlose planos coronalee 7 axiales inclUJendo a los senos pa

ranaaales proyecdndose tejidos blandos y daeos,fluido. 7 .u

cosa densR. 

La lIayorla de la. veata~ae de rc e. el incre.ento sn la reso

lucidn , habilidad para .ostrar te~ido blando no observado ea 

radioiraflas nOJ'llales,en e.pecial. se uaa para examinar leeio

ne. de •• no .axilar 7 hueeo •• axilofaoiBles. 

No debe diagno.tioar.s nuDca una posible lesi6n patol6iic. In 

b .. e a una rradioll'atla. Cualquier aspecto radiop6fieo debe -

c~rrelacionarse con los hallazloa elfaieos. 



b) 'ran81l.inacifp.- ~_blln U_ada cHafanoeoopla; puede -

contir.ar alguna caracterfetlca vall08a en el diagn6.tico p~ 

ra detectar trenetorno. del 8eno .axilar, eepecialmente la -

infecci6n. 

La tlcnica con81ete en colocar el diafano.copio, aparato po~ 

tador de una boabilla cubierta por un capuch6n que dirlee -

16 luz al eeno, In la boca del paciente, , eu. labioe .e ci! 

rr.n alrededor de 'ete, ee debe observar el palo de luz a -

trav4s del aeno 1 produclr una brillante. notable en las , -

re .. 1ntraorbitarlae y fosa8 caninas. 'Bllbiln habre1 una reas 

ci6n pupilar a 1& luz. Gener~ente esta luz no e8 tran .. ltJ 

da en preeencla de inn8lllac16n del eeno, ub08 lados deben -

ob8ervaree para co.pRrar en tonaR. a1aultkea. 

23 
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CAPl'1'ULO IV.- SINUSI'fJS MAXILAR. 

La sinusitis maxilhr, es un~ inflamnoidn a"uda O or6ni

ca ¡; .. l 8eno mf\xilar. con frecuencia se ~ebe a lfl extensidn -

direota de la infeocidn denthl, ,ero tambUn se oritinH. de -

los ~Rdecimientos infecciosoR como el resfriado comdn, los -

enfermedades exantemútosfl.s y lü influenza; de la disemina 

cidn local ~e lh infeccidn dp los senos con una infecci6n su 

,er.uesta. La frecuencia de la sinu8itis maxilar oomo resul

t~o de la extensidn ~e la infecci6n rlentRl, depende en (ran 

,arte dE' 1ft relfici6n y de la ,roximi~.M i1e los dientes CQD -

el seno. Guando la sinusitis ps secundaria B la infecci6n -

dentRl. los microor~anismoa asociados con la sinusitis 80n -

los mismos relaoionados a la infeccidn dental. 

La sinusitis maxilar puede ser a,u~a, sub-~da 7 cr6 -

n1ea - como se explicar' mis adel¡i.l\te - • 

Es ill,ortante el di~6stico cuidadoso ya l1ue la oura

oidn de la enfermedad de~ende ~e eliminar lR causa. Debe in

ve8ti~nrse si ha, ataque o no de los otros 8en08. In mucho .. 

C8808 la inf.oci6n del seno maxilar ,ersiste en loa sen08 -

etlloidal'8 o .n 108 na8ale •• 

La sinusitis e. una inreeci6n de la mucosa de los B, -
nos acceaol7108 de la nariz, oBUsada ,or dif.rentes mioroor«a 

nlamos tale8 como viru8. bacterias y en CaS08 muy rar08 han
,:oa. 



SiDuaitb "iral, 

La .unuUi. proyoc". por virua ocurre durmte 1. ia -

recc16n de la proctchs alta "el aparato re.pir.torio ".et.

do ad.a'" a la nar1_, n .. ofariDIe '1 lo. ael1O •• Puli"o ol'i

ginar UDa iníeccté .0bretll!'e«a4. con bact.ri ... 

SiIlait1. bacteri ... 
Lo. g'ra.n •• que a« .. frecuent.aente iDt.ni __ .. I 

Streptococcu. pIlI._iee, Streptococcu. P'lo~enl.. St~o 

coccus Illlre1&8 '1 sobretoclo en n1flos 8eao,,11 .. tan ... _. 

11 aAa trlCulll~-.ntl alletato ti 11 .eno llUUar. 

Sigu.it1. aie'ficlP' 
S. pre.entan CClll a.aor frecuenci., ellntro 4e •• , .. 1 .. _ 

que a. preslnt_ a a.u4o Ion: aucoraicoaia, can4ieliuta r_ 
.. par.Uo.te • 

l. SI!USI!JS .mM! AGupA. 

al Rttaple1., Iatl.act&a 4U ..... el. 1. _CON qu aün la 

b) b101l''.' 

la oaYicl" .1au81, ateot .. o 1. O.,.,_~toa _ 
ei" a .. oataual. 

1 ••• el.ooi. ele la re.18t_o1a S.Iral. r pret.H 1. 0 __ 
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trucci6n ~el orificio ~pl Sf.no maxilar 8soci~~o e microor,a

roiemos infecciosos. 

2.- ~nfriamiento o rinitis af,Udn exten~ida al seno. 

3.- Jnfeccionps "enerales como ssrampidn, influenza, neumo -

nlAS ~ueden ,rpci,1tar lR s1nueitis. 

a._ EXllos1ci6n a Jlolvos o ~ases nocivos. 

5.- 'l'raumfltismo directo sobre el limo contribuyendo al ~esa -

rrollo de la infeccidn. 

6.- PenetrRcidn slibita de atUa infectada en las fosets nasa -

les. 

7.- Obstrucciones anat6mieas (desviaciones del tabique nassl, 

cornetes anormales, infecciones nasoles, p611poB, aler -

~ias, ne"la8ias, etc. 

8.- Lesiones ,eriodontales extensas, abscesos ~er1a,icales-

ar,udos, inreccidn ,eriapical crdnica, perfoTacidn antral 

durante la extraec16n dental,euerpos extraffoe o ralcea -

torzadas en el antro durante las maniobras qu1nSr"ic8S. 

e) S1ntomatoloela.- nepen~en de la actividad o virulencia -

a. lo. microorlani~oe infectantea 1 4. la ,reaenela de un

orifiCio ocluído. Loa dnto ... ,rinci,ales sOft loa allUlen 

tes. 4010r intenao,cODat_te '7 local1slldo con mn .. ei"",

al ,resionar sobre el .axilar superior aumenta el dolor, en 

ro~ec1ai.nto d. la esinenela .alar, el dolor ,ue4. irradiar 

l. hacia .1 ofao ., loa diente •• Pu.de afectar el «lobo oeu

lar,carrillo ., re,i6n frontal. 

La deacar~a al ,rinc1,io ,uede ser acuosa o serosa, ~ero --



,ronto se toma muco,urulenta, ¡-otea nasofRJ'i~e ., causa -

irritacicSn constante, esto prod~oe ex,ectoraci6n ., carra.,e 

rae En la sinusitis consecutiva a un diente infectRdo la se 

crecicSn tiene olor sumamente dpsa«r~able. En esta enferae

«1w1 h8f toxemia ,enerR.l con escalofríos, sudacicSn, fiebre -

mareos y nAuseas. Bs MUy comdn la disnea. 

c') DiyncSstico.-

Se llevR a cabo a trav's de la Historia CUnich,si el -

,Aciente refiere anteóedentes ~e er.friamiento, sintomatolo

lía, a tra.'s del estudio radiofTáfico, en el que se obser

va o,acidad del seno, en~samiento de la mucosa,acumula -

cicSn de líquidO , ,ua; exudado nasal, dolor R la ,resicSn di 

,ital a nivel del nervio suborbitRrio. 

e) ~ratamlento.-

Como no .ueden distin~ir.e las sinusitis virales de ~~ 

las bacterianas ,or el cuadro clínico sin intervencicSn qul

rdr~icb, los antihicSticos son la ,rimere me~ida de elecci6n. 

La .. jor dro~a en el adulto •• la ,enicilina o si es al'r~ico 

la erltromicina. 8n niffo. ,equeffos con aayores ,robabl11da -

des de .atar intercados JOr H. influenzae, el antlb16tlco -

,referible e. la aa,icilina. Los antibi6ticos d.~n utilisar 

se jUftto con de.co~e.tivo8 (pseudoefedrina) , lot .. nuale. 

potentes (tenUetl'ina) .610 durante lo. ,riael'os 4 dh. d. -

la infecci6n. 

In CaBO de que el uso de estos medicl~"nto. no .ea ef1cas __ 



,..... a.b.I'.' a que .1 0l'if1c10 d •• ntrada al. .eno .. ti tan 

.4 ... '010 que t.p1da .1 artna~., .i.ndo pr.t.ribl. r.curr11' 

a •• Uo. qu1n1rl1e08 eo.o la in-igae1cSn Ultra! para .. tabl~ 

e.1' .1 dl'.nR~', ,a que •• lo eon'rar10 p04rfa producir •• la 

n.croe1. d. 1 .. par.d •• 4 .... a.l •• no, •• ~1da d. otr .. -

eoap11eacion ••• .,01' •• eo.o la •• pt1c .. ia, .an1n,1t1 •• tn

eluo la •• M •• 

2.- mroSJ~IS IJAXILAJ! SUB-apppt. 

a) p.tillicUe.' 
La atn •• 1ti. nb--cu4a ••• 1 •• ' .... io 1Jltera.Uo .ntl'. _ 

la -.uda , la cl'cSniea , •• eho. e .. o. eCIDU.n11an ha.ta la tu. 

de aupurae14D el'4n1ea. 

J b) .Siolo"a I La .1.a •• la StnuU1a .axilar apda. 
, e) S1Dt,atolodfl 

No b~ a~toa .. de eong •• ti&n -.uda, eo.o dolor, tox.-

81a general1zada. S.er.ei4n p.rsistent. asoeiada eon voz na

.al , narh ob.tn'.a, •• ooadn el 40101' •• ,ar,.ta, 'o. -

t'1'.eunt •• 

• ) p'''P
'
•tic" 

S. basa en lo. dntoaaa, 1'1IlOBcop'a, tI'8Il.1l_inac14n,-

1'114 iOll'aff .. , lavedo .iDual. • lii.tona a. 1' •• tl'iII'o o .... -

p.nl.tu" o at84." ••• inuaUi. con 4\11'ac14n 4 ....... o 

•••••• 
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d) !r.t_l'llto, 

11 trataa1ento .'dlco 7 qu1rdr¡ico ad.cuado •• ~por -
tante para evitar que .1 C.80 ae torne cr6nico. 

11 811.io pu.d •• enlr desp.cl0 o .~blt .. entet pero pu. 

d. ocurrlr de.pu'. 4 •• ejorar .1 dren.~ •• d •• en.r. que 1.

a.crecion.. pu.4.n .allr d.l •• no t.n r'pid ... nt. coao .. -

tora.n. 

3.- SIIIUSI!IS .WL61! OROI!ICt. 

a) D.t1plct6p& 

Se d.till. a la .1pu.1U •• ullar crdllic. COIlO aqu.ll._ 
enferá.4ad que dura ••••• o afto •• 

ta .iIluB1t1. cr6nlca .e pu.de d •• arrollar como \lila le

.16n aguda .n repoao O repr •• entar UD. le.16ft cr6nlea d.a4 • 
• 1 prlllcipl0. 

b) BU010fj": 
l. At.ques repetido. de antritl. ~4a O un 8010 .taqu. 

que p.rai8t16 7 11.g6 al re.triado cr6n1co. 

2. 'OC08 dental •• de.culdado. o iAfI4wrt140 •• 

3. Int.cc16n cr6n1ca 4e lo •• eDO. frontales o .taold. -

le •• 
4 ••• t.boU_o aU.r"o, 
5. r.tig •• 

6. V14. d •• orden .... preocup.ciOD". d.tici.nci .. 41. -



t'ticas y f~~tn de sue~o. 

7. Aler,ias. 

8. Deeequilibrio en~6crino y enferme~n~es ~ebilitanteB 

~e toños los ti,OB. 

Puede considernrse tambi~n COmO una de las .susas de lE' Binu 

sitiB aaxilar cr6nica , la abertura accidentEll del piso del -

seno durante unr extracci6n dentaria, la intro~ucci6n ~e raf

ces e incluso ~e dientes al antro. 

El revestiJr.iento muco,eri6stico de 10B senos JI&rMaBa -

les ~resenta una resistencia considerable ñ la enfermedad y 

lran chpacidbd de re~enprac16n. Los factores 10caleB que per 

miten la restaurhción de la mucosa infectada del seno son -

fun(1{..me:l talmente el drenaje y la buena ventilación. Ciertos

f¡-.ctores &nat6micos y fis1016"icos pueden el terar Rl seno -

crefondo un medio favorE'.ble ,ara la infecci6n. 

c) Sintomatoloría.-

Por lo ,eneral los sfntomaH clínicos de la stnu8iti8 -

cr6nica Bon: cefalea matutina que desa~f~ec~ prolr8Bi.aaente 

durante el día al vac1arse 108 8en08 en ,oBici6n erecta, do

lor yp~O o existente sensaci6n de obstrucci6n del lado afec

tado de la cara"uede haber descar~a moderada de ,UB lIentro

de la nariz y aliento t"t1do. 

Los 8íntoaas Bon ~oco ,recisos, en períod08 ñe exacer -

baci6n a«Uda 108 síntomas 80n ,arecidos a l~ 8inu81ti8 maxl-

1 ~,r RI'\l~ a • 
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El si~o anp.to.o,ato16~ico fundament~l en la sinuaitis 

cr6nica es la ~roliferaci6n celular. Bl revestimiento •• erue 

so e ilTe(Ular; en al8WlOs caSOR la luz r\e la cflvidad ,ue"e -

estar caai ocluí~a por el enpros(~ipnto dp la membrana. 11 -

}'roceso edematoso ataca el orificio del seno '1 CaURp. ocluai6n 

com~leta demnnera qu~ cesa el drenaje. 

e) Diaen6stico.-

Al iFUal oue en la sinusitis maxilar sub-acuda se basa -

en los síntomAs, tr¡1llsiluminHci6n, rinosco,ín, antecedentes -

de resfriado )lersietente, sinusitis con durftcieSn d.e sellanas o 

meAes, radio,rafías en las que se observan zonas de densidad 

irre~lar que manifiestAll esclerosE\lliento irrepUlar de la ,a
red 6sea del antro, mUCOSR enl,rosada, la línea cortical que -

delimita el borde de los senos puede tornarse más ancha. 

d) Ifrat8lllien to.-

11 tratRJllient.o m'~ico es de 'OCO valor en la sinualtis -

crdnica, ya Que result8 indiscutible lo,rur el drenaje ade -

cua4o. Bste se puede efectuar por antroatomía lntranq8al que 

consiate en lR creaci~n de una yentana antral, el~an4o 

una ,orc16n del auto inferior ,ara ,.mi tir el d"na~ - co 

mo se exnlicará ,osteriormente - ; lotrór el ~renaje adecua

do crea factores que favorecen la res~irRci6n , '1 'xlto ob

tenido por este proce~tmiento he el1mina"o ,rácticamente 18_ 

neceslt"Bd de procet"imiel1tos ra"icalea, como lo ea 1? 0,.1"11.-

efeSn de CfIl"well-Luc que se em."hará cuando el ~aIlo de la au 

coa8 sea tal, Que se requiera extirparla a trav's d. la .ía

bucfll - como se describirá con ~etall. más a~elante. 



CAFl'!'ULO V._ "PlpO'PJOI '69ICOS DI LA CIRUGIA" 

A) lpo1.1op ... 

La iDc1.1cSn co.pr.n«. d.d. la to",a c!e tOlla del b1.turi, la 

cual t!.b. "1' tina •• ot., auqu. con auav1da4, '0 cualqu1.ra 

d. 1 .. 4i.Untu t.... La pr.n'lcta. no debe "1' d .... 1ado 1'1 

,:1da para la pr04ucc1cSn d. uaa iIlc1.1eSn 11.pia .,/0 atr~t.i 

ca. 
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Lu incl.1on •• 1DtrMral •• que cOIlprenden .1 1 ... t_1.nto 

dpl cucop.r10.tio para la .xpo.iclcSn d.1 hu •• o d. a.. ..tru! 

tvas dentari ... on iDc1aion .. dir.ct",r.ct .. o nntUn ... 

q\\' toll. la •• 01' 41.tanola a tra"', de 10' t.J ldO! b1I11\do •• 

Lo. bol"f. •• cut61.o. no d,"n .utv ..... d .... 1ado apr.t.! 

do.,., c!.blD qui~U'I. en .1 tero.r o cuarto dia para .yUar :.. 

1,. dcatr10" d. 1,. .uur... .. .. d.be t.n.r •• 'D oMBta 

qUa el .ater1&1 c!e .utura no d.b. 111' a" fu.rte que .1 t.U 

do al_o, &d ...... pref.r1b1. una cantid" 11"'01' de P'que -

flo. puntOI tinO! que unO! poco glUe.o •• 

Para la .utura de 1.. 1Iloi.ioo •• d. la piel d. la cara_ 

I! •• ~or uUU .. r "da o al.8OdeSn fiDo, t. n!la.ro. 3-0,4-0, -
5-0. 

Abora b1_, 1 .. h.ridu d.bln d.~ar .. ab1.rt ... n 10' .1 -

",i.te. ca.o •• 

1.- Cuando .1 tr_aU_o .. a .1 retultado d. la aor4Ua hu

a.a ." por 10 t.to, e.t. conttaiDado por .1oroorgan1e-
110' al. t __ t. pateS"no •• 

Lu h.rld .. por aordedur .. bulU'1" nUDca "'Uturllll. 

2.- 0118\40 la cOllt .. 1DacicJn par.c ••• gura ocuanc!o ,a ••• n-



dencta infecci6n con supur~ci6n. 

3.- Cuanao hal twnta p4rdidk oe eustnnciH tisular como para_ 

impedir una 8~ecuada apro~imaci6n prillaria. En la plrdi

da masiv~.de tejido8, tal es el caso de carrillos o el -

ltibio, lit !nUCOS" bucr.l c'! .. l ;tpfecto puede suturara. a 16_ 

í1iel p.riftfricft dE' modo qt.e 1;<. circunferencia del deft"c

to se lIantenf-Ct libre de contn,cciones 1 cicatric~8 mi.!! 

tras est4 pendiente la cirugía Jll~8t1ca. 

La queja persistente d .. dolor en lti herida s\1t\1rada e8_ 

auy probablemente caushda por las suturas demasiado apreta -

das. Generalmente al cabo de 3 6 4 d!u la .~orfa de lae BU -
turas han c~plido BU. lIB10res ben.ficios 1 pue~.en ser reU

r~lil •• 

Contrüri~ente a lo que 8e piensa, una herida que pica_ 

no ae por cierto una indicac1dn de cicatrizaci6n normal •• 4s 
probabl'lIlente, autiere una reaccidn de hipersenaibilidad a -

los material.s de 8utura,ap6sitos,medicacioneB tdpicae u o -

troe materiales de trütami.nto. 

La 8\1p\1raci6n p.rsistente en un paciente q\1e por lo d.

lI&e estA sano s\.lg1ere la retenci6n de un cuerpo extrafto "an

tro o cerca de la herlaa. 

B) M~teri~les de Sutura: 

Actualllente,en Cirugía ~ucal parece hab.r preferencia por 

loe materiales para eutura no reabeorbibles en las aproxima

ciones cutánea8,Dl\1COa88 y de capa8 más profundas. Sin embar

go, los lIaterihleB para sutura reabsorbiblee siguen utl1iz~ 

dos e ampliamente pn loa cierres sub-superficiales. 

33 



De las auturas reabsorbibles, el catcut ea el que 8e em 
plen comunaente. En realidR~, el catgut es una mala deno~in~ 

ci6n, por lo que el aaterirü Sp hace de lh capa aerOSA del -

intestino de oveja.Ea provisto por loe fabricpntea en forma_ 

simple y t.ftida (crdm1ca), en un rango adecuad&ll'lente aIIlplio_ 

d" t8llal'tos. 

ne los aateriales para sut~ra no reabsorbible., la seda 

negra es la m!a NDp11Wftente utilizada. Ti"ne resistencia 

traccional adl'cuada. produce una mfnlma reacci~n tisular.y -

puede aer viata ('on 'acilil"',,~ ;J·.re au cOflveniente r .. tiro. te 

.ás usada en Ci~{R Bucal es el nda.~o 4-0. 

Las suturae de tipo atrawm'tico, tanto con m~teri8les -

reab,sorbiblee como n.o reabaorbiblee,son provistas por disti!! 

tos fabricantes en ampollas selladas que contienen un medio_ 

dE. esterllizac16n en frío. El r&sgo atrauDuhico comprt'nde .

una aguja semi-circular o de 3/8 de círculo fina, en uno de_ 

cuyos extremos est á tOalfido el matel'h.l de auturfl. 

O) Ap6aitosl 

La intpnc16n principal de los ap6ai tos ..es mantener el Cupo_ 

quirdrgico libre de infecci6n, adem4s soportan la inc1s16n,_ 

la prote~en de tr.uaati •• os,y absorben el drena~e.lntr.or~ 

ment., los ap6sitoa no se usan con 'stos finea. Dentro de la 

boca se les emplea como dren8~ea o como v.hfculos para lle -

var .edicaa.ntos 1 obtunaentes fil sitio operatorio. La tira_ 

de ~aaa est4ril, de 1 a 2 cm de ancho, es 16 preferida, puede 

ser simple o iodotormada. 

La gasa iodorormada tiene cualidades antislpticas,pero_ 
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tambi4n ti.ne un olor •• dicinal fuerte 1 p.r.latant •• Cuan4o_ 

8e •• plea C080 drenaJa, lü tlra d. e .. a d.be e.tar .atura4a_ 

da " .. elina para facilltar IN retiro una "el que hf\ cuapl:ldo 

8U propc5eUo. 

Oolocec14p de ,,'.1'0. e9 tr."at1 .. 0. 1Ktraor!le •• 
La propen.16n a la coapleta 7 r'plda c1catriaac16n de la au_ 
co.a bucal e. conoci'a. Por '.ta raz'n, lo. tr.uaati .. o •• e

nora., hles eOlIO lIordld .. ,qun.durae 7 clrug1a UaUda,"f1D 

• cicatr1zar en una boca l~pla 7 .in trat .. iento. 

L .. grand.s luceracionea 1 los co18a~oB quir4rlico. T! 
qui.ran \lila ublcacl'll ".cuata , la aprod.aci'n por •• dl0 • 

d. autur .. u otru ri~acione. a lo. tej1do ...... 0 •• 

L.. zonas denudada. dentro de la boca pro'fOcan \1ft 4010r -

agudo haata que .e h8la producido la granulacl'n 1 el recu -

br~lento durante la cicatri.ao1'1l puede r •• ultar ben'flco -

tl ap'.ito tntra-bUoal. 

!ale8 ap'aito. tienen un &apll0 uao en la clrugfa po.pe -

r1odontal. .n 1 .. que •• cubr. una zona denudada, no .'10 por_ 

tl alivio d.l dolor po.t-operatorio,eino t .. bi'n para el coa 

trol l1ftel "fal a .... 40 • 

• ucho. ap'.lto. intrabucal •• co.binan un .edlo .. ant. oon_ 

otrae au.tanci .. que produoan lIIl fr..,aa4o •••• ~8Ilt. al d. un 

c.aento. La •• 41caci6n Itneral.ente ea un obtun4.nte para el 

al.iY1o local del dolor. 11 ce •• nto a .enudo co.prenda cOIIb1. 

Dacl.e. de 'a140 de sine, r~.inli. pul.,.rhadu 1 gOlltl8 ae.! 

clad .. con 'cido t6nlco. Loa barnicea t'picoe que producen -

una capa protectora sobre 1.. zonas denudad.. 80n taabi'n d

tilee pbra el alivio d.l dolor y .1 resguardo de los eo~ -
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lo. de .angre. Se di.pone de mucbaa barnice. t6pico. para .! 
te fin. Al€WlOS e.pIe_ her 1 col0416n; otro. Uaft celo,6I, 

ten&n 1 lo. c .. ento' di polioarboxUato wperaeable •• ID Q 

neral, •• d1ficU a.te •• r cualquier upd.Uo cdaod.ente de!! 

tro de la boca ao~ada durante oierto plr!odo prolOftBado. Sin 

embargo,elaelo que el epit.lio bQeal .e resenera tan r'pid .. e!! 
t. en una boca clllllada, 1610 _ .. poc .. bol''' •• ....1 to p. -

riodontal pueden 11 .. aI' al paci.'e a tra ..... del pedodo ",
doloro.o 1 pro.,er taabi'n una protecoide para que oontinde_ 
la cicatri.ao1~n de una hlrida que e." granulando. 

A,6.ito. ,ara tr",.'i"o, e~rabyca1e •• - Lo. ~da~el_ 
.e u.an para unir lo. te j ielo' bl1ll40' ., allaiailar .1 e4.. -
que podría d .. ,arrar lu I\lWru ., reabrir la inct.l6n. 

'_bi'e .11' .. para elwinar el e.pado neMo,controlar la -
heaorrag1a capilar IIClIIlelaria ., eU •• aI' .1 h.atoaa. 

Lo. ap6'itos a pre.i6n eOD.t_ principelaente de aa,.ria

les ele ",an vOllSaeD. tale. COllO alaohadill.. c!e S ..... "pOJl -
~a. d, llar ., •• paa de caucho. 
El aaterial voluaiD080 •• colooa elirect ... nte .obr. lo' tro

lO. de I .. a e. un " .. cla~. el"Uoo. ..to' •• Uo. .on COII -
pree1vo. por di •• ao ., dolor •• o. ouando .e lo. uea .obre un~ 

10Da que .e hincha proare.1 .... ". Puedl .. "1' re.ponaabl •• _ 
de un bloqueo liDf't1co ., veDO'O ., por lo tanto ~eDtar en_ 
vez d. di.wular la tuaefaccilSn para lu que fUlrOA utUi.a
dOI. LOI venela~e. a pres16n deben teDer una wportante alao

h~d111a para que .ean .feet1vo •• La' lonal vendad .. el.ben -
ser observadas cuieladolamentp para ver a1 hBT 'atui. 1 tUllj 

faccidn _'8 all' de 108 bOrd~8 del vendaje. Si 'sto 8ucede,-

36 



~l vendaje debe .er eliminaño o aliviarse la coapreai6n du

rHl'lte periodos "8 t.iempo cortos, pUb al.ivir.r el l.tu1e. 

El Yenctaje por coapre81dn,cuhndo .e le e.plta coro cr1te

rio,va a pro.ov~r una buena cicatrizacidn de la herida con_ 

excelentes re8ultado8 e8t'tic08 en la línea de incisi6n. 

Cuando se emplea de manera incorrecta,Ietoa apd8itos no 86-

lo van a retardar la cicatrizacidn sino tambiln estillUlar -

la fibrosia a trav'8 de la obstrucci,6n l1nfátic& y venoaa ~ 

en zonas ~go remotas del aitio de ver~ader6 cicatrizbci6n_ 

de la herida. 
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.- "'rRA'rAfo'!F,Tl,'O QUIRURGICO DE LA SIrtUSJ'l'!S" 

1.-

a) Det'inicitSn ,-

Es el nroch'it!:lento ;luirúr,.ico pmplem'lo en C,ifl('S ne in

:ección cr6:-.icr, -'\11< tienf como 1'innlinAc1 provocar el r1renaje 

lE':' f'leno cu~,o ofltiUl'l Re encuentre: obstrll!~o. 

r.) Rinoscoll! ..• -

~\(lem(.f'l (le:' examen intr:masal usual. con e6!t~cu1o,fU".este

si Q,.,r toniCftClÓr. y flE'scon,.estivos,utilizRll~o un es."ejo fron 

tal, el ex:~mer. :0:-\ telesconio ofrece conAiderHblemente más -

infor!!i"c i6n. Los instrumpntos pUl'! se supieren son las vhri -

llas de 1'0Jtkins ('e K¡-,r1 ~torz~ telest:oilios rle (lo, 30
0 

y en -

oc~siones de 7Co, los endoscopios flexibles tl~bi~n son dti

les lIerc los r!fic.o~ puerlen (liriFirse lie forma m¡~s nrpcisR. 

Gon lb t~Cr.1C& dpscritél ~or Y-f:nnedy, el tplpsco~io se -

inserté'- R lo lr-r~o del piso de 11-\ CF:.vi~F\d nasf\l, entre los -

cC'rnetes mertio e inferior y en el meato medio. 

Estf\ dltimE'i vía .upde resultar ~it':!cil y Be lo,rfl mejor in -

sertpnro el telE-sconio hncia 1,. ~arte interna del comete me 

dio h8stp. su l:!!tite nOHterior, "ir"m~o el endosconio haciA -

el meato medio. 
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e) Anestesia.- Local, t6'licR con tetrhcu:!nA Rl ~, coca:!na al 

10,. o li~oca!n<, 1".1 4'1 •• 



Desput1s df' la rinoscoplH 1ft trMsiluminhci6n de los se

nos maxilhref>,fro"tRles y etmoich<1es ofrece un notencial de_ 

evaluaci6n en especil:,l de ItRcientes fl.sintom~ticos. ~\lerlen -

utilizarse 11:1s rañioprat'!as rutinl\ri.l1.s como mtftodo de selec

ción pero p~rh detklles ~reci90s se recomien~an lAS im~enes 

por tomo,.rsfh computé.ri7.llda, 11", cual t6 una eulh excelente -

en to~a cinl,fa n!'tsal, ~':i sea con abo~nje intrRr,::-snl con -

endosco~ios o sin ellos o en abordaje externo. 

d) Consi~erAciones.-

l. El l\1l'8r c1e lt'- abertura deb .. estar tras la pare~ )toste -

r10r del /Ultro. 
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2. Lft ~irecci6n c1e1 lnstnunento c1ebe Ser horizontftl, o biefl_ 

a~untando levemente hacia abajo parR evitar la leai6n del ,i_ 
so de 1ñ 6rbita. 

3, Al irri"ar no se debe inyectar Aire, !,RrH evitar la embo

lia ,aseOBa. 

,) "anejo post-operatorio y sec¡uimiento adicional.-

Siempre que se realiza una ventnnA antral, la inspec 

ci6n del ~tro K trnv~s c1~ ella se facilith con el uso de un 

telesco"io, pl cual puede ser de cualqUier tipo de los fabri 

cedos con c1iferentes dn,.:ulos ~e manera de ,oder visualizar -

todo el Alltro. 

f) ComClicnciones.-

l. 1J88i6n de la órbita. 



2. Embolia raseosa. 

3. Jnserci~n de un trocAr Jtor del:'nte ele lél pureo W'lterior -

del W'ltro y lueFo en los tejldos blanoos del ct~rillo:pue 

de el ar por resultl-loo un enlieemf1 subcutMeo. 

r) Proced imien to Ouirurrico.-

Se ubic", W1 peClueño trocúJ' hueco (Dou~las) b".jo el cor

:'lete inferior. En ocr,siones el cornet.e estará sf1liente y obs 

tnlirá el fllJorrlaje. En esos casos se hace la fractura qUiror 

,.iCft del hueso y se eleva con un instntmento romo. Su mucosa 

:'lO debe ser lesionada. 

Con IIres idn firme el trocar !lerfora la lIared interna 

:lel antro (,::.red laterétl c!el meato inferior). El r:J'ltro se 

irrif,B con solucidn t'ieiolcS(1ca est~ril nonnal u otra solu -

cicSn alcalina adecuarln (Alkalol). El flujo de retorno es a

trav~s del ostium natural. Si la paren ~sea es muy del(.Rda -

una a,uja raquídea ~uede reem!llRzf~ Rl trocar,cur~do la lIa -

red interna del f¡ntro es r.ruesa se USh un trocar-cincel de -

l'aulkner para hacer lE. ¡:¡ntrostomía. 

Si es ,referible tener una venthna antral pare el drena 

je del Beno cont1nusmente, se rota el instrumento 180 loraros 

des"uth de "erl'orar la liBreri del antro. El borde entallado -

del instrumento encajar~ en el reborrle de la abertura, al re 

tirar el instrumento, la abertura se atranda por su accicSn. 

Para a~rándp.r adn m~s la abertura se ~iaJlone de varias t~c

nicas. 
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Se 1llsertü una escofina. curva (Wiener) '1 con un moVimiento -

de vaiv~n se L~r!'lllh'l la H,erturE •• Tleb. tenerse cuidado de -

aJluntar ñe la escofina t.aciA ",bajo, eso evita lr. lesi6n del

lIiso ~e In 6rhi te '1 elimina hueso ~t> la baRe de lfo !tf'.re~ in

t~rna, lo cual permite un drenaje a~ecuado, no debe quedar -

ninrdn borde 6seo. 

St> utiliza tambi4n un punch ,ara hueso con el fin de 

~andRr la abertura, como t&llbi4n una pinza doble acci6n 

cortente si el hueso es ~rueso. Nuevamente lR direcci6n i. -

,ortante es hacia abajo, de manera ~e eliminar ln cresta na

soantral en el l~ar de la antrostom!a. 

El ,iso de la cavidad n;'isal. penerAlmente esttt un 'OCO -

,or debajo del piso del seno, permitiendo el flujo libre de_ 

lAS aecreciones del seno a la nariz. 

Si se elimin6 en forma adecuada ln crestR nasoantrfll, a ve -

ces sin embhrt;o, el piso ~el seno pUP'~p' estar m~s abajo nue_ 

el )1iso nasal. 

Puede usarae taab14n una pinza d. Kerr180n ,ara ~rRl1 -

dar la abertura. 

11 antro ,uede ex,lorarae usando curetas Coaltley, loa -

quistes y la mucosa enferma pueden eliminarse, si está indi

cado. Sin embar~o todo 116li,0 de cierto tamaRo tendrá Que -

eliminarse mediante el abordaje dp Caldwell-Luc. 





2.- PROCBDI.IJllrO QUIRURGlOO DE CALDWBLL-LUO. 

Be una operacicm radical que ,enal te v1aual111Rr cOIl,le

tflllente el aeno .axilar. 

a) Indicacionea.- Sa recurre a eate ,roced1lt1ento qu1rdrl1co 

con 101 a1«ulentaa .ro.6.1tO •• 

1. Para extrer dlentes o trapentoa red 1culares del seno.,a

que elimina loa ~rocediaientoB ci8"oa , facilita la extl~ 

,aci~n de cuerpoa extraKoa. 

2. frauaa del .axilar, con R,lastaa1ento de las ,andea del

.ano max11ar O cafda del ,lec de la 6rbita. 

3. !rat8111ento de h.ato._ del antro con hemorr~18 actiTa

de la nariIB. La aRn~e "uede aer evacuada y se localill&n_ 

108 puntoa aBn«rantes. La hemorr~1a se cohibe con ta,o -

nes .m,a,~os de adrenalina o hemoat'ticos. 

4. Sinua1tls max11ar cr6n1ca con de~enerRci6n ,011p01de ~e -

la mucosa. 

5. Quistes del seno maxilar. 

6. "eo,laaiaa del aeno maxilar (tumore. benl~o8). 

_) Coa,licacion.a. 

1) Les16n del nerv10 tnfraorb1~ario. 

2)" Leli6n de 188 rafce. dentarias. 

3) Le.i6n ~el ,180 de 1& 6rbita. 

4) Hi,oeatesia o ,areateaia dal carrillo. 

5) L.ai6n ~e loa ~loboa oculares. 



é) Enfisema subcut~eo. 

~) Lesi6n ñel nprvio alveol~ su~erior y de los alveoloa den

tales. 

n EI~ema ltrolon,:a~o. 

Este procen imient.o ñebe evitarse cuando se sos,eche de -

~~a leai6n mali~B. 

c\ Anestesi&. 

Puede ser local o ~eneral; si se considera necesario u

s·'r p.nestesih t;eneral es ,referible que t48ta aea a,licada en 

~ hos,ita! ,or un anestesista, ,ero si la 0»c16n más viable 

es la ~nestesih local ~uede ~remeñicarse con ,entobarbital -

s6dico (0.162 ~) y atro,ina (0.OOO43~) treinta mi~utos antea 

de la 0,eraci6n. 

115 i.Jlortante que cuando se a1'lica cocaína en mucoaa bucal o 

naeal vifil&r al ,aciente ,or si lle~ara a ,resentarse una -

renccidn de sensibilidad y choque, note tal situaci6n deben_ 

tomarse me~idas inmediatss,incluyendo la 1nyecci6n intra1Wno 

SA de tio,enta! (,entothal) s6dico y oxí~enoterH,ia, lo cual 

,uede salvar la vida si ae aplica oJlortunamente. 

Deben realizarae ,ruebas de sensibilidad, como la ,rueba of

tálmica que es f~cil de efectuar, consiste en instalar en un 

ojo allo de la substancia que ae va a utilizar, ello ,rodu -

cirA conjuntivitis en 5 minutos si el ,aciente ea sensible a 
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la dro8a; el ojo no sufre dafto. 

La ,rueba d'rmica cuando se soe,eeha de idiosincrasia, se -

realiza in7ectan~o entre-dermia y e,ideraia el f4rmaco haata 

nacer un botdn, si en 5 8inutoa ocurre eritema intenao no ee 

~ebe e.~lear el .edtcaatnto. 

Laa ,ruebas definitivAs las hace el aler~i8tA. 

Se aatura una cOIft,reaa de 81,046n con cocaína (ao1ucieSn 

lte1 5 al 1~) o ,ontocafna (2'1- en efedrina) oue ee a,lica -

arriba y abajo del cornete inferior de 10 • 15 8in., a8 blo

quea 81 nemo intr80rbitario o de la 8e~nda ralla in,Jecttln

do 2 a 3 ml. de ,rilocaína al ~ o lidocafna al ~. 

A Iftanoe de que eea necesario la a"uja no debe ,enetrar en el 

CN'utl infraorbitario yR que ae corre el TieB~o de "roclucir -

1esionea nerviosas c~eanteB ~e molestias dur~eras. 

d) Procedimiento Qulrúrcico. 

3e eleva el labio superior con aeparp.dores y se hoce -

una inci8ieSn en foras da U a t~V'8 del muco,erioatio, haata 

el hueso. Las incisiones verticl..},es se hacen 8 nivel del CR

nino y del a8~do molar desde sitlos iftlllerliBtNllente eUl"eri,g 

res a la in8ercidn t:inr;ivhl hR.stA mAe E1l111 "'el re"l1ef,Ue mu

cobucal. 

Se h.·ce una l{nen horizontal conect!'n~o la8 ~oe incisi,2 

nes verticnles en la mucosr alveolar, vf\r1os milímetros arri 

b~ ñe 18 inserci6n ,1nrival oe loe rlientes; se dee,ef,a el tJ 



~ir~ -el hueso con elevadoras ~HrA peri05tio,11e~ando hac1a

¡~rrita hesta el canal int'raorbit&rio, teniendo cuidado de no 

tr~umF.ti?ar el nervio. 

Se hr-ce unCi abertura en ln }'tHret'i fRCir,l d_el antro arr1-. 

ba dI' lEls r~!cE's 11. los ,rf'!:Iolares utilizAlldo c1ncel,tubia o 

freses; la ¡- be rturE< se I\f.rsnd a por med io dI' osteotomoll ,ara_ 

,el'llliUr lp ins1lecci6n ~e la caVidad. LA abertura f'inkl )ulr

m1tir~ la introt'4\Jcci6n <'el dedo índice y deberA lIer lo sufi

cien-':t'!",~nt.e alta para no tocar las raíces de los dientes. 

Se reHliza entonces la eliminaci6n de tumorell beni~oll-

1 ou1stes con pinzas de ,resi6n y tijeras. La lIluco.anor.al_ 

no debe ser lesionada pero se retirar' toda l~ mUCOll8 enter_ 

as Con Wla ~aaA introducida en el antro a la CUf~ se le :la -

.r1.e unA ,inEa realiEando movimientos de torll16n rea,etRndo 

&IIí la .ucOSe sena, ya que el tejido c1catriEal no tendr4 la 

funcicfll a la que está destinada la mucosa del antro. 

CUAn~O se requiere la remosi6n radical de la mucosa antral 

se ,uede realizar em,leando ,eriost6tollloll y cucharillas ,ara 

hueso. 

Se lim,16 la cavidad 1 se repone el col,ajo de tejido 

blando que lIe 8utura sobre el hueso con seda ne"ra con pun 

to. separados, .e de~an de 5 a 7 díall. 

~ fil~os se recomiendE\ hacer un€-. antrostomía intrana

sal J'or debajo del meato inferior ,ara facilitar' el drenaje_ 

de le ,orci6n anterior ya que es el sitio de la ,ared inter

na -'s del"a"R del antro y bnsta una ppqueffa presi6n realiza 
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da por la "unta de unt't )linza curva de kell)' ,ara trePllrmr d! 

cha ,ared. Se re,.u1!1rlzf-.J'1 los borrlp.s nf>"1. orlficio de cOlTluni

cncicSn "or lIle~io ~e una 11lllfl y Be ,ft.SfI una cintfl de t:ash ti~l 

antro a ifl cAvidad nusal. 

La cinta debe estc.r lir;erf.mente envAseiin"dtl )' al intr~ 

duclrla ha)' que hacerlo en forma de acorde~n, de tal manera_ 

que al tratar de sAc~r18, tirando ~~l extremo que qued~ ha -

cla las fosas nRsF~es, no se atore )' sal~a libremente. El e~ 

tremo ñf>l lado nasal se deja en el interior de la narioa. 

De la cHnalizaci6n Ae retira diariamente un trozo de t:,! 

8h de mUler? que El los 4 6 5 días, 1ft cftvidañ antral está 11 
bre de "flsa y la mucosa se encuentra ero vías de cicAtriza 

cidn. 

e) InñicAciones !ostoperatorias. 

- Añminlstrac16n de antibi6t1cos "arn evitar complicaciones • . 
- Descon(estivos nAsales antes y des,uls de lF. operaci6n,(JI~ 

re contraer 1M mucosa y evitar el edema). 

- IYitar esfuerzos nasales violentos, fuaar )' succionar ,ara 

no alterar el co4!u10. 

- Re.080 en cama durante 48 horaa, ,osteriormente eVitar loa 

ejerclcios bruscos y esfuerzos. 
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3 •• IRRlGACION Ni!RA· 

.Proced1a1ento •• pleado para re.osidD de productos a. i.B 
fecci&n, tejidos necr&ticos 1 toxinas aal .ntro. 

Se realiza inaertando un trocar para la lr1"i,ac1dn por_ 

debajo del cornete inferior, o bien buacando el acc.ao sub -
labial p .. ~ao una agu~& a tra.'s del RJ'CO '1n«lYOlabial. 7_ 

de la fo •• de 101 incie1vos. 

Sa irri«a el 8Dtro con solucidn salina 1.otdnica tibia, 

• trav's de eate agu~ero drenando .1 pUB por orificio natu -
ral. 

jabos .'todos aon ac.ptable., en intecciones crdnic .. -

181 s.no .axilar, al dr_.~. puede llavaraa a cabo a trav'a_ 
aal ... to intarior. 
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CAPITULO VIJ._ 

"COMPLICACJON !UNUSAL DURAN!'E LA IX'l'RACCJON D .... AL POR 'ISPLA

ZAMIJlCrO DE RAleES o Dllft'F " 

El tBlllafto del leno maxilar yarfaentre la. ,.raonR8 '7 -

no e. raro que loa _tro. derecho e isqui,rdo .ean de dite"n 

te 881nitud en el 8ilmo ,aciente. 

Lal ralees de to~oa 101 rlientel posteriores, del ,rtaer_ 

,remolar hasta el tercer molar , pu,den tener estrecha rela -

ci6n con el leno • 

• ) Btiolod •• 

In al~o. caaos, incluso la mi tru' de la 10lll!i tud de 1811 

raíces de dichos dientes pueden fonaar ,art. de lR pared 8ft -

tral y I~lo ae pued,n se,arar de la cavidad a'rea ,or el 8ro

sor del hueso semejante a un pa,el del«RdO '7 por el revesti -

miento mucoso del seno. 

11 hueso ~el,.arlo que rorlea a lRS raíces ,ueden tener ia

perfeccione. en alDUlOI ,aciente., .i bien en otroa 188 ente,!: 

medide. relacionadaa con los 'pices dentales ~ueden destruir

lo. In la menor parte rle lo. C880. la •• inusiti •• axilare. -

alUda y crdnica ,ued,n ca.,licar las extracciones dentale •• 

11 desplal&aiento de un diente ,uede ocurrir cuando '.te 

tiene fo~a c6nica y ae aplica demaliada fuer la bacia arriba. 
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1') Diarn6stico. 

El dia,rHt"tico se llevará a cabo ra(\io~r¡h'icrunente y en_ 

tase R los ~atos c11nic08, 4sto e8: 

DurRnte el procedí.lento para extrer un tercer molar ta_ 
,actado, 'ate pue~e ~e8R,arecer re,enttna.ente. Por lo que -

no deberán reRlizRree esfuerzos por recuperarlo haata ~recl -

sur la 10cRli~aci6n exacta del diente. Slen~o el uso de radl~ 

~Rf{as necesario ,ara este fin. 

S1 al explorar el área donde estabR el diente anterior -

el instrumento se va directamente hacia la cavidad del antro, 

1 si se ,roduce hemorrQ!ia naBal tnmed1ataaente deapu'. de -

,erder el diente (producido por 8an~re esca,,"do.e del eeno -

a trav's de la aberturú natural hacia la nari~) entoncea el -

diente se~ramente estará en el seno maxilar. 

e) !'rat8lltento. 

El tratamiento más adecuado en este caso ee la recupera.

ci6n por el procedimiento de Caldwell-Luc, tomando en cuenta_ 

108 s i«U1 ent e 8 ,rtncl,ioa: 

- Utilizar buena iluainaci6n, ademA_ d •• epirac16n constante. 

- Aaplia v1aualizaci6n mediante se,arac16n extensa de loe te-

~140'. 

- Locali.aci6n radio~r4fica de la raf. o d1ente. 

- ll1aiftac16n de la raíz o dlente usmdo eleYMOreS II\Q' fi -

no., efectuando una ,res16n de la rafa hacia aba~o. 

- El1ainar la cantidad neceBuia de hueso ,ara obtener la -,2 

viliaaci6n ae la rafe antes de liberarla. 

52 



PRAC'r.tlRA DE LA 'J'tI~EROSJnATl nEL 

"'AXILAR 

En ocasiones se ~ercibe que el hueso ~e AOporte 1 la t~ 

beroBidad rieL maxilar se mueven con el (liente ~urante la ex

tracci~n de un molar superior, eata complicaci6n es resulta

do de la inva.i~n antral de la tuberosidad. 

1.- Etio1oda. 

Es comdn cuando está presente un molar sUflerior aielano 

en particular cuando tiene raíces diver,~ntes. hi~ercemento

sis o ~resente sObreeru,ci6n. 

Es noca comdn la «eainaci6n ,ato16,,1ca que ocurre entre 

el ser,unrio mol&r superior y el tercero eru,ncionado o semierun 

cionarlo, pero suele ,rovocar la fractura. 

2.- Diaen6stico. 

Clínicpmente se observn al replizar la extrAcci6n y e1-

d1a,n6stico ,ueñe darse al momento de realizar la extrRcci6n 

se ,ercibir' el movimiento del huelO, s1 es necesario deberá 

corroborarse empleando rBd10~raf1a8. 

3.- Tratamiento. 

Curutt10 ocurre ln fracturn OP 1ft tubflrosi~R(l nel mhxilar 

se debf'! elevnr u.1:'\ col,ajo mucoperióstico vestibular ,-rande,

~flspuls es necesRrio liberar el fr~ento 66eo y al ~lent~ -

~e los tejiClos pHlatinos blfmrios con la ñieecci6n roma y le-
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vant"rlos r.E' 11" hpriñC'" entoncps se fijan laclo a lado los col 

':,;09 nI' tf'jiclo blpnclo con 5uturas c1e colchonero que voltean_ 

,.1 rf'vér;; los hor,l i s y nennMecen en su lut:ar Dor lo menos du

rr-nt·(' 10 ~íRS. 

Alrunos Rutores recomienliflll ferul1zar el fra,mento ha.te 

que ocurre lR unidn y es posible extraer el diente me~iant. -

r lsecci6n. (;01"0 I'lUC}lélS VAces se eliminA el c'\iente "ara f<~i -

vi '.!" el c'\olor cr-us¡.,clo 'Jor lf. cRries o ent'ermedRc'\ "eriodontal, 

:",0 s .. lo,..rl1 mitirf'r el clolor si se ('onsel"va el liiente en tR -

le~ circunstRnciAS, rRras vpcps se 10~H la unidn da ea firme_ 

;: PS ¡1osible nU~ He vuelVA El ~espreneler la tuberosidad cumdo 

se intpnt8 ele nuevo la extracci&n. 

L/1 t~cni(;iI es léiboriosfI, muchas veCflS se requiere cona -. 
truir t'~ru1A.s vhcil'tclFt'" con cubiert!' ele plRtn, los resultHrlos_ 

:10 son mejorAS r>ue los obtpnido8 cUlndo se f!limina lb. tubero

sidad fracturada, nor lo '-f'nprAl ocurre la fOTmRCidn de hueso 

nuevo en lR zona ~espu~s t\e quitAr lR t.uberosit\hcl y sirve Co

:':lC bf!Se s&lic'\" pArl'l. una prótesis. 
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trat8111ento quirúrl!:ico d. una tubero81"~. 

fracturada. 
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CAPJ~UU) VIJ1-" COMt~ICACI(lN ~UCOMJ'!'RAl. ... 

1.- tlUoloc!a. 

Alf'UllFS ~e lElA ChU8f'S que no~ llevan a hacer una comun1-

caci6n bucoantral son las siruientee: 

a) Pemosi6n ~el 1)1ao c1el ~eno maxilar con el tl iente (\ur~nte -

la extracc16n ~eneralmente de molares. 

t-) nestrucci6n (lel 'Piso ~el sflno mpxilar Tlor inl'ecc16n cr6n1-

ca involucnnoo al ~.pice .lu!mro el Cliente es f'xtré1!tlo se_ 

crE'P unt<. vía entre el Reno maxilar y la ckv1riL.d bucal. 

e) Perforación de l. r1elt.~¡.¡ Chp¡; epitf'lial,· del seno ml'.xilar 

por uso 1ncorr~cto (le lA cureta en casoS en que la separa

ci6n entre el ~Tlice ratlicular y el seno maxilar e8t~ form~ 

do ,or mucosa sinuaal. 

d) Accidentalmente al introñuc1r un elevRoor a trF.v~e oel 'Pi

so al intentar re~over una raíz retenida. 

e) Cuando se intenta extraer una r~!z fracturRdp ~e AU p08i 

c16n en el alvl.olo y acc10entRlmente eR forzada hacia el -

antro. 

t) Accidentalmente forzbRdo un tercer molar retenido Bl. 8eno_ 

maxilar ñl intentar removerlo. 

~) Una penetrac16n in~vertiria en lF. pared del Seno maxilar _ 

al tratar de exponer cAninos y premolares.Es part1cularmen 

te ,elir.roBo ~urante l~ reDl0816n de caninos en posici6n l! 

blal.. 

1\) Practurando un t;ran seOlento del proceso alveolar conte '

nienoo varios "1entes y deBt.arrE~do la mucosa y piSO del -

antro. 
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i) Enucleaci6n de un gran quiete en el cuf:l. la ,0rci6n 6eea 

ha er08ion~0 por la preai6n desapareciendo y el e~ite -

lio cilia~o ~el seno maxilar se ha Adherido a la .embr~ 

na qu!stica. 

Ea neceaario tomar en cuenta las si"uientee medidas ~r~ 

ventivae para nO crear una cOIDunicaci6n bucoantral. 

l. Nunca deben aplicarse fuerzas a un diente o rat. superior 

posterior a menos que se e~O~h sU!'iciente cantidkrl de -

las superficies palatina y vestibular para permitir la -

aplicaci6n de las hojas con Yiei6n directa. 

2. Be preferible dejar en su sitio el tercio apiCal ae la -

rnh palatina del molar su~erior vi tal si ee fractura du

rante la extracc16n con pinzas a menos qUf> exista una in

dicaci6n positiva para retirarla, la eliainaci6n "tran.~ 

veolar" exitosa de los frapmentos radicularea requiere _ 

~el sacrificio de una t,ran cpntidad de hueso alveolar y -

en la mayor parte ~e loa caBOS resulta aconsejable poner

a prueba el frslmento, las porciones radiculares p~lati -

nRS ~e los dientes vitales rarAS veces provocan aÍJltoma._ 

y sie.pre se pueden extraer cuando lo hacen. 

¡s indispensable inforaar al paciente que ee dejo un fr~ 

mento rarlicular, explicando el motivo de tal deci.i6n, -

ademAa de Motar en su historial. Que .e detuyo una raiz ., 

deber' incluir detalles COIlO el tRllafto y el lu,.ar. 

3. No deberA hacerse la el~inacidn dental hasta eatudiar 

con atenci6n una radio~af{a tomada previRlDente. 
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4. Junca .e debe intlntar e"rur 1 .. raícel fr.cturadu , 

pa.>ar UD e1 .. .tor hac1. arr1b. por el ~rio10. cunao e.t. _ 

1AtUc.to IU.mar cualqu1.r rata .uUar debe tr.ba~.,..e oca 

prec1.1'-', b .. *'elo.1 en 1. inft,Uaao1111 cl6l10. elonapu.1oa. 

1 ea 1 •• 'ent. mterpret.oUD ra4101l'''1c •••• mU.,..ü1. 

ut111zar la .t. tle accelo "tran •• 1 ... 01ar" par. extraer UDa -

rata .1II11ar. 

3) D1ye',Uco. 

Si .e .o.pech. la .bertur. elel leno, tefttr' que contir

Ul"le ."tante allUD" pna.bu,c_o la del ~ .. pl1.o aual- -
en la que el paciente iatellt. lop1ar oon la boo. &b1I"& •• 

101 orificio' a .. all. oc1uidol. Ante la pre.eno1. ele \&D. co

.an1cu1111 wcoantral le •• cucha el paao tJe .ire • tr .... -

elel elefecto, de.p1 •• ando al trozo de algoel6n qu .... 0.t1.nl 

.obre el alfto10, .1 bien le ob.erv. que burbuje. cual,qutlr_ 

cmUelad ele 'ancre, pud1enelo .er t_bUn aire, pUl o .000 lo 

que le IXpul •• bao1. 1. boc •• 

J1_tr .. que la prueba del .op11.0 naaa1 no .1e.pre •• pOI1-

U" ante un. cOla\lll1cac1fn wooaatral, no 'Iblr'" puar.e -

1n.t~lI\to. bac1. 11 .. no recUa .bierto , _.0. 'Ibla obo

rre.,.e 1i .. , ... bac1. '1 par. ooat1Ma!r .1 .1 ... ,.t1oo pue. 

'e corrl el ri"ao ell 00nt_1Dar10 oon .1oroor«an1_o. bucale.. A ... 0. qUI ..... nflatU'H 1. ,olpeoll •• e que •• abr1' 

11 leao .1 elebeÑ tr.tar el e .. o co.o .1 •• tunlr. pnleate_ 

.1 oOlled'n wco_tral.. 
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Puede reali2larse tambi4n una pruetl~ más nue consiat .. en "S8-

cunir la cabeza" aunque ~til de nin,.dn modo eR infalible. 

Se ll.va a cabo ~e la si~iente tonaR: 

Se obtienen radio~rafú,s periapicales que mu.strAn la ,oa1 -

cidn radicular; se obtienen 184«.ne8 id'ntleae 4e8,~. qUft -

el ,aciente se inclina hacia ~elante y mueve la eabesa de -

un lado a otro, ,ero si ae muestra que la raís cambi6 de '0-
aieieSn .e considera que está dentro (\e lR cavl~ad an'rfÜ, -

mip.ntras que si conserva su ~osiei6n ,robablemente est' en -

tre el revestimiento antral y la eared 6sea del aeno. 

4) Ifratamiento ile la comunicacitSn bucoantral. reciln tonada. 

Como la Rbertura reei'n crearla cicRtriza con la or,ani

zaci6n del co~lo sanf,U!neo, se ilebe nroporcionar soporte -

al mismo y evitar le entrada de microor~aniamoa al aeno BU! 

lar (no debe permitirse que el ,aciente se enju~e). 

Si las circunstancias lo ~ermiten, des,u's tendrá que -

cubrirse el def.cto dseo con un col"ajo muco,.ri6etico, ~ara 

lo que existen dis,onibl •• varioa mltodos - los cual ••• e 

describir," m" adelante- el .,todo el."ido deber' •• r de 

acuerdo a la .x,.r1encia quirdr~ica, recuraos y tiempo ae 

o,.racidn dis,oniblea Al momento ~e la co.,11cac16n. 

Incluso ,uede requer1rse de una 0~erac16n de Cald~ell-

Luc, ,ara ret1rar la raíz. 
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5) Indicaciones ,ost-o,erñtoriae. 

Eetfi indi¡;H~O usar IUltibicSticos si el traf'lllento radicu

lAr e~t~ infectl1r'o, hay enff\rmedftd Rntral preexistente, se -

infect6 durl'nte la ol'ernci6n o si la,e1nusiti •• axilar IIl:Uda 

com~licR el períOdO de cicatrizacicSn. 

Las indicaciones q". "ebe .e~uir el ,aciente .on las el 

~ientes: 

- No debe sonarse la nariz durhnte unE'. semma. 

- y,:p.ntener la boca abiertR si estornuda. 

- No hacer enjuLv,Ues con fuerza. 

- ~o fUlllar, debirlo a que h9J dificultad ,ara la succi6n. 

- Oonsumir alimentos relativamente blandos ,or varios días. 

Despuls de la operacicSn puede ocurrir cierto a&nsrado -

retr&,rado ,or la nariz, ,ero esto ,uede controlarse co.,ri

miendo la fosa n~sal con una tira de "asa, o taponando la -

via nasal con una tira ~e ,a88 imprer.narta con vaselina. 
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CAPI'1'ULO tI . - .. nS'l'ULA tltlCOAN'Y'RAL ... 

1) Def1nicic!n. 

La ,o~emos definir como una coaunicacic!n .eraistlnte que 

se e.itelizs total O .ardia1aente, entre el .eno aaxilar , la 

boca. 

Eato pue~e ocurrir habi~ndo o no de8,la ... iento de un -

diente aunque frecuente.,nte se relacionan. 

Los factores que ,rovocan la ,ereiatencis de la flstula_ 

aon: el tamfifio del defecto , la ,~senciR de infeccic!n. 

2) ltioloeta. 

Dentro rle las Cfl.USS8 de fontacic!n ~e la fiatula bu.coan

tral ~odem08 a~adir las situientes& 

- ~olares aiel~~os, en este ChSO el antro puede extenderse h~ 

cia el alv.!olo ~es~eñtaño y ln intenea c8l'f.'a sobre el dien_ 

te ,uerle dar lutar a esclerosis del hueso, dificultar aai_ 

11'1. extraccic!n. 

- En CRSOS de d~strucción del hueso alveolar ,or enf~rmed~d -

,eriodontal «rave o extensidn hacia el suelo entral. 

- Cuando la int'eccic!n ,eria,ic~tl. ha erosionado el lIIiao del B!! 

tro. 

3) lanU'estacionea cl{nic88. 

Cumdo la t'tetula ea muy pequeña y no se puede ver, su -

,reHencif¡ ~p.bp. verificarse "idi4nrlole al ,aciente nRlicnr la 

_nlaba rlpl "Roplldo nasal" anteriormente descrita. 
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Gener!"lmente l. rístul ... b\ICORlltr¡,l rrbncie nro,orciona -

~renf'Je aclecu~·rio I!\ipntr~.s nue L t'ístul¡:. penueiiFt hloquefl el_ 

~r(>n~j e y [, mcnu~o SI< asociEl con at nques recurrentes ~e sin]! 

si tifl. 

~) ?rincinios b~.'icos nhr¡-' el trr'té.m1ento c'e lRIII fístulas -

bucof'ntrHles. 

UnA fístulA no c1eber;-~ cerrflrse Antes ~e que una sinusi

tis existf>nte heyb s"nc-Ioo. Si existe una fístula cr6nica ~.

nerflmente el antro maxilar estRr' infectado 1 aer' n.ceaa -

rio proporcioEU' tr(,tEUDiento. 

No ~ebert. b~lacarse el trRtamiento en la sospecha de una pe! 

forari6n antrfll porque el r1esf.o <1e la infecci6n del seno m.! 

xilAr y senos r(>lacione~os ser~ mayor. 

Las t~cnicas nF.rH cierre de las fístulas antrobucales -

son numerosas pero loe princinios en esencia son 10111 mismos: 

l. ~limin&ci6n , control de lA enfermerlarl del seno maxilar -

incluyendo to~os los otros senos paranaBales enfermos. 

2. Dr.naje intrRllAsfll adecu~o. 

3. Ixtir,aci6n com,leta del revestimiento .,iteliAl de lfl -

fístula. 

4. EltminRci6n dp todo el tejido necr6tico. 

5. Blaboreci6n dp un col~ajo de forma tal oue flse~re una n]! 

trici6n a~ecua~a. 
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6. Incisi6n y levantamiento del colrhjo ,eri6stico lt.,io Y_ 

,reciao • 

7. Aposici6n de ambas superficies. 

8. Tensi6n mínima d. los col~njos. 

9. Procedimientos aa.,t1cos durante la reRl1Bacldn de le 01-

ru«ía. 

Las fístulas pequease de menos de 5 .. de ~i'-etro c1e

rréUl eSI'OntAnefllllente, e1n embar,o, lae mayore8 lenf'ralJlente_ 

requieren ~e una lntervenci6n quirdr~icR. 

La elecci6n de la t~cnica Qu1rdr~icA está deter.tDada -

,r1nci,almente !tor el tamaflo rl.e la fístula., la local1Ilacl6n_ 

de la miama, la cantina" y tejido re~uerido ,Kra la re,ara -

ci6n y lA presencia o no de ~atolo~!a infecciosa en el .eno. 

Las ffetulss bucoeinueales anat6miclUllente pueden loettl.! 

zarse en la refPi6n palRtinf .. nl veolar o veat1bular, aiendo e,!! 

t~ áltima la más frecuente y la Que rle acuerdo a su ubica -

ci6n tiene .~~or ,osibilidad de cierre '8pont~eo. 

Bl 'xito o fraCASO del cierre de una fístula de,ende --

4el conocimiento de la t4cnica em,leada, de la el~1n8c16n -

~. la patolo,ía infeccioaB y de lR ex,loraci6n cUidadosa 7 -

~ecuadR del tr8l'ecto. 

5) Con8i~er~cione. nost-o.eratorias. 

Ba necesario recetar al paciente potae nasales e ~al~ 
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cionps rlesronreetionantes parn "ar~ntizar In permeabilidad ~ 

trnvels ~el orificio nllturE41, esto es oblif.'fitorio pn lEt sinu

sitis .a~ilar y durnnte el ,erto~o post~0,erator10 a la rep~ 

rpc1~n ~ .. unn comunicacidn bucoRntrAl. 

Es nrrc1so rl .. tallRr el m4todo para usar las ~otaa nasale. -

siemnr~ que se receten. 

Al utilizar las ,atas, el paciente tiene que recostar.e 

sobre una cemé'. o sil16n con la cabeza col,fIIldo del borde a -

un nivel m~s h~jo que el tronco; debe "irarla para que el 15 

~o del seno afectado Be sitde en la posici6n _'e col~fIIlte;e! 

toncps vierte tres ,0tRs de soluci6n en el orificio n .. al c~ 

rTeB,ondiente f deja que escurran hacia atrds hasta que 1&8_ 

sRboree. Deben USf\rse lae f,otélS <'e efec1rina 2 eS 3 veces al -

d{a y de ser ,asible, el paciente nebe tomar una inhalaci6n_ 

inmedif\tRmente deepuls con Tinct. Benzoin , ,oniendo una cu

chpradR ~el inhAlante en medio litro de ~a en ebullici6n -

heciendo 40 as,iraciones. 

Debe Be~ir8e este rl~imen cuando se reJllU'e un orificio bu -

countral ~e reciente fOJ'lllac1cSn y Be ~.be tenlinar huta que_ 

se lleve a cabo la cicetr1Iac16n. 

1ft ocasiones es tDdis •• nsAble complementar el trata.iento • 

con antibi6tic08. 
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_11.' .. doe proc.Ot.1.ato. para .1 ct.rre d. 1 .. tt.,.-
1.. ~co.tnu.al.. I 

1 ..... ' •• 1 •• 
2. Proc.dt.1lDto Q1l1J"\bolloo. 

1. P l' 6 t •• 1 •• 
~~-_ .... _-

POI' •• 410 a. UD .parato 4. c_ello O aad11eo q_ ob"". 

la brecha •• 1_tr .... U .pl1o-'o el aparato. 
La pr&t •• l. U •• auchu .. nta~ .. pero _Ulpl •• tao. -

.. nl .. , •• , .610 .041tlca art1tlcl~.a'. UD prob1 ... que •• 1-
«e otr ... oluclon ••• 

La pr6t •• 1 ••• " r'''1' ... 4a para lo. cuo. ea qu •• 1 tre
t .. iento qu1l'4rglco ao pue4e .er apllcado por 10. d16a.'ro. -
4. la pertorac1cSn, .l: •• tlldo local de ne bord •• o .1 •• tl4o_ 
gen.ral ~.l pacleate no lo p.r.tt •• 

La t'cnlca d. prepal'kc16n de 'ato. aparato. .. coneidera 
d.atro 4. la p,.., •• 18. 

2. ~!!-!en!2. 9!!~ll!!!. 

Lo. procedial.ato. qulrdrllc08 para el cllrr. al tt.tu -
la. buco-lIl'rbl •• pued.a .er clu1tlcado. de 1 ...... teDt ..... 

a.ra. 
t. C1.rr. d1r.cto. 

11. COll.~O' bucal ••• 
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nI. GOlpRjoS distl:U'\tes. 

IV. Injertos. 

Y. IIrlI1lanU8. 

J. Cierre ~1recto. 

Is el m4todo m~s sim~le. Se 8uturan sobre el ~efeoto -

sin cohesidn los col~Ajoa mucoperi68tico8 obtenidos con la -

rel'luccicSn (le la·-,rofuncU"al'l del alv4olo. 

Loa bordes de los teji"os blRndos que se van a aproximar se_ 

!\Vivan iip manera que lRs su!"erficips est4n en contActo entre 

d. Se h¡-cen incisiones relajantes, 8e puetien hacer suturas_ 

ein tensieSn. Los bor~es Se acercnn entre s! con SUtQr8S "e -

colchonero reforzadas con suturRS interrumpidaB con ge"8 ne

lrc! 3-0. Dejando la8 suturas de 5 a 7 día8. 

Se prescriben ~otas nasRles para contraer la mucosa n&

sal y ftlvorecer el ñrenaje. 

Esta t4cnica pueñe emplearse pard lo~rar el cierre de -

unfL (r?-rl ?berturl:i Accidentpl del seno en una re~ieSn desdent~ 

~!\ (!l4rc1ic1a de la tuberosid ~ del maxilar). 
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Si 8e trata d. una lona dentada ,uede 8e~1ra. 111 .1 -
~_t. tlen1ea, 

.) .ell1.ar tDc181on.. alred.dor de 108 ct1ent.. 1 .tr .... aa

do la abertura. Se hace um-t 1nciai6n en el pru.üdar ,ara -

facilitar el ~es)lla&amiento de 1I.~ mucosF.; hf\1 C!ue evittlr_ 

lesi.mar la Rrteria ~fIlatina. LflS "Daredt>a buc~ y linruRl 

del alvlolo 8e reducen con el alveolotomo. 

_> Se Rvivan 108 bordea de la mUC08a al nivel de la a,&fisia 

alv.olar y 8e levantan loa col~ajoa. La a,roxt.aci6n ~e -

108 bordea de la mUC08a ae lleva a cabo levantando con l! 

,ra el muco,erioat10 ,alatino. 

c) Se 8uturnn 108 cOl~aj08. La cicatrizaci&n 8e hace ,01' ,ri 
mera intenc1&n. La herida palatina 8e deja abierta. 
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JI. ce LG AlTOS PUCALIS. 

Dentro ele 'stoa se encuentr¡.n 108 colr,hj08 vestibulares, 

,alatinOs 7 coabinadoa. 

El cierre de defectos menores se realizh frecuentemente me -

diante el uso t'ie col,ajos bucAles con excelentes rf!sultados_ 

funcionelfla. 

Col,ajo8 vestibulares. -------- ------------
Eetos son j!t'nerE".bIt'nte muconeri0sticos e incluyen· ,'ol¡rajos -

de rotacidn de a~ce, deslizantes, trhnsversale8. 

Son relativfllllente simytles de reF,11zf<.r, su aporte a~!r.eo _ 

e. bueno y ~ro,orcion~ adeeuadM movilidad. Sin e.barpo tiene 

la desventaja ~t' que rtisminU7e el surco vfstihuler. 

~2!~a~o! !alltt~~. 

Bl te3ido ,alatino ee men08 el~stico y más del~ado OUP. el t! 

j1~0 v.atibulfir, lIero su abunrlAnte f'l'orte sEll\~íneo ,ro,or -

clona WlI' cicatrizltcicSn sntisfActorif1. 

Lo. ,roce" Uiien'o. ,al atino s no afee tAn la altura (ffll aurco_ 

v~stibUlar, es nor eso que son de ~rimerp elección para .u -

choe cirujano8, •• ro dentro ne sus desventaja. est~ ~ue en -

al~os ~e ellos el dreft cruenta tarda en cicatrizar. 

~2!!!128 ~~~ :2~~~2!' 

Se emplean narR cerrhr defectos l;l'andes, se utili7.an col,;a _ 

j~s locnlea, tenel1en~0 a realizar dobles cierreR,uspndo tejl 
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dO local. 

Estos .rocer. aientos ,reservun 18 alturf> ñ.l surco Vflltibular, 

"ero .. 1 ottjar ñOIl eitloe lionarlorell, Jlreaentan un incremento -

e~ 11:1<' ;~PHfiI ~f>nu(h\~l1a. Y con ello un aumento en p-l tiem,o de 

~lc~trizacidn y nor lo tanto mayor morbili~ad. 

A continuac1dn describirello~ breve.ente al«Una. de les t'cn1-

CflS ~e lo. col''''joa bucfllea. 

COLG,:.,10 DISI.IZAN'!'E DE FERGBR. 

;,. Se rp,.liza la esciailSn del borne "e la abertura. 

:. Se re~lizan ~o~ incisiones diverpentes desne la aberturA -

hr.stR .. J. replieeue mucollu<'al R trllv~B oe). mucope t'iostio 

h"sth el hueso. 

C. ~e levhnta el ,eriostio y la abertura daeA ee a,randa ,ara 

eXa.1n8r el .eno. Se realizan incisiones hor1&ontale. en -

~istintos "untos en la lIared interna "el col"ajo (sin in -

terferir el rie~o eanc.ufneo) ,are ,ermitir que se extienda 

a,roxiaarlaaente 0.75 cm, aunQue 8abea08 que el ,er1oet10 -

es inexteneible, pero eu corte ,ermite a la fibromucos~ el 

deaplazamiento necee~io para cubrir el ~efecto. 

11 borde palatino de le perforacidn Se inci~. en toda su -

exteneidn y .e des,rende en una lon~itu~ de 3 6 4 .. del -

hueso de la bdYe~a. para ,eraiUr el naso de la Bluja tIIe -

nturB. 
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ro. Se suturh el I:olt:lijo con sutura de colchonero aef11iñ a de_ 

~ur. tOS AP"flrI1l1oR. 

l. 

D. 

,(fo\, 
~I 
t:-~' 1"C:1I10"15 

~\\ Ol~...,....,. 
~I 

"'T\I~ 
L.JI~_~o~. 

511'10 

""' •. '~ .... . . . .-, 
'YIJ'IIO '.0'0: . ''-10 

IlLAHIIO 

~IICNIOA DI BBRGIR. 

G. 

l. 
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Cole;ajoe ,eo lc\11ados. 

Los col"hjos pe~icula4oa 8e obtienen de las ,artes cer

CMHS a la c¡'IlWlicaci6n , ,ala~ar.mucoa. ~intiyal del ve.tí

bulo, Ilucosa, .ubllluco •• y CR,P au.cular del carrillo. 

Eetos cOl,ajos Ae ~esprpn~en del hueso subyacente y aon r.ir. 

dos en f,ra"o v!.riable para Jloder colocbrlos 06.0~_ente ., -

ain tenai6n, sobre 108 bordea de la cGmWlicaci6n ~ue han ei

do reavivp.noa y SOCRVadOB parR que el col,,?jo '\leda ,rentero 

Los col"aj08 deben Ber tra~R~oB de manera tal,rea,etan

do lo. vasoa nutrioio., evitando BU a,coi6n, ,ara ,r ... nir -

lh necroais del col~Rjo. 

Bxisten ciertaa re~l.. en relRci6n con la nutrioi6n del_ 

col~ajo: 

l. Bl ancho del col«ajo debe tener la8 dOR teroeraa ,artes 6 

,or lo .enoa la mitad de su lar~o. Col~.joa de 10Qlitud -

dea,ro,orcionada a au ancho se necroaan en ~ extreao li

bre. 

2. El espesor del col~ajo <'iebp alopnzar en la b6ved" ,alati

na o sobre .1 tejido &a~o veati~ar, toda la ,rotund14" 

de la fibrollucoaa; en el veatíbulo, loa col~ajoa de Ca -

rr1110 o labio (ea decir 1I\100aa._~00a. yo., •• aoular) 

tendr," un es,esor de 4 a 5 ... 

3. La baae del col«ajo debe ser maror que au v'rtice. 



,nODO DI mtAUSJI! • 

(Col«ajo ~edicu1ado veatibular). 

Con un bisturí de ho~a neque~a, Be circunscribe la ,er

foraci6n a diatancia de SUB bordes. S. elimtna esa ~orc16n -

de encía hasta el borde de lR comunicaci6n. La incisi6n Be -

nir1~e entonces haci~ atrás, ~ira hacia arriba re~rpsa hacia 

adelante ,arelela a creta Unea hacia atrie fOJ'llando una inc,i 

ei6n ,etUcula"s. 

Deede el ~~o bucodistBl del hueeo denudado Be tra~a_ 

una inci816n que Be diri .. hacia atr4a ,or el sureo vestibu

lar y en una 10n~itu4 a,roxiaada a la extensicSn bucoJlalattna 

del hueao denudado. 

neBde el l~ite ,osterior de eata incisi6n en el Burco_ 

T 1a en tejido de la mejilla, se circunscribe un col,HjO cu

TO ancho será el hueso denudado. JU bisturí tel'llina a la mi~ 

.a altura donde ee inici6 la ,rimera tnciei6n. Se toma la -.. 

,unta distal de eate col~ajo con una pinza de disecci6n de -

dientee de rat~ y se se~ara de loa ,lanos subyacentes ,or -

.edio de una ti~era curva o con biatur{. 

nee,rendido el col~ajo ~ue tiene como base el tejidO de 

la meJilla bien irri«ado, se toraiona ao_re BU baae T «ir~

dolo 900 se a,lica Bobre el hueso a cubrir. 11 extremo del -

col~ajo ae fija con un ,unto de aoetcrn momenUneo, se Butura 

con aede todo el recorrido del col~Rjo ,or el lado bucal y -

.&latino. 
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COLGAJO YUGAL. 

Se trata de un co1«ajo cuftdr~f,Ular o en rOl'llh de le~et. -

de superficie de anchura, lon,1t~ y es,esor a eX)tens88 de_ 

la nco •• , .ubllucoea y de ,arte del .úculo. 

Se levl'nta 8IIl,li.ente y se t'irk, ftlllidnrlolo sobre la cona_ 

que debe cubrir, efectuando la autura ain tenaione •• L •• 0 -

na donadora quedará cubiertR simpl .. ente con el socayaaiento 

7 BIltura de los bordea. 

B. 
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COLGAJO PEOJCULAIlO PALATINO. 

Se levanta un col~a3o ,e.,tculado tlonde el ,aladar aea "neso 

y teqa bu.D ri.~o .ancuffteo. 

La tnctsi6n se realiaa con una ho~. No. 15 y ae levanta el -

col,ajo. En el sitio ~e 8810r Rn«u1act6n, ,uede extir,ara. -

una "V" d. tejido, para eY1tar los r.,l1er:uas y 188 ~ ... 

Se lev.nta el ~edfculo ~unto con el peri08tto, de-' 11avar -

UIla raaa de la arteria palatina. 

Los bordéa del orificio fistul080 s. aoc.van y reaY1vlG, .1_ 

col~a~o Be coloca tlebajo del borde Bocavado dal col~a~o bu -

cal. Bste procediatento ,eraite que 188 doa auperficiea - -

cruenta • ., B~ant'8 qued.n en contacto. 

L08 tejid08 Be acercan con ,untos de colchonero 1 108 bo~eB 

se 8utur~~ con puntos s.paralloa adltipl.s con ,unt08 de 8eda 

o nel'llalOlJ deben d'~8ree de , • 7 di ... 

El hueso expuesto en el sitio donador puede cubrirse con ce

.anto qu1Ñr~1oo o ,aaa .atura4a con tintura d. Mn~u1. 
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1I1. COLGAJOS DIS'l'N!'l'ES. 

Las t'!stulas ~e ,;ran thJlltú'lo son difíciles de cerrar ttf~ 

nicamente mediante col"ajos bucales, ~ebido a la limitada -

cantida«'l de tejido dis,onible. 

Lo. tejidos de sitio. distant.s fueron en un ti.a,o '0-
pUlares ~ar8 el cierre «'le ~rande. derecto •• 

Estos coll'Hjos (Usthl1tes se ohUenf'n ~f' 1:>6 extremidft -

~es o de la frente, pf'ro 'st~s t~cnices tienen hoy solamente 

inter's hist~rico, debido 8 lo r~tiest'tico quP resultabpn y 

,or los "robleaas de trans)torte, t'1jaci6n e irrir:raci6n; ltor_ 

lo que en la actualiñad se ,refieren tejidos locáles-re~ion,! 

les en los mltodos rle cierre. 

IV. I"JiR'J'OS. 

A) OSIOS. 

11 uso de injerto 6spo me«'lular en el ciprre ~e defecto. )tal,! 

tinos, es un ~rocedimiento conocido, Burch y Crouse, fueron_ 

los ,r~eros en utilizar esta t'cnica y )tosterior.ente fue -

USA~a en los ~os 70' •• 

Sw,irieron que CUPll«'lo los m'to«'loB conservfit'ores fallen y 

el t8llaí'io rlel defecto e8 I",1"Elnde, el cierre con injerto 6seo_ 

está indicarlo, as! mismo 8e usa cu~do existe lh nerf's1d~d -

de contornear el "roceso alveolar. 
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Adem~s se uti11zp~ col~Rj08 locales o distante. para cubrir_ 

~icho injerto. l,a ~e8ventaja es nue ae requiere un ,roceao -

quirdr~ico Rdicion~ ,ara obtener el injerto dseo,1ncre.en -

t~dose el tiem,o ouirdr,.ico y la morbilidad. 

"1'l'000 PRoorOR. 

lIno ~e los m4todos de cierre, al '!)8J'ecer sencillo y q\le 

hA tpni~o Ixito fue descrito ,or Proctor, 

Se coloca un troco c6nioo de cartfla,o cona.rvado, el -

alvlolo 8e pre,ar~ ,or raa,ado con una cucharilla ,ara hueeo 

:f Be introduce el cart!lat:o en el dei'ecto. 

Es im.ortRnte ~ue el cartflRfo tenfa tHmAflo suficiente_ 

aara que pueda quedar 8 maner~ de cu~a. S1 oueda flojo ,u.de 

des,lazarse y <,psilojarse antes de que la IIslIlbrFllla crezca ag 

bre '1, o ,uede lle,ar haatR el seno convirti'ndoa. en cuer

'o extra;¡o. 

v. IIIPLMfT ES • 

Han Birlo USMoa vAri08 aateriales Blo,lútlcoa en el -

cierre rE' fístulas oroantralesz ,lacu ~e oro, ."lACAR rle tri!! 

taliuat~olimetil.etacrilatotcol4tena liofilizada y fibrina -

entre otros. La inserci6n de letoa materiKles alo,ldstlcos -

ea un ,roce~imiento sta,le oue no requiere de ¡wran tf'jid.o ,_ 

no lIIoIUfic¡··n le nlturl'i rlfll Burco VE! AtibulRl'. 
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.s una tUIIPfRccicSn O convexidad del rebo~e alveolar ",axilar 

" .. 1 palac'tf,r o ~el plietue IJ1UCO~uca.l, aflojamiento o elonta -

ci6n ~e los molares "'axilAres o inflamRcidn c'!p la CRra inte

rior y l&t~r~l ~el Ojo. 

Alrunf".s vecps uno rle los J'rimer08 BÍntoMPB oUP. SI' pre -

spntan es el bloqueo o ~~.car~a nssal unilateral. 

En los pacientes ed'ntulos que U8Rn ,r6te8i8 totales aaxila

re-s 8e nuec'te presentar ¿.flo:Allliento o la intolerRl\cia para -

80"Oortf1r el a~art!to protltico antel!l de oue apE1.J"emca Otll·l -

quier sitno clínico vi.ible de la enfenmedac't. 

Le ~ iseminaci6n de la ne01lla.t., lA cual t!etennina 188_ 

IUL"lUestaciones clínicEls 4e la enCenaedad, 81' refleja Al. ex_ 

trnc'terse ~ c'tivftrsas parte8 del antro. 

En al~o8 C880S Bolo se le8iona .. 1 piso del 8eno, de a&nera 

que la8 aanifestacionefl de la ent'el'lledat'l 8010 afectan las e.! 

tnlcturas bucfll.es .• 

Si 8e dafta la pared media del 8eno, ~ue~e resultAr obstruc -

cidn nasEil. 

LR afecoi6n de la pared .uperior O teoho pro~uce dee,la .. -

aiento del ojo. 

L. inva.Un de la ,ared lateral. produce una convexidac't en la 

lIe jilla. 

Puede presentar.e ulceraci6n 7a 8ea ~.ntro c'te la cavtdad bu

cal o en la 8uperficie de la piel, pero 6nicaftente en lR et~ 

,a tllJ"d1a Ih! la entenaedad. 
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Generalmente lfte .et'ataaia no 8e pre8ent~ hasta que -

la enferae~ed eet~ .Uf &Yf1Ilcada. 

Trat .. iento Y .ron6.tico. 

le ha emple~o ci~18 y rRdiac16n para tratarla. 

Si el cdncer 8e confina al antro '1 • 1 .. e.tructuru inferiR 

r~., en Rl,un08 casos la h.m~ax11ectomía ,roporciona resul

tad08 clínicos favorable •• La r~~iftc16n 8e hac •• e418ftte ~ 

ju de rad io insertadas al arltro o en la .UUIR t\IIloral. 

11 ,ron6stico t:lob&1 eJe 108 ,aciente. de carcinoaa lUl -

tral no e. bueno. 
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AN"ROLJ'rUSIS J,!AXILAR. 

(R1nol1to antral). 

~s un trp.nstorno relati..-ente ruro, ~ue se lef~e como_ 

\~~ incrusthcidn calcificR~P. com,l~t~ o phrcial de un cuerpo_ 

fxtrILó'io antrr.l, yR .ea flnilcS"eno o eJtcS~fmo, Que 8irte como ni

do. ti:} niño endcSr:eono f)llede consistir (le une e8tructura "en -

t.~l como un ~"iCP r~.rllcular o Biaplellente un frapento (le te

::ro blL~~o, hueso, san~re,.oco. Loa nid08 excS~no. son ,oco_ 

coawaea, pero pupden conaiatir ~e shter1alea coso ra,. o pe -

,el. 

A~.ect08 011n1008. 

El antrolito se ~re8ent8 R cual~uier ed~ y en cualquier 

f'e~o ..... veces hE'Y <·usf>nci¡·; com!)letti dp. s1ntomc.s, aunque en 

oe .. lonea ae ,reaenta dolor, ainU8iU., obatrucolcSn nual, 

.esear,a f'tide, e,iataxis o t040 lo anterior. 

Suele desoubrir.e accidental.ente ,or ex&.en rad1o«Titl

eo, en el culll. .e hace eY1dcte \lila ... a o,aoa dentro del .. -

no. 

'!rat8l1ento. 

11 antrol1to ae debe e:nlrJtU' ,or oiN«:fa. 



QU¡SIf. P' "pOlO!! pa spo ImL". 

D.tipleifp d. Quiet •• 

l. lID. c.Yldac1 anol'llal .n te~ldo. auro. O blu4o. QU' -

coat1.n.n •• '.rlal l1QU110 O ... 1.eSl1do 1 que •• tDou.n'ra -

reY •• tido d •• pl!.110 • 

• et. 1 •• 16n parte. que repret.nt. un tlndla.no el. ret.D01cSn -

a8 1.. l1~d\ll.aa .ueo.... ..001d. con .1 rtYelt1.ilnto a.l_ 

•• no .uUar. 

~e d •• oonoo. 1. .'1oloCf. 4. la 1 •• 16n, ~ .1 trau_ 

.. $1.0 "001"0 COA 1 ... 'rac01'n d.ntal. pll.el. ttD.r rel .. 

eleSn. 

"'.0'0. Clfeloo,. 
L •• ~or par!. el. lo. quiet •• 4e 1't'.noleSn d.l .. no ... 

a11ar .on co.p1.t ... n'. aetn'0a6tlco, 7 .610 .e d,.eubren 4» 
rant. .1 .x.en: rll410poUieo a. ru'ina di 10 •• uilare.. Ib_ 

ocuíonea pUed8 haber .aleetar en .1 .ullar .up.r10r o In -

1 ••• ~illa. aolor • hlp.r •• n.lbil1dll4 4. 1. cara , a. 108 -

altD'" .. 1 oa.o 'ntaa.ct.!.n'o. 

Jo .xi.'. pre41leoc1c por allUllo 4. 1.. ".', ni .... 
par. l. oourr.n01. 4 ••• t. 1 •• 16n. 

f 

" •• 0'0. ''''OIE'''oO'. 
ID 1. rtl41ocratl. p.rlapie&1 dental, l. 1 .. 11D apU'to._ 

caeo un. ra410paclc1a4 bitn 4efill14a, h.e,.t'rlc,. qu. yarfa_ 

h t_lfto 4884. un. 1 •• 16n alJl' p.qu.l'la a UD' que llta. por -
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comftleto el antro, aur~e ~el piso y está superpuesta R '1. 

La m"yor pf\rte ~f' estos Cluistes perai.ten sin cambio 0_ 

desa,nrpcen es,ont4neamente en un ,eriodo corto y por esta -

rP.7.~n se ha sut'prido Que no es naceBario n1DPn ,tl'at.-iento. 

r,o.'! 'luiste s "ar&~entarios del 118xil&r superior 8e coa -

,ort¡.n ñp r! os m'1llere8 con respecto hl antro de P.ipr:lre; 81_ 

quiste puro, sin int'eccl~n de su contenido !luerie destruir el 

lIiso ~seo (lel seno, recha?&r lA mucosa sinusfll hA8ta BUS l{-

1111 tes eytrr-mos y hacerla desaparecer, pero no' contrae con el 

seno mas que rp.laciones d~ conti«Uidad; ,reducen solAmente -

1II0~ ific[<('iones anattSmicúB en el seno. 

El quiste infectado ori,.inft los mismos cambios f'n la anato -

mía Binusal, coJlldnmente ran«'o sinusitis maxilares "e intene,! 

dA~ y "rFvedad lIrariablea que a veces no 80n percibidas ,or -

el enfermo. 

r. iaen6RticO. 

DeAde el punto ~e vista clínico exi.ten do. ,eríodo. -

~pl ~esRrrollo df' estas p8tolo~íRS: 
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h'imer período.- Silenci090, inI1010ro,$in fiintolllatolol"ín. 

Bl l1i.,-:n6stico ile 10;0 Quistes luu'ftdentarios en su "ri 

mer fleríooo e;:¡ caa1 1tr.noaib1e. 8610 In esceea a1ntomatololda 

ile l1,ero rolor a lEl -percusi6n (IIel fi1ente portarlor ~el f1llis

t~f "equeña AenAHci<Sn Clo~.oroflfi y c¡\lftbio de coloraci6r, en 1''19 

vec1m"h:des del tt,.ice, nup(ien h .. cf'r soe"echflr su existencia. 

RacUo,r~t'icHlllente ('o" el nrilller "eríodo claramente se 

observa situarlo sobre el &"lce re un dient.e portRrlor; un" 

mencha cir(!ulRr (le contornos prf'ci~os, roClf'ftlta ilp una ~onf< -

circun~ • .nte "e m'.yor densinad de tt' jü'o 68eo, cuando el dien 

tE' h.. sino extraído el nrocpso ~f' nrpspnth como un fluiste r,! 

a1~ual. 

El Quistt' TlRrac;entario Be hhllr:. ar!oeH~o al ápice rntticl! 

llU', constitu,Vt'nro rftrliOl"r~f1cflmente, un en8ftDchalllento ".1_ 

es,hcio "erlo~dntico. 

Seeundo p~r{oilo.- de extHriorizhci6n en el cual el tumor ae_ 

manifiesta por e{nt.OI'lRS cl{nil'os evit\entes 8compíift~os por -

la imt[!"en r;o¡1iorr~t"icfi ~e intE'npiClRrl y t.'ma1\o en relaci6n -

con el "roce80. 

A pesPor ~e la clara Aintomptolo~íft. la su,uraci6n puede 

ob8curecer el diRr,ndstico por los m'to~o8 comunes de ~veati 

f,t1.cidn. 

La inf\pecc16n nos rla Ir. tumorHcicSn cnrncter{atica con -

las eenl58cionf!s clfnic8e cJifltintas !te cre"itaci6n a"erl"Bl!Iin,! 

da, renitencia y fluctu~cidn, de~endientes ~e l~ coneervH -

cidn de lA tabla & ••• ~.r.n8 ~ ~e1 ~ado de pre81dD a que -
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sp encuentrn el contf!uido qu!stico. 

I'ue~e verit'icl:irse si se tratFi ~e un tumor s61ido o tu -

mor l!Q\lil1o me~ iflnte una "uncidn explorR~ora. 

Punci6n exrlora~ora: ------- -----------
:Jp rPf,li1.8 con una jerin,~ •. de viorio, provista de una -

81'\\,;[. t;nI8ss. PreviE< esterilizflci6n del t(>jido rin"ival en -

el .11 tio (le ln l"uncicSn y aneatesia 10cRl. 

Je l.ntror1uce 1& anlja.; en caso re trE~tArse cie un tumor

lín1<ido en la cavidad. Retirando el 'n:bolo, se aspira el con 

t~nido del tumor qu!et1co r.ue es por lo ,enerul, claro, tren~ 

~arente,concristalee de colesterina, en alf,Unos casos es -

obscuro y I"urulento. 

Si se trlta ~e un tumor s61ido la jerin~a no absorbe n~ 

da, o retira al.p;uned. fotaa de san~e. 

Puede suceder que ,.u1ftdos por una rarUot.raf!s se reali

ce la ~uncieSn exploradora, la cual seS lo retira aire. En ese_ 

CqSO lo Que se está explorando es el seno maxilar. 

Ea el eXHmpn radio~r'f1co el que n08 da ~aJore8 satis -

f~cciones respecto al dia"ndstico de estos tumorea. 

tratamiento de lo. QUietes. 

Sp ut.ilizAn dos .'to'loa nrincipales. Estos Ron la enu -

cleacieSn o la maraupiali.ac16n. 
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DJIfJll!lAl PO_AS DI 11OLUCIOJ DI LOS QUIlla 

IIL _AXILAR SUPDJoa. 
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Epte e3 el Mltodo ~e tratamiento más comdn en lH actua

lid:,r :! ero lR I'Tc-n mayoría de los Cél"OS es comrletHl!lente SE'.

tisfactnrla. 

S.<lo el (lie:1te afectAdo (muerto) necpsit" extraerse, po! 

ro a U'l (ljentE' l-.nterio!' puede obturarse 1 .. raíz y preservar-

8e. 

::'.l. r-CCf!flO se lo,ra elevendo un cOlf,fljo IIllcoperi6stico -

eobrt> pI 'lui~te .~, abrienro una vflntMR d .. tUIIAPlO ~ecuaño s,g 

bre el hueso. Hb ae,uida, la ,ared ~pl 'luiatE' se elimina S8-

,Hr/~!l<iolR cuidF.dosAJllent8 ~el hupso en fOnla intacta todn la 

estructura. El reveatimiento ~el quiste puede enV'1¡>.rse COII 

eleto en un lijador para que se exwmine h1sto16~icamente. 

Se alis~ los bordes re la cnvirar 6gea y se detiene el 

sr~"ra~o libre meninnte lH nplic~ci6n ~e hiso~oa aecos. 

La cflvi"Arl se irri,p., con frecuencia se cubre con un ,01 

vo antibi6tico ,ara evitar la infecci6n rlel cO~l'Ulo. 1m oca

siones no es necesario el antibi6tico. 

Bn sefUi"a se renone el col"ajo .uco,eri6stico y .e su
tura fin su lu,:ar. Las suturaa deben mantenerse por lo mf!nos_ 

10 dí ••• 

Se h¡;n Bu,erido lIIateriales }lRrH introducir en la cnv1 -

dad 6s8a con la idea de acelerar la cicatr1zaci6n, entre 'a
tos se lu .. .n incluído homoinjert08 6seos, espuma de fibrina y_ 

esponja de ~elntina. No haJ pruebas de que estos ejerzan ~ 

~tn efecto bpn4fico y es probable que 6U111enten el riest;o de-
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ctestrucclón {lel co¡~rulo. 

Vel'ltejas: 

- La cRvi~af' !)or lo t:enerKl cicf'ltri?a sin eomTllicflciones y -

80n ntlceSftri08 pocos cUirlKc10a \11teriore8. 

- ~e obtif'ne el revefltimi~nto comrleto rlf'l 'luiste Pf1Tf' exa -

minarlo a fin rle cOllprobar qUE' se trata rle un quiete y no de 

una neoplasia. 

DeRventajsa: 

- il co'rulo ~ue llenti a lR ~avi~a~ ,uede ll~~ar 8 infectar-

se. 

- Lp. extiTnRcidn com~let~ ~el r~vestimiento ~ue~e ~ar lu,.ar_ 

a la recurrencis del qUiste. Esto es eflneciRlmente Cactible_ 

de ocurrir cuenno la infeccilSn del quiste hCt nado lUl!ar a -

que el revestillliento se adhierh rtl hueso c1rcundi1l1te o cuan

rlo la o,eraci6n no ge ha llevado a cnbo en fonna h(¡bil. 

- Pueoe presentarse hemorrRIP,if\ I'rave. Afia Jlrimarlfl O aecun r1,! 

ria. el BRntraro primar10 ~o nebierr. ser una cOMplicacidn ya 

que debería tenerse cuidado en Rse,urarae que no hay e~e

do libre antes de cerrur la caYidad ~.l quiete. La be.orra 

tia aecundf.ri;. debida a int'ecci6n {le hecho es m~ rar&. 

- El Hl\t.ro maxilr'r lluere abrirse si se hace un esfuerzo ,nrr 

f'nuclear un qUifltf! ['"Tén<lo {lel mhx1lar. 

In tC§nninoa ~enerEtles la enucleaci6n ee •• tora. coa _ 

,letamente eattat'actor1a de trataaiento ., en aanOB ca,ac1t .. 
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das puerie f\plic8rse eOO en quistes ,.rR1ldes , hay pocas contr,!! 

inniCRcionefl y por lo ,enerhl no son absolut.\s. 

Contrain~icaciones: 

l. l.os qu18tes muy p"an~e8, partioUlal'lllente en 111 ll8fttUbula.

La pxtirl'acl.eSn ~e hueso suficiente ~arR "roporcionar el a,2 

cesO necesario ~uede d~bil1 tar (le tal manera al maxilar 

que haya t'rRctura o ries,:o de ella. Fn ('stRS circunstan 

ciea el quiste pue~e ~escom,rimirse me~i~te IlRrsup1aliza

ci~n. Esto l'ennit .. lel 1'01'lD8ci6n ~e hueso nuevo y Cufo.n~O s. 

hn refonnruio una cmtic!aiI d. hueso nu.vo, .1 quiste fluede_ 

enucltlU's8 de /nanera ortodoxa. 

2. LesieSn dp los 4,icte d~ 108 dientes vitales. Los ~ientes -

adyacentes pueden proyectarse hacia una cavidad qu!stica y 

ser cubiertos solamente por revestimiento del quiste. La -

exti~acieSn rlel revesttmiento de ~ste ,ue~e lesionar el 8» 

mtnistro sBntufneo de loa dientea y producir BU Iluerte. 

3. Quistes dent!~eros. En ocasiones se requiere el diente en

cerra"o "ara funcieSn sf'tiafactoria de la denterlurf\ y la -

aarn,iRl.iznctc5n por lo ~entral har' que el ~iente tna, -

cione. 

MARSuPIALIZACION. 

ntbe estimarse con la .~or preciai6n posible la exten -

aieSn del quiste mediante .1 uso de radio«raf!As, con 'stas C! 

mo ~!A, se abre el quiete rtf1eotan~o un col~Mjo auco,.ric5s-
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tico "J se h&ce una ventanfl t¡·n ,r¡:;n~e como sea compatible -

con la Rn~tomía de la zona pero no de t~l ~rarlo que indu&c&_ 

a ries~o de fractura. Se lav~ el línuido del nulste 1 ae su

tura el revestimiento de este con la mucosa en los bo~ea -

del orificio. La finali~arl es producir una cavidRd que en'la 

mayor merlida nosible se l1lllpie por si lIilllla ~ que t!n et'ecto_ 

lle"..e R fonnar una inv&#"inacidn en la DlUco.a oraJ.. In un -

principio la cavidad se tallona con "asa en formf' t'e lis t6n -

empa)tad él en UftEi emulFli~n (te acriflavina o pue~ e hacerse un -

ta~6n ~e ,uta,ercha trHnsitorio. Las suturas y el te.6n se -

elilllinan fit'Al"u'e de una semana '1 se hHce un ta,6n nermanente 

o una extensidn a una pr6tesis con la misma finaliñad. Un .. -

vez que se ha obturado la cavirl&~ rlesdp las b~ses y los la -

dos lo suUcipnte para qUf' SI' pueda lim."iar por si aislla )tu,! 

de extraerse el tap6n. La caviñad por lo "enerul ge lle,a a_ 

cerrar mediante crecimiento de tejiño circundante y restaur~ 

ci~n del contorno normal ~e dicha porcidn. 

Desventajas: 

l. El orificio puede cerrarse y puede volver a formaree el -

Quiste. Esto es fnctible (fe ocurrir C\lImrlo 1ft ventana es_ 

,eque!. '1 In estos Cfo.80S es ntlct'l8&.J"io hacer un ta"'n que_ 

se ada,te ~l orificio del quiste a fin de evitnr Que al' -

l1e~e • aellar. 

2. El revestimiento e,itelial riel Quiste puede ser t'ri.ble o 

estar incompleto '1 no pUloe suturaree a los bordes del -

orificio. Bn este caso la cavidad tiene que ta)to~ar.e re-
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peU4.ante con UDa 8". en to .. a de 111t&n 1 con anU.'pt" 

co a fin 4. aentanar .1 r .... t~i.nto 4al qui.ta .n contac

to con lo. bori •• 4.1 or1ticio hut" Qua .a hqa toraMdo un 

re~ •• t~ianto .pit.lial t1raa. 

3. Se 1. tiene qua proporcionar al paci.nt. una ~.rinla pa

r. que .a 1 ... la c •• 1484 t •• pu'. 4a 1n1.rlr al~ento •• 

'. Son n.c ..... 1 .. nr1 .. o •• ult •• para coatil'llBr qua las -

ins'",oc1on •••• lla .. a a o.bo, para a.aluar la "para -

cicSa d. la oa.1"" 1 para t.c1tlr cuendo pua4. al~jaar

.a .1 ta".. 
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a) p.tieio1fa. 

aOll~UIlto de amiobr .. que .e r.allzM te.pu" d. la o,.r_lcS1l 

con .1 ob~.to 4. allftha ... 10. tia.a 10,..1140. ,.. 1. iat ...... -

cl4ft.npar. 10. dallo. qu • .v~1Ift COA aoU'Yo 4.1 act. q.il'drCi 

e •• eolaborU' C09 1. a.turtl. •••• a .1 lo," d.l p ... t.cto •• t. 

do d •• alud. 

L. v1«11.acia, cuidado 7 tr.t .. l.nto d.l pacl.nt •• UDa -

." tera1nad. la op.raclcSa, pu.d. aodlf1car 7 .1Sn a.~orar 10. 

iDconvealt1lt ••• ur«ldo. '.n .1 cur.o d. la int.n.aoidn qull'dz 

«lca. 

b) frat .. leato Loe!l' 

HiI'en! d. 1. o.vldll4 b\lcal.- ~.ftliAa4a la cll'\18l., •••• 

be l ..... 1. 8aD«J'e que pudo hab.r .. d.po.l taño .obr. la cara_ 

•• 1 pacl.nt •• COIl un. @ua 18pre&na4a .n ~a oxlpnlld •• 

L. c.ndll4 buoal, d.ber' •• r 1",1«ad. con una .oluel_ -

tibia d. &«ya oxl~na4a, d. preferencia d.ber' 'er pro,.etllda 

con _ atalslldor que l18plar' .. i T .Uatnad 1 ......... .. 

11 •• , re.to. que •• 4.poalt.n .n 10. surco •••• tibu1 ...... d.b. 

~o d. 1. ltDPt, bcSftd. pal.tiD. 7 .a 10. "pul0. iDt.rdut .. 

rl0., T' que •• to •• ntran .n putretaccidR 7 cOl."ran con .1_ 

.uaento •• la rlqu •• a d. la tlora aloroblana bacal. 

m paclute r.alIEar' en~ut@U". 4 hor ..... pu'. d. 1. -

op.rlCldD con un. ,01uc16n antl"ptlc. CUalqui.r •• 
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.'.10terapi. Po.t-op.ratori., 

~.- 11 trto • .tt. l. con, •• t1'n J el 40101' po.t-oper.to
rio,previen. u.at ... f be.orra«i .. , ell_in.".. , concreta -
lo •• 4 •••• po.t-op.ratorio •• S. u.a por p.rto'o. el. 15 .~u -
to., •• lUi40. el. UD p.rtodo ele 4 •• canao d. otro. 15 .~uto •• 
1410 •• .plica .n lo. 3 ,..iael'O. U .. a1plent.. ele la op.r~ 

ci'n. Proloq.a por ... U •• po, eu aoo1&\ .a lnlltU. CU8ll'0_ 
no perjudicial (pr04ucci6n ele 10101' poat-op.ratorio; ••• a .! 
t. c.ao el u.o ele calor 10 ... indioado). 

-- 0tl0r.- Sol ... nt ..... pl.a con el ob3.to 4e ".a4urar" --
los proce.o. !lo.tetico, , .ruela a la toraacidn el. pu.;4.a --, . 

pu'. elel 3.1'. elta, pu.ele ap11c ••• para 4i_lauir 1 .. alfto1a¡ 
«1 .. , 40101' po.top.ratorio. 

Cu1cl840. 4. la b.rlla.- Cu_do evoluc1ODa Doraalaeate ao 
ea a.c .. aria la t.rapnUca, ,a que la natvalua pro.,.. 1 .. _ 

cODdiciones p.a la fo~idn del co4gulo , la protecci'n el._ 
la heriela; ,a qu. \IIl alftó10 que ._«I'a , .e llena COD un ooJ 
lUlo, tiene la •• 301' aetea.a contra la lat.ooidn , loe dolo -
na. 

D •• pu'. elPo1 20. elta, la b.rlela, a.r' ....... nt. 'rwl«"a 
con .u.lo t'.101'«lco tlbio. S. retirAD 10. punto. el. eu~~ 
dup'a del 40. "1a, fa qu 'atoa actdan coao cu.rpo edraflo_ 
pro.ocanclo tatlaaacioae. 10cal1.84a. , eupura010a •• "ato. ~ 

t08, por 10 tanto, •• r~ retirado. a 1 .. 72 hra. "eapu'. ". -
la operaci6a. 

B.raccil5n de lo. P.to. ele eutura.- Se pase. sob ... el bilo a_ 

96 



enr .. I'II', UD al«Odcfa .o~"o ea tintura 4. Todo o d. _nbi,! 

lato, oon .1 ob~.to 4. ..t.ri11Iar la parte d.l bl10 que •• -

tanelo en la cari •• bucal .e .ncu.ntra iftt.ctalo. S. tOll& uaa 
pill.a, con 1.. t1~.r_ •• corta .1 hilo T .. traec1C1ft& .ara -

extr .. rlo .el iDt.rior d. lo. t'3ido •• S. r .. 11.a •• w, proCJ! 

ran40 no l .. tiaar la .nda , ni .ntnabrlr lo. labio. •• l. -

b.rl' •• 

c) Ip"ryoOiapt •• 1Ft .1 ",1!pt" 
_t .... r.tirar .. ri.l coneuUor10 •• l. dar'" inatl'Uoolon'B_ 

r •• p.oto al c1I14 .. o, tr.t.a1_w.IIi~ .... torlo.aliMnt"1" F _ 

_ Ub1'UC08. 

lo •• be r.al1 .... _~ .... $orlH al .-o ...... te 3 u ...... '5" 

rar l ••••• pnteotor •• al o •• d. una u ... . 
SI tu.l.ra una ml •• d. '-.r. ~or •• lo non81 ... 1' ... 

11 .... t.poaa1eDto •• urC.DOl •• 0010o"'o .obre la urU._ 
!rolO d. ..... aobr. 1, cual «l.b.r' IIOrd.r 'urlllt. JO ~toa. 

AMI.'e1" 4.1 'Ml.t •• - La priMl'B ooa14 ...... , bo-

1''' 4I'p." d. l. op'I'&Oi6G. la owal p\l!" con.1.UI' .n un. -
, ... 4. t. I 6 hol''' ••• ,.. po4l" t .... 1 .ip1_t ...... 

- •• tl'.oto t. o~. 
- ca140 con ~\lCO •• CU'ft! 
- .,.... t1. pap" 
- .fta 

4) 9papl1011199.a. 

1.- IWOP''PIA • 
• ) rrilK&'.- Su tl'.t_ll1lto pu." 

o,Ualentoa. 

- dulo ..... ... 
- ~UIO d. , ... t. 
- "'wa Ubioa 
- 4ulc. •• leola •• 

1''' al1lar.a por 'oa pl'O-

,) Ja""'.ptal.- Su .pl1ctclcSn conai.t •• n la U ... ure o -
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apl •• , .. t.nto 4.1 ... , Q" .~ •• 
11) 'lUS.1FtO , CMPD.Up.- S. r.allaa COD UD tro.o 4. -

' .... Oeneralunt.. w1 ne40 .1 col&.~o • _ .Uto , .tv. 

40, la heaorra«ta c •••• por oaeplexteSn .n la c.naal eS •• a -

por la .aa«r. que 81 ooaculara. ob"'r. 10 .... 0. 'aacran' ••• 
A eqllft." de •• t. ao~o •• "altaa .1 pl"Oo,.o a. !littea

d"D. st la h.orracta no c.dI , oOlltiDú bl'ot.a4o •• ,... .a 
're lo. 1ablo. a. la huUa, .. 1IIl tt.po , .ft 0.'l4" ••• 
•. ~ao., b.br' QUI llea ... la oa.1.84 con ..... oha ....... .... 

•• be •• t&l' 1apn.,a.a ooa "nabin •• t ... bop1 .. UDa • .ann81i11a. 

,ara aua.n tar .... afttda h.o.t'''c." ..... n, ... que 1 ..... _ 
•• IIIIlht'l'a • la ca.u .. eS .. a pu'" •• 'ar ......... COA .... 

l~. p ... a .vi'ar 00.'1108010 •••• 

b) llO,.am •• - Apanc.hor .. ° ataa ••• "" ••• la OPlI'. 

cia.. p\lea. obl4.o.r a la odaa a.l co~o lu.jo el ..... -

tuereo a.l pact .. , •• 

11 tr.t_1 •• " •••• 014.' ••• I'talha por .'t04 .. l"d •• _ 
, pn.ral •• , 

'''UM l!Sal... l. la.,. la r.,l_ q... .UICI'a ooa .. obo-

1'1"0 4. 8C\Ia calt.t. ° .-a •• 1 paci.nM ... ,....... "'M ""! 
..... 10f r .. to ••• 1 co~o , la faqn,qu. 'U1011lta la ft -

.t .. , la iUt'IUa"¡1sacl6l •• 1 ,,-'0 .-.r-".J.ooalt .... o_ 

.1 lacar .usuant., la ..... t .. l ... reaU.fa por t.poD_ia

to • pr'.1eSn, con .... (l1apl. ° COIl .. 4to_nto). "Cilla •• 
l ••• r14. , c.priai.a4o ... bOr4e., .... po.U ........ 1. 

cual pa... ...'en.r.. b.~o ,rtf14n ... t10.tol'1., Curan'. 30_ 
.1ft.'Of, tr •• C'I&I'I'1ao .1 U_po •• rttira 90ft prtO.OlcJa ..... 

00 .. 10n.f '.to •• b.r' ~all.art. b.~o .n •• , •• 1. 10081, • Di-
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vel dond ••• local.l.a la h_orr.,:1s. 

Ad .... de 1 .. venta~ .. , que ee ohtlene~ ~or .1 pod.r v .. o

~on.trlctor d.l an •• t'aico 1 ftD~ •• nte, paaar un pUDto 4. ~ 

tQra con prevla colocacldn de plao.nta en .1 int.rlor 4. la -

cavldad 6 •• 11.. 
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,.dld .. Gen.ral. ... - S ••• ~ora el estado g.neral. (pulao,fl/A) 

Main1atranclo t6nlcoa card1acoa (ace u. alcanforado, carcU .. ol) 

1 a. trata d. re •• pla.ar la .an¡r. p.rd14a por ~.col4n 4. -
au.ro glucoaa4o,tranlfua16n .angufn.a 1 .edic .. ~ntoa cod8UlaD

t ••• 

2.- '''1'0'63.- Consl.t. en la .ntrada,dlfua1dn 7 ap6alto 4. -
aan«r' en t'3140a v.cin •• al .1tio de la op.racidn. Pu.d. a4 -

quirlr UD voldaen cona14.rable, con .1 conaigu1.nt. c .. b10 4a_ 

colorac1ctn del lugar d. la op.racidn, p1.l , ftciD4.t ••• 

La .nda que cubr. la r.gldn op.rada •• pon. turpnt •• do

loro.a. L .. reglon'B veciD .. a. 1ntleJllRn. El h_staa pu.4. -

ll.gar a supurar,dando r.p.rcu816n gang110nar •• acal.ofr10. , --

1'1erbre. 
D,.pu'B ele \1ft t 1.po nriable 1 con l.nti tul .1 beaatoaa a. 

reabe cuando aupura, a. trata co.o un abac •• o,tn0111~010.A1-
l\IDu ncea puede intentare. d1_inuú la t.naleSn ablorb1~0-

lo COn ~.rtnga la aangr. todav1a 11qu14a d.l b.ataaa. 

ID. he •• to.a taabi'n puede oti¡inar.. por d .. sarre o nap~a 
d. un v .. o, .n .anlobr .. d. &n.atea1a. 

3.- prICDI(I. La.ú coán e8 la al.ftol1t1s. 

4.- DOLOR 

5.- IRlICCIOI,SIP!ICIIIA,BACfERE!IA:La .ztracc1dn pu.d. a.r ~ 

lUida 4.1 paBO de .1croor,ani_oa a la .angre. I.ta coaplioa -



cl6n tlen. mBlor ~portancia en cardiaco. 7 reum'ticoe,porque 

puede orLginar endocardlti. bacterlana gra~. 

A lo. paciente. C~ lesiones r.ua'ticaa o cardiaoas .e l •• 

adm1Dletrar' peniCilina a grand •• dosls ante.,durante 1 des -

pula elel tratU\lento (500 000 U dlarla). 

2.- ! j ! ! A S 2 !t ~ ! 1 A • 
Loa probleaas que con a.,or frecu.ncla •• pr~8.ntan .n .1 c~ 

po de la Cll'U€fa I'ucal son la Inf,ccl6n,lnneacidn 1 Dolor. 

De '.to ee eJerlva la gran importlV\cia del ._e~o tanto eJe_ 

antibldtlcoe, .. ! 00.0 dc anali'.lcoa 7 antl-tnfl ... torl0 •• 
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Para hacer UQ u.o correcto de dicho. aedle ... nto. 7 obten.r 

los aú _pl1o. b.n.Ucioe, debeft.oe basam08 en 108 d.toa -

obtenldo. de .nfera.dade. o probl .... eist'-io09 en loe cua -

l •• eJeberaao. eJ. utllbar utibl'ticoa ut •• , durant. 7 41. -

pu'. de la 1DterY.ncidn quirdrglea como e. en una Mlstorla eJ. 

'lebre leua'tlca, enrermedades Cardiacaa CODl'nltae o Clrugta 

Cardio-Y&scular, que requilre atlncidn eepeciflca por UDa ra

&6n totalaente dl.tinta. La Inteccidn. 

'.to. probl .... car4ioyuoulanl •• ~raYaa a allluelo pOr -

una bachn.la tran.Uorla. Lo. aleroor,ani_o. INden halla:t 

.e 1"Ut1narl •• nt.e en los cultivo. ele .8ftII'e de.pu'. de una '.1 

tracoldn o un trat811l'nto periodontal prolon@'ado. 

ID con.ecuencla, e8 dI bUlna pr6ctlca a&dicR 7 ocJontoldgl

ca proteeer a lo. paclente. con enteraedad reua'tlea o card15 

ea cODllnltB con a.el14 .. profl1'otlc ... 

Sl u1et.n eJudae .obr •• 1 grado de aanipulaeldn ~:LIlg1Yal -

.•• )Nele prochaclr una bactereala trana1torla,debln ad111nl's -



trar.. .ntlbl&t1co •• 
La profl1asl. ~tlbl'tic. •• r.co.l.nda en todoa lo. pro

e.U.letoa ".tol'.1co. (illclQ.ftt1o l. liapl ••• prol •• l0 -
nal 4. rutin.) q'" U.nen prob.b111 ..... 4. cu .... h ... rra -

eia liDCi.al. • 

• ) !1111!lS1!2Q! I 

La • ."or parte de lae :lAreaclonea d. e.118a d.ntU'i .. , •• Un -
oriliAa4 .. por .. t\ciact&n atcroblana. la f\I.o-• .,irU .... q"._ 
•• tratada .n 188 00&p110ac10111. della .rupcl6n d. terc.roa_ 

aobre'. 
ID pr ... ncla d. un probl •• a 1nt.c01oao.~40 o crdDlco,.~ 

r' prey •• r loa .,dlo, par. que el orgen1eeo •• coloq". en 6. 
u.u OODUd ••• d. 4ef.n ••• p.nltian40 uf q"e '.te d .... 
rroll •• 1 .ixúao 4e BU actlY1dad terap.dt1ca. L .. oondlcl0 • 

D" n'l.t1v .. que ~p14.n que un organismo .e detlenda .t1 -
c"'eDta contra la tnteocl'n PQedtn r •• u.1r.e bre~te .n: 
atre •• , blpoprot.tn •• 1a. intoslcacioneB, dl.or .. 1 ... ~f -
n ... , •• tabcSl1ou (p\lft to dt vi.ta g.nerttJ.), d.... .1 pato_ 

4a .t.ta local. l.t840 4a loa t.~1ao •• trauaatla.o •••• ou •• -
tl'O., ."pV801 ••• , todoa "to ••• tado. adl' ... ultra qu,i 

nIr,iOU looale. en oon •• ancl. con l. truc.ndeo1.4.1 clI,! 

Aro. 
La .,410.01 •• ti-inf.ccl0.a en C1rqfa hcll, 4 ...... -

pl.ar.. .n la. .1gul.nte& clrcuaataDcla •• 

1.- lIf.!cc1OReII 1f\l4 ... - eOlIo la de 188 part .. blanc1u 0_0_ 

p.rl-coronitl.,ginflvo'Btoaat1t1. dlceroa"brano ... ,celul1 -

Sl. 4. todo tipo. angina. de LUdw1ng,troabcn.blU. '1 •• pt1 -
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ceal ... ». par\e. dur .. : abacesos dentoal ... lare. agudo., o~ 

t.oai.liti.,tracturaa .zpu.et ... 

2.- '9r.cClop'. cr4plC .. ,- La .ep.is cr6nica bucal, •• po.i

bl. Bol •• nte "ando lo. a,,.ene ••• han e.~ableoido poI' .i_ 
.1"0 •• C~O lo •• ecu •• tros en la necr08i. ~sea,e.p.l. en el 

conducto rll4icular ., la 41cera aub-aillclYa1, en la 11Da1YOe. 

to.atitl. erdaiea .arataa1. 

ID con.ecuencia, el trat .. iento 4e 15. inteooione. cr&Di

cae e.tar' dlr1¡ido a la .upn.ichl del foco cau.al ., la pro

tecci6n de la 41 ... 1nac16n lifttátlca o a.acufDea. 

3.- Profllaxia ooptra &ptecelon.e: In c .. o de pacl.nt •• por

tadore. de ~bl .... raua'ticoa ., 1eaiones .&l~are., e. nJ 

ce.ario prevenir la tnatalaci6n de bactere.i.. J endocardl -

tl. bacterl.naa, •• indica la acl8inlatracl6n de Penlcl11Da -

en buenoa n1vel •• ., con 1 ... .,ore8 garantt .. po.ible.,para_ 

evitar serlo. inconyenlente. que la a~lni.trac16n de 'ate -

r~aco oria1Da en paciente •• en.ibilizado •• 

Las infeccionu clentarl .. , .. tratan ceneral.ente COll 1Ift

tlbi6tico. de .. p110 e.pectro eDaO YetracicliftaS,j8piollina, 

Clor..reniool,Penicil1na o lritr08lciDa ••• toa aedic ... nto. 

eon eUcace.,;.c.'ra .1cI'OOrl_l_oe Uaap081t1'90. COIIO ar-
ne.atlvo •• 

b) "'ALCiISJ;COS y N!TI-IpLAIIA!OB1UI 

Lo. d • ..,01' u.o en Odonto10lta .one 

- S!llCil.tg •• - I~ercen notable. etectoa analg'.ico.,antlpi 
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rlt1co., aat1-tnfl .. etorio. ~ .ntt-reua't1co •• 
- D1Dlrona.- Pro4uce efecto. ana1c'.tco. , antlptr't1co. 

- Ace'l!tnof'ne- Ifecto •• tallare. al Acldo Acet11 Sallct1lco 
• Ibuprof'n.- •• ant1·1nIlNaetorl0 no estero14., puea. euetl -

'ufr Al Ac140 AC.'11 Sal1cfl1co. 



, conUnuacidD .0 ... tran al«ane. cuoa clfnloo., que .ofta-, 
1. la pre.enci. do ,.'elod_ T/e c_pl1c801Oftf18 rolaciona-

aaa dl ... ot .. nte CClll 01 .eno aullar, 1 .. cualea •• pr •• en -

hn deepuls de una enracc1&t eltlltal, pudiento UelU" a afee , -
tar a tejido. c1rcundantea el ao .e tratan debida T opertun~ 

Mllte. 



CdO OLDICO 1 

Pacl_t. de ... 0 t ••• niao el. 36 .. CIto. el. .dall, acu4. al •• I'''l 
cio de cirugia .ullofaclal. debi40 a la pr ••• ncia 4. \lila -

tt.Wla b\lco.1A\laa1, de aproxia_ •• nt. 1 1: 0.5 ca, Oc .. 10D~ 

da por la .nucleacldn "e un quiet •.• n la BODa oorr..pondlea

te al pru.r alar _p.r1or, COD aproxialldea.nt. \IIl ello a. -
eYollaci&n. 

S. acoapalla ..s .... 4. .iDui ti_ lIuUar cl'&nica. 

11 .xea. ra4iocrl.flco rneld .. 1 en{n"o •• bnto de la .. abra

na del e.no aullar 7 el en8anch_iento el. la cortical 4e1 -

p1.o del antro. 

Sin pr ... ntar n1DPn otro anteced.nt. de iaportanCia en 8\l -

e.tado d. 8alud •• ner&1, la paoient. tu. 80 •• t14a a una oP" 

raclcSD radical d. Cal4 .. 11-wc para el trat .. iento de la .i

DU8ltl. , poeterio~ent. a una fi.tulop~ .. tta. ..plean40 8ft_ 

001,a30 p.di,ouldo palatino. 

Obteni~doe. UD ci.rre exitoeo de la tí.tula, .in pl'e.entar_ 

coaplicacione. eD el _egu~i.nto poetoparatorio. 
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CAlO "LUIDO 2 

Pacient •• aacuU.Il •••• 3 .tIo. a. ,aad, aoud. al .,nioi ••• _ 

cinaf •• uilot.oial, .la .'.o,tont .. 4. 1aport.oi. ~D~ -

ral •• para .\1 p".ciaieDt. __ ~ •• 1 qu CODalat. lA .ipo • 

., afa'.aa lit a:t.Au1Ua au11ar oriD10~ ., tb'lal. oro_tral, 

c ... ouU •• o o4.t.ot_I.401 prlaer _lar .uper10r 4.r.oho 0_ .YOluOl" •• 6 Ift.a • 

... tat.r..aiao qull'dr.lo..-att en 40. 00aa1on •••• t1.'ulo

plaa'l.. iDtnot .. o ••• t., ID .1 lap •• 4, ... l1li0. 

& la 'Qlor .. ie lDtr .. ral •• .noi. "" ••••• 4.'114 •• ft 01_ 

O\UIdl'8llte .p.rlor IItnobe ., tfatula oro_tral J ae r.alh. -

tl.tul08l'atla, .. d1_U la :ba'l'04uOOlcSD ae uaa puah 4. IUt.! 

percha no. 20 ., l. t_a 4. r .. lopaUa p.ri.ploal d. l. 8OD., 

C~~.ado la pre._ol. •• 'at •• 

.. la eaplorac1da ra4i.OIl'Uica a. lo. .'DO. ,arllllMal •• ., a. 

' ..... .rl. uil1 cO.,.,U'l ...... o, •• r.a 11' ....... 0 •• 1 •• '. 

a. l. _co.a .'1'&1. , 4. lo. com.t •• 4.1 11140 dtrecho. 

J~o ••• tool ... oral, ..... 811 ••• t"t.l. tl,. CaUwo1l

s.o ., t1.tlalopl .. tf., •• , • .nU •• OOD M col.a~o do l'O,acl_ 

•• 1 t.~lao ft.Ubul .... l. cual. ., r.a1i.cS .ja 0_pllo .. 10 ••• , 

•• 01.010a_40 .atl.tactorl .. lDt. .tn 'ato. •• n!Dc14tAol. a 

1.. , ••••• po.'.rlon. a la iDt.l'9tBoi&n. 
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CAlO CLJIIICO 3 

Paci.Dt. d. • •• 0 t •• niDo d ... 8 ailo. d. ..... ,... .. ,. iatl.l 

-.01_ d. l. a.~1.1l. i.qUl.rd •• 

S. le r.ali" 11ft tr.t_1.to r.a1oal de lo. ..no. aadl ..... _ 

14 1Il0. ante •• 

IDtr .. ra1Mnte, •• ob •• n. UD ..... d~ 7 n.o"'. _
.1 pli .... ~co«~iyal corr •• poad1.nt.. al c.niDO 8Uparlor_ 

1Bqui.rdo •• t.o41'ndo.. baat. .1 .elUldo pr • .olar. .. aoae -
t1e1'Oll lo. di.ntea 1!lyolWlr.ao. a prueb .. d. ut.U ... JIU1 -
,ar D. en.Uen4o .'&0. 

S. r.al1seJ l. upiraci_ de l. 1 •• 1eJn, obt ... 1 .... o •• 13 111 ... 

•• crecicJn cat'-.. ar1.ll.nto. 

Po.t.r1ol'llente, .e tOM una rad10poaf1a ,.oda1oa ea l ..... 

• e ob •• na UD redODdo qui.t. _1.1ocUlar coa \IDa 4elClIIIl. ,. -

red ID .1 lato 1~ui."'0 7 40. 1 •• 10... _ l. re«1eJa 4 ...... 

d. l. auUa. 

L. aaraup1al1sacicJn h. r.ali .... re.oYia4o 30 Z 20 _ •• 1_ 

tejido de la "'c1&n del det.cto ' •• 0. 

La de,re.1efa ...... U_t. de la aar.upial1z.c111l ........ " -

coapl.t ... Dt. a lo. 5 ...... L. 1 •• 1cJD fue r.eap1 ..... por -
...... l •• 2 aft •• d.l po.topar.'orio. 

Lo. qu1.t •• del lado d.r.cho h.nn tratado ......... por .n.! 

01.ac1eJn. 
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OAlO OLDIOO ~ 

Pad.t. t ••• iDo 4e '2 ello. c. ..... ...fier. inn.aDl6n f. 

dal clel lado 4erecbo. ezten,U"Co.. .n .1 61'.. iIltl'aoñU ... 

I'i."pl' ••• nt. pare., •• la •• 1 n.r91o 1Dtl'aol'bltario. 

I.e tu. Pl'uUcad. )O 1110. ent .. un. opel'.c16n d. Cal4".11 -

Luo • 

...... ta a4." ian.ac16n 4.1 pl'la ... pre.olar aup.rlol' Ca

... 0110 a 1. wben.1C" •• 1 .uUar ca p4l'.l1'a ..... 1'11410 -

¡rifl0 •• nte 1. arqul t.ctura •••• de l •• u11. •• bUf. p.r

UCo. 8. re al 1.6 l ... ,ll'aol'n •• 23 111 4. HOI'.c16n _00..

ro... s. ".cnabI'16 •• can." .. 010cul8l' coa p'Ñl •• 6 ..... 

aarainAl .n 1 .. porelon ••• .upa"lol'. intel'lol',po.t.rio .. F ~ 

cal. 

1111 qui.t. ftltUocular latente •• tuyO ,re.ant. en .1 11140 1.1 

q1Ibl'lo .. 1. aUlla. L. ooaplet •• nucleac16n d.l qui.t •• la 

411110 • lo. ta~1to. "Fu.nt •• r.. oa.1hl'lI4a iapo.lbla ".bJ 
do • la 4elell4 ••• bl'_a quf.Uo. F 1. ext.n •• C •• tnaoclcSe -

6.... .1 qUi.'. fu •• U" ... plall'''O por .zcl.l6n oll'cular "._ 

t.~iclo «lO X 15 .> iDol~o 1. IIIlCO •• oral F la p"C --
qú.Uoa. La c.YUaA qu'.Uo ...... ll.n6 0_ una .... la -

Jtftp .. a •• antlbi'Uoo .......... a pana C. 1. , .... quf __ 

tlea h. .ut.a4. oon la Bco.a oral. 

La 1Dt1.ulefe faclal •• ..,anol .... 41.t._t. F l. oan -

... quf.Ue. U.in"" h ,..... qu.4M40 .a 4ep .... lefe C._ 

2. _ la ca.u .. oral al loa 4 ••••• del po.top.l'.tol'lo. 

va. I'uloll'af'fa toa". a 10. 22 ••••• 4.1 po.top'l'atorlo ,.. -

...... l ....... I'.cl.n ••••• 
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CAlO OLJIIICO , 

Pacl_' •• "clIUao 4. 39 Iflo. d ......... 1_ p".l"Il" -

.e l. pl'acue' .a 0,'1'&01. I'wUoal 40 lo ... ao • ..u ..... , 
aou4 ••• l»ldo a una 1Iln.ac1cJD ~ 40101' iIlt.rai' ... ,. 'D la ~ 

81da 1l4ul.rta a nl •• 1 4. lo •• 01 ..... aaxl1 ..... . 

• l. palpaci61l .1 "' •••••• u1bl. ~ n1lOtuet •• t.l»i4. a 1. 

p'nl1'a 401 eODtomo '.'0 .. l. SODa ""eal. 
D. l ... pll'ao1_ •• obtuyo Uft fluido 40 color eal'-ftl"do ... 

Poot.r101'll.nt ••• realh' la •• celda 4e .atel'lal 1'-'1opaoo 

• 10 largo d. l. lo.lefa .0Dolocular en l. 1'.&140 ,.,.tor10 .. -

t.l .... 11 •• 

S. l'tallaU'OD pna.bu .l'otl'ieu 4. rttr.licllU! pul.ar ~ DO h» 
bo .... lbI.U.cl04 a la p.ro\l8161l. 

lo. neo.. oral , la par.d qut.Uea .n la r.glM 4.1 prla.ro_ 

'T ...... 40 .olar •• tu. I'.ovid •• a .aa 801a pit .. por •• m
el.l6ft qlle 1'04 •• l. p'l'fol'ae16n cS.... La ~eo.a oral d.1 - -
pll .... ~CO&lIlp.yal fue autura40 • la pare4. qui.Uo ...... -

Dct •• DilE< •••• a t,.pU'8, 1M CMa taprepa4a 4. _t1l»16t1eo 

que tat .p.o" ........ pl ... ,,1' un ._ ..... 0 .. ao .. f1too p ... . 

'1' ... 11' 1 •• ntl'04. 4e alta_to • l. oaYi4ll4 qut.Uo.. 81 01 

Wi'UOI' ••• ~ut4 "1'1'dlo __ t •• l • ..ti" d. la cni4",

que 1'''1 .... nt ••• eoatl'a~ •• 

L. ",,,llorac16n cS ••••• coa,robl • lo. 22 ..... 4..1 .... ,.pe
l'.tor10. 4e~_0 •• '.pr •• 1da 4. 5 _ ... l. o.nd .. oral. 
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OAlO OLDJCO , 

Pac1et. ele .. u t ... nta. de 27 Idlo •• 1 .... , •• qu.~. te -

a«r1llld_1eto prosnd" de la r.ci6n .alar 1equlerda con -

no11l0t" .e 18 ..... , p ..... ntan~o • ft •••• 1tlcultl4 par._ 

eoplar • 'ra.'1I •• 1 lado 1aquierdo 4e la nurh. N o r.pon' -

el ... ar •• D .. al, epl.tuta o elolor de c ....... 
Il ex __ cl&ico .o.tl" una .... .obre la n~1cSn .alar 1. -

qu1erd. 0~.an40 a.t..,~f. r.c1al, .1 cu.llo DO re .. 16 ltllt. 

hnopaUa. La pac111lh no tuYO .lt1cuUad p .... abr1r .u boca 

.. qu ••• U. clen. tIlo_oU .... 

la'raorala'Dte,l. 1 .. 1'11 •• hlt. tuaa, '&lta.l •• , ta"180r • 

• 0 el pal" ... duro del lado laqu1erdo, oon obliter.d'n .el_ 

••• tfbulo. L. 1lU00.a •• tab. tat.cta, .iD e.l •• ea a. .r.a_ 

~e a. ti.tula. Jo repon' .1Il.1b11idad de n~ .1ente. 

11 ex.aen rad101l'''lco .0.'reS r .. topaci... .el •• 110 ..xll ... -

1aqulerto 1ft l. porol'D tIlt.r1or, ID la porc1eSn .uperlor .e_ 

ob ..... , .n 41en'. ect'ploo. 

un. b1op.l. tIlc1.101lal real1sad. 7 .1 dl-.n'e'tco h1.tol,.t_ 

co re .. lar. que •• t ... t.b ••• UD "or oa.t .. lnloo epUe -

1111 cal01tto_te. 

aa ..... ele.'. l. p"1nte tue ••• Uel •• var10. ex"e -
n •••• l.boratorlo, lo. cual ••• e lIloontraron _ a. 1falte. 

DONale •• 

Durat. el proce4t.tento qUll'fr,lco .e II1Contr6 que .1 t ..... 

oC1lpab. una • .,01' parte el.1 .1110 ... 11 ... , oon oo.p .... i'n • -

~. par" lateral hqu1.rt.7 .1 techo 4111 .. tro, .1 p1.0 , -
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porea l.'eral.. ~fan perdl.o J r...,l.ma4o. per '.~110 • 

ce1cltlo"o d.l t..or. 
Se N.ul' l ....... ull.o'.f. ll1Q\&l ...... 
El pe.top.r.torl0 'r ... curri' .ta co.plleaolon.. J la ,.el ... 
,. tu 1 •• 4e alt. al cnaano .f •• ,..' ... 10 ...... h •• -'i 
d •• olnaf. "o .. tl'\&o'lft J •• l. tabrle1 •• pnS' •• l .... 
aUar. 
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CAlO cLlneo 7 

'ae1.o'. ele •• xo t •• aiao •• 55 lIftoo ••• el",la cual •• pn_ 

HAt, para extr8Cc100'. •• 10. pr.aolar.. 1Dt.r1ore. taqu1eJ: 

•••• 0 10. cual.. rotor'a .0101'. 

La paclf1ot. pruODtaba ton."clda •• 1. a.~Ul. lEqulo"'a,_ 

.-001114" oaa .xp •• Ua _cal '1 ,elaUa. 4. la aaxUa l .. u1eJ: 

da .el~t1I1 •• ' .... an.ol ... , aprox1aacl •• nto UD Ifto '1 a0410. 

Bad 10poU1c •• ntE', babí •• ., ... ldn elel etro 1aqulol'4o,r. --

8Orc1'a d ••• , t.bl'n .x1ada UD. loaa 1'841011101 •• , ell'C •• -

crUe '1 .. lIltoa'Uca .a la r.,1eSa lsq1&lo"'a 4. la a.Ubul.a. 

La pacl.ato no pro.'D'ab. liaUaol'D ocular, .e ob •• l'YCS c. 

,.sudn n .. al. el.l 1840 lIqu1.rdo, poro no ob.tl'UooldD a.da,! 

oa nnal1dndo.. a ,1'.... 4. \ID ,.,'0\110 a .. al.. 

S. nal1zaraa 1 ... atraocl ••• de lo. pr.aolar •• lDtorior •• _ 

'1 ~ blop.la incleloDal el. la aaxlla, obt.nl'nelo •• UD abUD. 

el~'. tlufao obacuro a. con.l.t.ncla o",o'a. 

Pu.rOD r.all..... yarlas blops1.. en dlt.r.nt.. 61'... '1 tuo
rOD .ov1114 .... x __ blllto16gico. n •• p.o& .. ao.trab. te. 

~1ao a.or'tico con cr1.tal. •••• ool.st.rol • 1Dtl1'rao1'D •• 

041111 .. 'leant ••• La p.cl.nte ÚlII".' al •• nl010 el. olne'a 

aaxUotac1al para .xc1.i'n •• 1. le.l_. Loo elato ••• la.r.l 

torl0 .a el ex_e. pnop.ratorlo .s't1ln.l'Oa •• ntro .0 lo •• 

1'-1t ••• 0 .... 1 ••• 

El .x"_ bi.tol'gico •• 1 •• p.o'-ea d.l aaxilar ao.'''' que -

l. ,ar •• quf.tlC ••• '._a coa", •• ta d. t.~140 tlbrooo1~o -

iBtl.ado, clel1a.a4o por una rÚla o.pa d •• plt.110 •• 0.0.0_ 
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e.,'raUficado qu.raUnia .. o a:la an'.aela 4. ,",ueelda d. -

.oco, 14 •• b 4a p'c ,,_ero 4. lI'_ulOllU fo ... a401 PO" c41a-

1 ... 1gIll1iea. B1 41~"It1co tu ... cole .. '.a. 
11 .ap.daen •• UW1ar .oa'raba UD" .'4ab f1broaa OOD fol'

uclcf1l .. 1Uae. DaayO ~ liA DiDc'tI' .'" ladluco pa.1eS.l0 •• 
La pacllD'o tu. ob •• rY"a 8 ..... • •• ,.,. 4.1 po.top .... 'or10 

BiD pre"D'U problo •• allUDo, Di Coa ... UeSD n ... ~, rocup. -

r_do la m.'oeb F I_.tda 4. la porcleSn i_quiera. 4. l. -

cara. 



CAlO OLDIOO 8 

,.ct.,. a .. c.al.:iAo 4. 73 .ao. e •• e •• _.'r.b. 1nnaaa1cfD_ 

de la porcidn d.r.cha cS. l. a .. U., cnoiendo l.nt •• t •• a. 

lMO. Ao"U oon .. a"'1co .... ral. ,u1an penacf ca\le .. tr.t.a 
ba d. lID abao.ao. S. real1.6 _a tnola16n tntrMral ., ....... 

~.. 10. cual •• produ~.1'OIl un SUCI'ado a1ft .Y1denci. d. p" -

p.ro la 1fttl_aci6n no U_iD",6 aitllir1c.t1yu.nte. 

11 paciente no tUYO probl .... , 8iDo h .. ,. d08 •••• d •• pú._ 
eu.do tUYO UD .-.rtldo arterial •• pontéeo •• l ••••• 4 __ 

Wla d. l. auU. d.r.oha • n1"l d.l pna.r pnao1ar d. __ 

.p180410 d. .KP.ctorao16n. 11 aacn40 •• 4.tuYo acelo au'.» 

I'U. 

11 ex...,. cUnteo aoatri iDtluao¡ 6D de la aU11. d.rec'" •• 

la sona ele1 prila.r preaolar al tero.r aolar. r. ....... t.ba 

t ... p.ro alao nUN_te • la palpac16n. 

La rlMl1ol!'att .. renlaron UDa lea16D r*,101"c14 •• ded1d._ 

d.'ro d. l. c.ytdaa oral a" all' de loa lfa1h. 4.1 prooe

ao al.eolar ., d.tro del aeno auUar. 111 borde aupel'1or - -

.parecicf con UD. cortical b1_ derta14.. .1 bo.... .'.1'101' -

.ra ipalaent. d.t1n1do. p.ro .1 borde po.t.r1or no .1'. Yia.1 

bl •• La 1.a16n .roa1oft' parte d.l aroo o18--'t1co. 

L.te anatr6 que 1. lea16n oc.paba la total1du del .eno .. _ 

:&11 .... 11 we;en 6 •• 0 ele l. lea16n .ra .. traad __ te d.la", 

do. La lea16n panol. haber roto loa a~sen •• 1at.ral. e iIlt!, 

riol'. UDa parte d.l poaterior ., .1 ... 10 a. con ... naba atas 
too La le.16n DO par.ct6 exten4erae a la 6rbUa. La r&d10~~ 

~, • ., ,e ao.'raron .a cr.cia1.nto lento del 'uaor aal1cn1.~ 
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te. la~o an ••••• la,.looal .e naU.4 \lila up1rac14n, ob •• n1.'Il_ 

40 •• un flQ~40 .aQlU1D011ento. 
Cuatro 4tas 4 •• pi' ••• pro41a~o UDa l1_ol'l"-.1a .1.pU'iO.U" _ 

al _.to 4e c.er. la •• t • ....,. .. 0 .e .,.~1e .. 1apI'Ou.& -

dRIl_te 2 11'". de .an«n 7 !". controlll4o por pre.i4n 7 por 

8\ltura. 11 41asa6.ttco de la 1 •• t'A tu. ADaio.arooaa. 

UD Ua de_pa'. la le.16n _p.ftt4 ele t_a.:to 7 coa_1l4 • ele •• -

nollan. n.cn.l. UlI\ll.ar alr ••• lJor 4. 1 .. aar ... Al Ua -
siguitnte f~e l11aaa la arteria car6tlda 7 .e 11.~ a cabo la 

b •• 1aaxUtctOlda d.recha por l. d ••• ber .... rp.on. 

lo hüe .aacrll4o .1p1tl0.U," al .oaea'o 4. realie ... 1. 01.1"lt 

,fa. 11 pacleDt. tu t ... t840 ea el po.to,.r.~lo con r.Ua -

olAs. s. l •• x_in' 'A 11ft p.d04o 4. 33 ....... in .n4.ncl. 

4. ""curr.nol. o •• t"'&81_. 
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OdO OLDICO 9 

Paciente de Hao t •• nuo 4. 43 lIlo. to otll4, r •• 1Ud •• cill! 

«f •• ax110fac1al con 2 , .. d10 ••••• d. tntl ... oi6n 7 .... -
.m .. e16D tolol'O.' _ 1. r.g1_ d.recba de la tuboro81d&d d.l 

.&Jilar. DurlDt ••••• ti .. po, ha~f. 81do 1" .. l'1d. ,01" .u den

~l.t. al ,arolon'l.t., qu1eD ,re.orlb16 t.'r.oiclloa par. 01_ 

control d. l. iIlfooci6n. So to.' l. d.d.i_ to onr .. r 01 • .1 

~do .olar .up.n'or br.cho. 

ClfniolaOl\t. •• ob •• nab. ua. p.quoll. b •• ulcoreda .n la - -

cre.~. 81 ... 01.,., 3".t.onto .n la parte U.tal d.l ...... 10 a.l 

lar. 

va. nd1ocratf. p01"1.,10el 1" .... 11 la .d ••• t .. 'ruoo16n 6.0. 

'D •• , .. "'-•• 

Al a.ento t. la .xtracc:l.6l .0 00l1fil'll6 1. ,roslIlc:l.a to _ -

proc •• o 10.tftcUyO iaYe11lOrando al h ... o &l.eolar, , •• - -

.,top.ia motelonel t. 1. lIOfta Ulc.ra4a tu. r.alb ... , 4.t.o 

_ di."".Uoo ,ron0101lal d ••• ooarcinoa •• 

La biop.:I.. ""16 un. 1,II16n nofftica, 1I1tl ... tor:l.a, .. ooia

la • una ulcorlOt61l tocal .obr. 01 optt.liO, iIl.ol.or.a4o • -

la iIlflaac16n tisular. iIlflltracleSn a lo larao lo 1. d.~-

81" awgillal, '1". la '.01' a.Upo ca 1:I..Uat. aortOlo.'. -
.pUelial. 

"'''0 ID 10. prinolpl0 aorfol6¡:l.coa, el dl-.n6.ttoo pl'taar:l.o 

fue .01ID •• IYl.lpo pro"n:l..t. dol .1110 .auIar. 

S. realleeS la fO. obo.r."o" ..... era .... ,_oral, oriCl -

.6Dlo •• oa el •• no .axilar d.r.oho, eat.nd1do dlntro 4. l. CA 
TU" DUal, fo •• t •• poral, •• no 1, .. 14&1 d.recho , 6rbUa d. 
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r.cha. 
Do ...... b..... .. r.ali ... 6 UDa .ull.ow.fa tr.Mrbit~ -
der.cha, •• t.ao.taGia.ctaafa, tol.raDdo bl.n .1 proc.aia1.D

to , r.con.t~'nao.. t.~rala.nt. por UDa pr6t •• l.. 11 p.
r!odo po.top.ratorl0 fu. re1atl ... ent. bu.ae. 
La candad orbltal. •• 1f •• t6 una p.quella cantldad a. d ••• -

cho. n.orltiooa COB ello d. toraac16n de co.tra, d. cual - -

qul.r .oao lba ... an40 .. ecnaad •• nt •• 
Hubo una p.quella d •• carla d ••• creci6n purulenta por la to.a 

d.r.cba. 
Jo •• la.Ut10U'0B 1 •• 10n .... lcloaal. ••• Jo halto l~".no
patfa. 
Un *Ko d,.pu'a la pacl.nt. tal ao •• tlda a r8410t.,apla por -
.1 aVIIIlC. 10c~ a.l .a1Meaa .al.ltJ1o, aprodalld_ent. a1ll'lIIl-
t. 4 ...... Po.t.riol'llmt. tu. r.con8trufda por UDa prlt.-

.18 p ..... ent •• 
lB el \U ttao "port., .1et •••••• a •• ,.. •• , la pacl.nt. apar,! 
c16 11bre d. patololia alguna, .0.tr6mdo.. .atl.t.oba con la 

"oonatruoc1dn facial.. 
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CAlO OLUIOO 10 

Pe.clmtl ... C\aliAo 4. 35 lIIlo" iDIH'c1 al. ho.pUal dlb140 ___ 

.4.a plrlol'bttal. d.l lado hqut.rto. 

11 pact.n' •• r. 114teto • l •• relna. 

)O dtas ante. d. au ... 1.1&n. asi.t1c1 a 8ervicl0 dental,pu •• _ 

,....ent.ba 40lor •• 1wl dl1 t.re.r aolar euperior. Un. r.,1,2 

«"atte panor"lc ••• trc1 oar1l., .xpo.l016n pulpar 1 un. r. -

diolucidez perlaplcal. 11 dlent. fue extra140 1 .1 paci.nt. -

.. tuft tOllando p_1cl11na oral (250 118 e_a 6 hn). 

h. U .. 4 •• ", •• 4. l •• atrace1_, 11 paelmtl •• _~aba 4._ 

••••• ro 4010r 4. eabe •• 7 411carga ¡nanalent. 4. la to •• na

.al hqul.rt •• 

lo II1.ti •• 914 •• c1. 41 taI.cel'n .n .1 .1tto d. la .atrae -

cit1n. Al ••••• 1enb • l •• nrMlelc1D r.~ •• 6 oon el 4ent1! 

t. qu.~4n40 •• 4. 4010r 4e c8be •• ,4rtn.~. n .. al 1 4010r In .1_ 

aU10 d. l •• atr.ccl'n. lo laabo ect ••• tacial. o p.rlorbltal,_ 

elia 4 •• pul ••• d •• arro11c1 .1 ..... p.riorbltal y .1 pacl.ntl_ 

iftIrI.c1 al ho.pltal. 

In .1 .a •• n iDtc1a1, .1 paoilate pre._t' fi.bre, .at .... -

..... per1oñ1tal., "4ucoia 4.1 e_po naual, -ca- 10. rl-

n.~ .. ,.pU ........... raal. •• , ..... ". 401.r • 1& _ ... t .... 

del .. no auUar, .in •• «eela d. inf.cclc1a 1ft el 'ltio 4. -

la 'K'raeel". , .. ra410poati ... iBu.al •• nftlU'Oll oplOtel"_ 

d.l •• no .uUar lsqu1.1'«0 1 •• no ... t.not4&1 ••• 

La ' ... apta a_ID" con .pte U1na (500 11« e/6 ~) '·· .. 10 .. _ 
do e.pr .... oalllllt ... n la 'rblta hqu1tr4a, p.ro .1 pacl • 

.. coat1Aa' coa fiebr. 1 .1 _.a auaentc1 , al •• pado 41a .1 
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r.fl'Jo pupUar era tarifo. 110 hubo e_bi' _ el r'« •• n t ... 
rap.~tlcO. Al terc.r dfa no hubO perc.pc16n d. la lus .n .1_ 

o~o ilqul.rdo. 
Poat.rlor.eBte, •• dren' .1 abac.ao a tra.'. de una pequefta_ 
tfte1.1dn .n la porc16n .upr.naaal 4. la 'rblta 1.qul.r4a .... 
obtenida una pequ.fl. canti.4ad 4e •• t.rial. purulento, 114 .... _ 

•• crd una 'nftt.na nuoantral 7 20 al el ••• hrlal punalento 
fueron 4r.nlldo. del •• no .axilar. S. rea11B' un cultivo •• -
eete .ater1al. aub •• buent ... nte a. el.earrollaron productor.a 

4e penicilinas •• 
11 r',~.n anttb16ttco fue c .. blado a •• thicl1tDa tDtra .. no. 
e. (1 I c/. hn) 7 er1troalctDa oral (500 .. c/~ hr.). 

t .. condlclon •• 4.1 paclente ae 'et.r10raron lo. ~ dt ... 1 -

«ul.n' •• con .ua.nto d •• 4 ••• p.riorbltMl. 
Al .'pU.o 41a habfa .4ea .... 1.0 en el lado 1&qut.rdo h la 

'r'bl ta uaa ar- cet 14ad 4 •• ateria1 pu.J'Ul..nto 4. olor "'.1 
40 tu. e.,ulall4o • 'r,,'a 4el aUto de drena;1. abl.rto '1IpO.!! 

''''e •• nt. en la parte inferior 4d p~ado durante el .:1. -
.en. ..acuan40 84.... .aterlal purulento por 1.. incl.ton.s_ 
n.U ..... ea la parte _perler .. 1 pbp .... 

Loa cultlyoa 4.1 .aterlal. .. __ .ou.nt. ele.arrollaron lat.ro -

baoter .. rol.n •• , .10rooooct 7 ,. ... 000001. 

Po.\o,.raiorl .. ent. .1 paci.nte fu. tratado con •• ihtcl1iD -
intr .... no.o (2a e/I, hr.), lent_loiD. (80 .. c/8 bra) ,cliD4 • 
• 1e1ft. (600 111: e/8 hI".). 

L .. condlclone. 4.1 paoiente .e~oraron en 10 df .. , .1 ,..,1-
_en fu. c_bla4o • 4icloxac lUna oral (500 lag 0/6 bra). 

P.ro .l. ~o llqUbrelo .utri6 atrotla 6ptica,por lo que 110 la ... 

bfa pere.pci6n ele la lUI. 
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CASO CLDICO U 

P.ciente .. 'uo femenino de 66 .. ~o., r_1Uda a cinacfa muj 

lotaclal debldo a un. le.l6ft eD la reg16D que corre.poDde al_ 

.elUDdo premolar 7 eelUDdo .olar aaperlor 1.quler4oe. 

11 e ... en ra4logrtflco re .. 16 que l. le.16D era e.tenB.,ra41~ 

ldclda, eXl.'1. deaplftEaaleDto de rafee. del .e«UDt\o pre.olar 

'7 .elUDlo .olar, enyolnendo el pl.o del .eno mu11ar iaqu1eZ 

do produclendo la expllll.l6n In el ftstfbulo. L. INcoea .ra -

Donale color 7 con'1.tencia 7 DO •• 1.u. Aolor. 

B.~o anestesla local del aa.llar 1lqu1erdo, el preaolar 7 ao

lar fueroD enrddo., l. exploraclcSn ren16 un. le'leSa que 1!! 
'YOlucraba c.p1et .. ente l •• axila con d •• 'naec16n del pl'o de 

.eno .axilar. La le.16D fue enuob .... 7 el .. peo_en tue re

alt1do • patología oral. 11 'd1acn6eUeo tue un .. eloblaat0ll8_ 

aUplco. 

L. p.el_te ÚI,Il"e.6 al ho.pl tal yarlu ee.mu eJe.puI. Ae la_ 

clru«f. par. que ee reallaara una ... llectoaf •• ubtotal del -

lado laqulerdo, proeecU.al_to bleD tolera4o por la pacienh 7 

_ oaelulcfD DO 1a1lbo "SaclA_ola. 

L. p.clente e.tuyo en ob.ery.c16a dur.nte el po.toper.torl0 7 
1:1 ••••• d •• ,... .e ob .. nd ...... eD la .Undu.la n"ll

balar iaqu1erd., remitl'Ddo.e • c1rae!a general par. reall ... 

UD. naluul6B. L. gl6ldu1a '7 10. Dodo. lW'Ucoa tueron re

aoYido •• 11 e ... en hl"016~lco reye16 UD a4enoaa ple0a6rtlco

bentcno. 

La pacleDt. pe~.neo16 b.jo e.trec~ vlgilancia en el po.top~ 

r.'or1o,.~ aole.t1a als-na durante 5 aKo. la .. ,. que not6 ~ 
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nuac1c1n _ la cara del lado hqu1enlo. La b10p.1a del bea_ 

enKZ'Oaa4a del cUT1110 neg6 la "xi,tene1a de tuaor, UD aPio -

deepul. el lIM!o 1aqu1.nlo de la eara e.taba U,ger.ente ecl_~ 

tOlO .obre la _in.neia .alar 7 .1 lor_en 1ftlraorb1tal 1& -

qu1.rdo, pre.ent6DIo •• de.pu'. pare.te.1a ~ac1al del lsao 1a

qu1enlo. 

La ra410grafla panor_1ea ao.t1'6 c1eatruec1cSn I •• a _ la re -

,:1& 1n~raorb1tal.. Rabla .lato." de 1nfecc16n 7 la pac1ente_ 

fue tratada con ant1b1Itieo •• Una b10p.1a .n la regi6n 1ntra

orb1tal re .. ll recurrencia del .m.loblaetoaa. 

Do •••••• de.pul. la pac1_'. tue saeUda a c1r\1l1a para 1._ 

re •• ccicSn radical del tuaor 7 reeonatrufda por •• d10 d. prl -

te.1 •• 



CAaO CLIIIICO 12 

Pe.ci."te ... o\llino d. 41 "'0', que acude a ciruda oral d.b,! 

do • iJltl .. acicJn de la r •• ieSn d.r.oba d.1 .ui1a1', produo1e!! 

do obatnaocUn del •• no ..a11ar 7 IHril1el&d • 10' el1ent •• 8,! 

periore. corre.pond1.nte., pre •• ntando una eyolucidD aprox1~ 

u4a c!. 6 •••••• _ .1 .sU1IIo .", l. 1Ilt1_ac1cSn .. iDcre -

•• ntcJ 7 no hubo re.pu •• ta al trat .. , .. to con .mtib1cJtico •• 

n ex_en fbico reye1eS uilletr1a facial. con iDtl_acicJn de

recha cl. la .qila .zt.ndil!ldo.. U .. r •• nt. ea l. re_ida -

I1lborbital.. Lo. n~o. liDt'Uco. del cu.llo no .. tall .. iIln,! 

"'0 •. 
lat-.oralm.nt. l • ..aoo.a estaba intacta 7 noraal en color 7_ 

c .. 1at.ncia, p.ro l. 1ntl_acieSn, IUaYe a la palpac16n .U.! 

ba presente en .1 Y;.t1bulO. Lo. diente. corr •• pODai.nt .... 

preNntabu .00011d.., 1111 ,r .. mhr eaf'eraecll4 p.ri04ontál. o 

.bac •• o alveolar. 

Bl ena.n racHoll'Uico .0.trcJ mll'o ••• nto de l. _co ••• op,! 

ciclad elel Beno .axilar d.HCho 7 le'1eSn eS.ea del pi80 d. 1.

eSrbU. 7 t!e1 procelo .1 ..... lar, p.ro no ft.ol"OieSn el. 1 .. rd

c •• corre.pondient •• a lo' di.nt •• aperlor ••• 

L. ,-.. ati. COllputaJ'i .... oo&ti'" 1. op801 ...... 1 ...... 

&Uar d.r.oho c ... ado por Wla ... a .n .1 t.eho el.1 astro .z

\eIIA!.a a l. o.dd_ n .. al. •• Heh •••• no fr_tal. o_pl.~o .t

.. iel&1 7 l. eSrbit. con .ro.1da eS ••• del p1.o d. I.t.,~ •• o -

.az1lar 7 prooe.o 81 .. olar. 

Se 11.YeS a cabo una b1.p.1. 1ntraoral del a.no lIu11ar. La -

t •• 1'- tu. d1&«no.t1cad. COlO .1.1oa •• ilt1pl •• 
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Debi40 a que la .. a41oterapla e. el \r.\.le"to ... ,ree_'ft _ 
d11pon1ble pU"& el 1I1ft.~O 4e ute Upo d. aeopl .. ta, .1 ,. -

c1ente fue .. ad.leldo. Obte"l'ndo •• IRaeno. naulUlloa. n80191'.! 

40 •• lo •• 1¡no. 1 .!nto •••• 

.u ... 4e401' cS. 40 •••••• teapul. t. la I'I1II10""" M4iaw " 

•• ob •• r9d re"".1dn 4el tu80r con re80d.lacl6n ,.retal , •••• 
Reanu46ndo.e el tratamiento con rel1acldn. 

La dUla •• Yaluacl_ UD. afio 41IPU'8, la '0 no ao.u.s .ipo. -

d. r.inctd,ncia. 



OAlO OLIIIOO 13 

'aclente d ••• xo 1.""1"0 de 20 ""o. 4e .4ad, .e pre •• llt •• a_ 

la cl{nlc. de c11'U1fa oral pr1llclpalaente por intl .. c1eSa .,,_ 

l. udl. 18,u1."'., lo cual. procluo • ..re"a .... tri. I_ial 

., d.lor • l .... UoaoicSa. Raid. pre •• t .. o probl ... de .bao! 

.. '.tal ., pel'llllllOcicS tAll ...... proaUlad.ento un 8fto, au -

a_tcelo l.nt_mte ele t-.ft •• 

El naaen oral reYelcS un .... 8 «I'8Ilde ., bulbo.a eatiendi4. ele_ 

la tubero_1el." del a .. ll ... al en. 4. lo. p .... ol ...... 

La placa cortical tuo • ., .... 1el& 3u.'_"ta 4. l. laqu.",. -

4.1 ral' pal.tino l.t.ralllent. al pl1epa INOO_cal. 11 •• -

guado preaolar., pr~.r pr..olar pre.entaban .atre"8O.111-

"lid ., el pr~r .olar "' •• atrd40. Loe 41.nt .... 41bular.a_ 

, bert •• al.eolare. oCluf_ con la .... tuIIoral. L. 1 •• 1eSa ... 

taba lino ., cubiart. por l. INOO •• intact., &panol_40 111 -

per4aic •• a al .... lIoa ... L. lo •• 1.,u1.rd. e.tab. ooluid • ., 

la ... ,1cSA aeJ.ar l.qu1al'd ••• '.ba -.rand .... No eatad. p ....... 

t .. i. ooular. 1). oualqu1ar ".1'. lo. naw. t&do. 4. l. hiato-

1'1. 11141 •• , .1 .... U.lc. e.tuneroa 'ea'ro 4. lo. lfal -

to. DOnaal ••• 
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ifMW l. r.41 .... atf. , •• rialo., t ........ l.'oral fueron •• 

tenl' .. par. 4eto!'lllllar l. eaton.,1cSn de la lo.16a, '.t .. poli 

cUl .. revelaroa \IIl ...... at.o., 0."r10., bien cll"OU1lacrl'., 

UD1Iol'lloaonto r"i01dol". con .1enoa de 0.1110.cleS", ooupando 

ca.pletaaento el .ono aaa1lar ., Ixtolldl""oao al pl.o 40 l. -

cSrblta ., a loe .ono. 0.'ono1481 •• ., .taolelalo •• 

30 re.UBeS un. biop.i. elo l ..... en la zona del paI.8Aar, 01_ 



t.3'do hni. lID oolor parda •• o bl_oo-gr10Úeo, hpU'. nr

.e , camoo.. Hl.to16a10_nt. O. enoODtrarcc c'lul .. de - -
Scbw.aa. 11 dla1D~8t100 ttDAl aeurotibroa •• 1a01de. 

Po.t.rloraente •• r.all.' la re.eoci6n del tuaor, &1 .ia.o ~ 
ti • .,. el ex.en t18100 nftl~ 1 •• 10n •• ;adiolonale •• 

Se reallE~ una .úl1eotoaf. rtl4ical. ID. t_aSo del tuaor re

qulrl' del .acrltlcio del ploo de la 6rblta. reborde iDtrao~ 
bit ario 7 .. no etaoldal. 

La recOD.trucol~ 8e reall" .edi.nte pr6te.ie. 

11 po.top.rBtorl0 CUJ'II' eSa nondad, un afio despu'., .1 81 -

tl0 o,.ra4o no pre.ent' contr.tl ..... 7 el contorno fac1al -
fue •• tl.ractorl0 7 no hubo recurranc1. del tuaor. 
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caso CLIftIOO 14 

'acient. ele "KO t ... abo te 22 aflo" que 1D«reea al ho.pi -

tal ~espu'8 de un accid.nt. vehic\llar, teniendo .etabl'l IU._ 

lipO • .,Ual.a. LoI ..... d. cab ... ., cu.l10, r • .,.larOll -

.dtaa J equ~oll' ptr1or~1tal, 4iaTUDcidD craDeotaclal,depr.-

816n 4.1 dorIo naaal, ..... 7 .q\liaosil .alar 1aqu1erda 7 .oX 
dilla abierta, 84." d. riDorr.a bUateral 7 1l8l0clul1c1n .1a_ 
p'rdida d. 41.nt.1 O l'11OD.s de t.~ido blando. 

La • .,aluac16n rIlll1016.108 iDclu,6 pro18ccionea clI 10. 1.0',

r.Uo ... at~al p.o .... 10 .. , te '''.'''0 101 "1101, 6rbUaa 7_ 

'b... 4.1 or.... rn.larca tracwr.. cona1llut .. te 1.. par. -

d .. 411 ant" .uUar, trec\ur .. bila"ral .. d.l p1Io •• la -

'ñU., l.paracl6D .. 1 .. 8utur .. troll,~ .. al •• , .. f 0_ -
traoturu dal aroo c~t1co iaqu1.rto. 

Lo •• aWio. te laboratorl0 tu.roll nomalel. 

La paol.nt. fla. tratllll. COA p.1l1c1Una tntraftllo'a y obllna-

40 durante 48 1lN, lul&o fU. ll.nela a la .ala el. operacion .. 

para la r.duoc1ctA 7 t1~aci6D 4e lu tract\lr .. ba,1. 1II'l •• t .. la_ 

.. n.ral. 

S ••• pbeS bUat.rala.nt. la op.racl6a 4e Calt".U-t.uc para -

tratar lu trutv .. co .. mut .... 1 .tro, .... üa 4 •• tro.

t.fa nual. 

La pUiI"'. w.,o d.lear ... a lo. 16 4i .. 1.1 po.toperatorio,

la ool •• 16ft 7 c .... tica reaultaran .zc.l.nt ••• 

Cuatro •• I.a deepu'e. la paciente r'&res6 con rinorr ••• ucop.! 

rulenta clel lado lMu1erdo , ua tfltula oroantral. abo. fu.! 

~ tratadol con antiblotlcoterap1a. 
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Un ....... ,.... 1. pao1.t •••• &1'1'0110 .. riaonoea .... r.aa_ 
al. ...ca1ooal" .. pal.t •• 

La tt.tul. ol'emtral •• 1 _ •• tU"',,,, tu. .ae.b'IIIa .a .1 

'p1C •• ni •• l •• 1 •• 1Uft'0 aoler ... 1 auroo 1iBIi .. ~Al. 
L. riDone • ., .... 01' COIIO ... 8\11 tIIAo •• la loeaUa.SIa •• 1 -
OGllcluoto d. St.n •• ea tora. aDOl"IIal c..,1.t ____ 1. ti ... 

tula orolll val. 

L. ooneaU_ qutnr,10 ••• reall" por tr ..... iGl .... 1 ooa 

dueto parott4.0 ~ .1 oielT' de l. ti.~ oroatral por iIlwE 
.1eSa •• 1. "001. par.ti.alar ~ .Y_~8Ildo 10. cole.Jo. _co-

MI. 

Al t.roer .ia •• 1 po.'op.r.tor10 hubo .{aUla 1Ilt1 __ 1fa •• -

1. ,-'Ud • ., .ta .nd.o1. cI. riBo ....... 

PUl .... iDlI4 •• 10. 20 ••••• d.1 po.top.r.torio, ....... 11 .... 

d. r!noma. la ti.t1Il.. laabia 0.1"1'''0 ~ el o".to •• at_ -
•• teal. _ .. a n.~o .al1ftl. 
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CASO CLDIOO 15 

PMimt. t. Hao fe •• lAo el. 19 aIIo" •• pr •• enta COla aolor_ 

1Iln •• cl6D , _ro~.o1al.nto 4e l. re«l4ft p.r1orbltal, uocl! 

aa ce. 41_lAucl6D t. 1. apel ••• n8\lal. La pac1.nt. ten'a J8 
•• _u el •• bar .. o. H.bía so.ado 4. bu.na .aluel .... t. 2 ._! 

a .. ente' a. iACr .. ar al bo.p1tal, cueelo ele.arrolleS .fat._ 

a. lAf.ee1cSn 4.1 tracto re.plrator10, ua •• ..-na .ate. b~'._ 

'Q."ia.t.so elolor .n l. r.s16n corr .. ponell.nt. al "guDaO -

aolar ... perlor lzqul.rdo. El elieate fue .xtra!elo 5 4188 ... t •• 

ae ft ... l.l'n. & 1 .. 2 horu t. la .nrao81cSa,1. p.Oient •• 

,..6 a .. aUr aolor e infi8llac16n alr.eleelor elel o~o bQu1ertt, 

al '.lUD4o df. ele l. eztraccl6a el a.ntl.t. pr •• orlb16 pea181 

U •• oral. SiD pl'Owoar .f.et. alPllo. Lo. dntOll88 .pe .... -.... 
lila .1 ..... n 1DlOlal, la paclent. ao ,".eateS fl.bre, peN ... 

b' •• 4.. .n .1 lado l.qul.nt. el. l. oar •• 

lo edñf. eria_el. 4e iDfecc1cSn a.tal .n .1 .Ulo te 1. eJ 

traoc1 •• La r&4108l'af1 .. ele lo ••• no •• o,traron p.eiDul -
ti. _ el lelo i-.ut.rdo. 

11 t".t.lent ••• nall&cS oon .plollin. lAtr ... o •• (1 • 0.
aa , u .... ,. 1.0a11 ....... _ .... eo __ .rl"U .. _ la '1\-
bl t. l.c¡ubnt., ~r.nanelo una .oelerlllla c_tiel&4 a ••• t.rlal .. 

rul.nto, 'lea1o .1 .1croorganl .. e cau.al el Streptoooccua be
, .. b_olhleo. 

Al cuarto tf. elel po,toperatorl0 t •• ron el ••• o.tiD ... o. 108 ~ 

tlb16tlco. por .,. tntra •• no •• , Bab.t1t.,~elol0' per ellcloza

.1liDa (500 .. 0/6 bJ'.) 1 aap1olliD. (500 .. el' br.). Lo. I"J 
-.1'&40' elel .z.en r.a11saclo un ••• a •• ,.,. tueron noraale •• 



C9!0LUSI". 

Is nlclaar10 para el 0401lt'loBo conoclr 1 .. e_plicac1ODea -

que pu"en antara. .,U8Ilte la "al1ua1'a 4. _a 8ia'or1a_ 

CUnica detallada, inolUlllleJo r.Uografía, 41-aD'aUo.a iD

trRbucal •• 7 .xtrabucales, , t4cnic88 qu1J"dr«1cas b1.n pla -

a ...... 

P.ro In ocasione., .da t .... do ea cu.nta 'etu pracaucioa.a_ 

pu.eJeD aurr1r coapl1cac1ont. del seno .ax11ar relacionad.. -

CCll la entena.dad elental, por lo cual debello ••• tar t_111a

rizad •• con ello., para podlr 41~08t1cal' 7 tratar oportun • 

•• ate el pa4aciaiento,el8ll40 1Il.'",cc10n.a ad.cuad .. al pa -

c1eate para iIlp.41r la dilla1nac1cfn de una 1nteco1cSn o CM -

pl1cac1oae. tale. coao la tr.afoI'&801'a ele UDa eM1lD1oac16a 

buco.inuaal. _ tiatula, que rlquerir' ele 1ID& a'lnei_ .. U~ 

lo.a. 

ufa1.o, debe.oa eatar preparadea ate la poSlb1Ub' 4. -

U-anoaUcar 7 tratar les10aea canee ros ... n la candlll! lNcal 

,a que •• poaibl. qUI el pac1ent. acucia pria.ro al cCllMal' ... 

ri. "a'al ..... 1 .... 0 •• de lelo .. auilar o iDn."i6a, _nlJ 

4 .. 4 .. '.1a, .'e ,.:l.D o ... el_tal apanD'a. 
hr le cual 4eben.oa I"!albar _ .. ftA10 .... 1.....,1c. F __ 

e880 alcl.ar1., buacal' ua slPIlela op1n1cm para r_1Urlo. a 

_ c .. tl'O qu1ntra1oo •• ple1811u40 o 4. radioterapia, ..... _ 

a. "quier., tacUitando un d1~at1eo te.prao , por lo -

t_to UD trataa1.nto aprop1840. 

Proporc10nanelo de eata .entra una ateae1cfn diana , d. cal1 __ 

4" • a.e.tro pac1ea'e. 
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Laks.a D_lel. 

JA,e1 AIT._ 1.8. 

LJDOIl •••• 
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