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DATOS ANATOMICX>S Y FISIOLOGICOS . 

8.e·d~ipa con el nombre de SENO DEL MAXILAB..fUJJ$ 
~vid."41 situada en el espegol" del maxilar superiqr; 118 conoce 
.~bién C()P el nombre de Antro de Hygihmoro pQr aer·eate el 
nomb:re del anatonómico que mejor lo ha estudiado. 

Esta cavidad aparece desde el nacimiento, se deftál'NÍla 
progresivamente, acentuándose más . durant.e la . pubertad, -y 
adquiere su máximo desarrollo en la vejez. · 

FORMA Y RELACIONES :--Considerado el se110: des4e 
el ¡punto de vista de su forma, se ~semeja a una Pirimi4~ ' · 
tri~gular, cwya base está en relación con el piso de ·ta: 6ñ»ita 
y el vértice CQn el arco alveolar. · 

~iendo dos cortes, uno vertical y otro horinzont&I, :• el 
·prim~rQ veremos,. como antes 'dije: que la base eorreepQnde 
cQn el piso de la ~rbita y el vértice con el ateo alveol&r. en el 
segundo corte la base correspondería a la Parte poatBrior, es 
decir,. a la .. tuberosidad. y el vértice al nivel de· la fosa: eaiiina .. 

Cuatro paredes ·10 forman: tres . verticales y.· una horizc)n­
tal .. Las. verticales. son: pared anterior o iyugal, ~red -po~t.e~ 

· E:xterna o ~igomática, pared interna o nasal,.· coriverlfelíd() las · 
tres hacia el borde alveolar, forman así, el vértice de la/p~ 
mide. La pared superior es la pared horizontal o bá&e ·de la 
pirámide· que está en relación con la órbita. · 

R]llLAOIQNES:-:-La pared· anterior o yugal,. ti~~ una 
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depres,ión hacia la cavidad del seno y está en relación con la 
fosa canina; tiene delante del !hueso los siguientes elementos: 
µiúseulos caninos, elevadores de la nariz y del labio superior, 
ramas terminales del nervio suborbita1io; esta pared es la 
más gruesa y la más accesible, tiene en su interior trayectos 
para los nervios dentarios a11teriores que son ramas colatera.­
le."t del nervio maxilar superior. La pared posteroexterna o 
zigomática, en una parte corresponde a la tuberosidad del 
ma.'lilar por clonde penetran los nervios dentarios :posteriores, 
en otra parte más interna, está la relación con la hendedura 
pterigomaxilar tv el ganglio de l\'leckel. La pare<t interna o 
nasal corresponde a la par~d externa de- las fosas nasales, es 
débil y frágil; extraordinariamente delgada, consiste en una 
lámina papirácea de tejido compacto que es fácilmente frac­
turable, encontramos en ella: los cornetes y meatos medio e 
inferior, dos importantes orificios en comunicación con e] 

·seno; uno, el Infundíbulum y otro en la parte media del mea­
to medio. Estudios hechos por algunos autores demuestran 
que el primerQ es siempre constante, no así el segundo que 
puede faltar en algunos casos. (El Dr. Gosselín descubrió el 
primero· de los 01ificios, y Duverney lo precisó. En ioo cadá­
veres, Giraldes sólo encontró 8 ó 10 veces el segundo de los orifi­
eios; el primero fué siempre constante) . La paréd superior del 
seno es horizontal, plana; es un tabique delgado que separa el 
séno de Ja. cavidad orbitaria, 'Y está recorrido oblicuamente 
por un conducto que da alojamiento al nervio suborbitario. 

BORDES :-El borde más importante de la pirámide, es 
el borde inferior que representa el vértice de la pirámide, que 
por su amplitud, algunos autores lo describen como pai·ed in­
ferior, ésta pared es muy delgada, separa la· cavidad, de las 
raíces de la segunda premolar y gruesos molares, i·aíces que 
pueden penetrar a la cavidad del seno y estar só10 cubiertas 
por la mucosa. . · 

El interior de la cavidad del antro se encu~ntra. revesti-



do o. tapizado de una membrana mucosa que es continuación 
de Ja pituitaria y se <lif erencia de ésta por ser más vaacula­
·1·izada, muy delgada, pudiendo, en ciertos casos patológjcos, 
hacerse fungosa ¡y tomar un espesor considerable. 

Se ha llegado a encontrar la cavidad silrnsial dividida por 
un tabique óseo ya completa o incompletamente. La capaeidad 
del seno es aproximadamente de once centímetros cúbicos, 
más, varía según los sujetos y por razones de edad. 

V ASO-S :-La mucosa <lel seno está irr.igatla por a1·terias 
que provienen de la pituitaria (esfenopafatina) y de las ar­
ter.ias de la cara (bueal, palatina, alveolar y facial). 

Las venas que acompañan a las ramas arteriales, unas 
terminan en el plexus pterigomaxilar y otras e11 la vena o-f­
tálmic.:'l. por intermedio de la facial. 

IJNFA'.rlCOS :-Mal conocidos hasta la fecha, se eree 
que van a los ganglios submaxilares y otros confundidos con 
los de la. pituitaria. 

NERVIOS.-La sensibilidad proviene de los filetes muco­
sos que son ramos de los dentarios posteriores y del ganglio 
de Meckel o esfenopalatino, (rama palatina anterior) que son 
a su vez ramos colatérales del nervio maxiliar superior. 

FISIOWGIA:-En cuanto a la fisiología ele! antro de 
Hiyghmoro, se le designan tres funciones: I.-El de protector 
del cerebro en los traumatismos faciales, porque intelTumpe 
la transmisión del choque, o lo atenúa. II.-Disminuye el peso 
del hueso sin reducir su superficie, cualidad que se debe a la 
cavidad del seno, y III.-Constituye una verdadera caja de 
resonancia. 
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DEFINICION Y DIVISION 

& designa con el nombre de Sinusitis del Maxilar Supe­
rior a lai inflamación de la mucosa que tapiza el seno del ma­
xiliar G antro de Highmoro. 

Es importantísimo, por lo que a la clínica y al trata­
miento se refiere, dejar sentada la diferencia entre PIOSINUS 
y PIOSINUSITIS. 

En el piosinus el pus ha llegado mecánicamente a la ca­
vidad antral, no es un producto de ella y, P<>r tanto, la mucosa 
del revestimiento no está afectada. Advierto que el piosinus 
no es tal, sino en los primeros días de la invasión del pus, por­
que este acaba Por inflamarla y ya queda establ~ida la pio­
sinusitis. 

El empiema, es la acumulación en el seno maxilar de una 
cantidad de pus procedente de una cavjdad vecina, o de un 
abceso dentario sin que supuren las paredes del seno. 

Puede haber empiema sin sinusitis, pero la ·presencia del 
pus produce la inflamación de la mucosa del antro en un pe­
riodo más o menos corto, a pesar de la resistencia que opon­
ga; la .mucosa a la infección. Por último, dividiremos la. si­
nusitis maxilar supurada en cuatro grupos, que son: 

lo.-Según el número de senos afectados : unilateral o 
simple, bilateral o doble. 

2o.-Según el .origen: primitiva y consecutiva. 
3o.-Seg·ún su duración: aguda, subaguda y crónica. 
4o.-Siegún tenga o no salida el pus: abierta y cerrada. 
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E·TIOLOGIA Y PATOGENIA 
,1 

La sinusitis es una enfermedad que se presenta indis~ 
tintamente en el !hombre como en la mujer, es una enferme­
dad del adulto, pero puede encontrarse .en los ancianos y ex­
ce¡ieionahnente en los 11iños y aun en los recién nacidos; 

La infección del se110 tiene varios orígenes: 

1.-Por propagaieión de una infección de la mucosa pitui­
tarfa, pues como sabemos, la del antro es cont.muac.ión de 

. ella. En .el caso de coriza agudo o crónico, una operación ef ec-:­
tuacfa en la nariz sin los cuidados que la asepsia requiere. 

II.-Por infección peridental'ia de las piezas en relación 
con el seno (segunda premolar, primero· y segundo gruesos 
molares superiores), ya sea que en dichas piezas exista una 
caries de cuarto grado y los mismos restos de allmentos ob­
turen la cav,idad convirtiéndola en cerrada; exagerando la 
vil'llllencia de los gérmenes ahí existentes, estos pueden ata­
car la delgada lámina ósea que separa el ápex de la cavidad 
del antro. 

III.-Por complicación de una obturación mal pra·cticada 
en caries penetrante. 

IV.-Por maniobra brusca al extraer una pieza o raíces, 
(sobre todo si se encuentran incluídas en la cavidad, como 
algunas veces sucede) cubiertas sólo por la mucosa del an-
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tro; por esta brusquedad, puede lesionarse la ca1;a ósea mu­
cosa dando así origen a un abceso submucoso que puede 
abrirse a la cavidad del seno. 

V.-E,n el caso de una pieza cariada en cuyas raíces 
exista un quiste radicular y se extraiga la pieza, podrá traer­
se consigo un fragmento de lámina ósea abriendo puertas ·e 
entrada a una infección. · 

· VI.~Contusiones: un golpe de box, una coz de animal o 
proyectil de arma de fuego, puede pr.ovocar lesiones traumá­
ticas ocasionando fracturas que pueden traer consigo· el em-

.pierna. 
' ' ' 

NII.-,.-Ciertas enfermedades como la tuberculosis, sífilis, 
actinomicosis, erisipela, etc., pueden provocar una ost~omeli"'.' 
tis y sinusitis como. complicación; · · 

BA:CTERIOLOGIA :-La causa eficfonte de la sinusitis 
la C()nstituye ·como en toda infección el ataque ae mfor<>-'.Ol'-: 
ganismos~ Distintas especies 1nicrobianas pueden provoéarla; 
predominando: el estafilococo, el estreptococo, el basilo fu- · 
siforme, el de la influenza, etc., y frecuentemente se· trafü. 
de asociaciones ·microbianas. (Simbiosis), 

Se comprenderá que en la sinutisis secundaria o conse­
cutiva,. '1os gérmenes que fa provocan. están en relación >COn. 
la inf eccjón. primitiva. (Infecciones . nasales, • peridentarias, •tu:.. 
berculósas,. sifilíti~as, antinoniicosas, erisipelatosas, etc.)· 



ANATOMIA PATOLOGICA 

Sea que el padecimiento aparezca directa o primitiva­
mente en el antro, o ya resulte de la continuación de un pro­
ceso irifecc.ioso de vecindad, las mO'dificaciones patológicas 
que se presentan en la mucosa variaran según la virulencia 
de los gérmenes y según las defensas del organismo en el 
cual evolucione, dando los cuadros de sinusitis aguda, sub­
aguda y crónica. 

En la sinusitis del maxilar ya sea primitiva o secunda­
ria, se observan en la mucosa las modificaciones siguientes: 

!.-Congestión de la mucosa, hipertrofia e hepersecre­
ción de la misma, dando esto por resultado, la disminución 
de la cavidad del antro. 

II.-Si el proceso continúa avanzando, comienza la des­
integración de los tejidos, dando lugar a fo1mación de pus Y 
detritus o fungosidades, con esfacelo y gangrena de los te­
jidos. 

Las lesiones pueden extenderse al tejido óseo circunve­
cino dando cuadros de osteítis con formación de secuestros; 
a veces la destrucción del i:Bjido óseo puede ap1·eciarse a la 
palpación dando la sensación de crepitación ósea. 

Microscópkamente se encuentran: infiltración de celdi­
llas leucocitarias de poli y mononucleares, desintegración de 
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células epiteliales, dilataCión de fos capilares con trombc)eis . 
vascular, destrucción de filetes nerviosos• y. descamación del 
epitelio. · . . .· · .· · 

Estos procesos de inflamación se. traducen · al exteI"ÍOr, 
como ya ·lo ·hicimos notar en otra parte,·. por. el· .. clási~ cu.a­
dro. sintomático de: tumor, calor,~rubor ry dolor en' la relP.6it. 
del lado correspondiente. · · 



SINTOl\IATOLOGIA 

En. toda sinusitis maxilar purulenta es necesario distin­
guir Jos síntomas que le corresponden "'Y aquellos que le acom- . · 
pañan. 

Los síntomas que" le corresponden pueden ser: objetivos 
y subjétivos, los cuales consisten en: dolor, sensación de ple­
nii11d y cacosmia. 

El dolor puede ser fijo, localizado a nivel de . ~as regiones 
suborbÍtaria, malar; en el ángulo interno del ojo y en las pie'.' 
zás. d<mtarias correspondientes al lado enfermo, pero frecuen­
teniente este dolor tiene irradiaciones hacia las regiones an­
ks citadas o bien abarcar la mitad de. la cara. 

l>uede ser, ·así mismo, dolor intermitent~ que se presen'.' 
ta, vana& veces al día o pasar varios días sin que se m~rii- .. 
fieste .. molestia alguna, otras veces es. continuo y con exa- . 
eerl>aciones. · · · 

La intensidad es variable, casi nula en empfomas abier­
ta~, intolerable· en_ empiema~ cerrados, -la presión en. la ... ~~- · 

·· gión m~lar lo recrudece, .mientras qué la expulsión del cónt;e.. 
· ·nido de la cavidad _lo atenúa; también durante la ínasticaci~n 

se elcácerba~ . 
Otra. forma como suele presentarse es. ·como neuralgia 

:facial ~ como punzadas dentarias u orbitarias. 
La sensación de plenitud es de intensidad variable, mas 
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persistente que el dolor mismo y puede cesar o atenuarse 
después de la expulsión del contenido del seno, ya sea natu­
ral o efectuada por el enfermo al sonarse, o bien por canali­
zación. 

La cacosmia consiste en la percepción del olor nausea­
bundo que molesta al paciente cuando se suena o independien­
teme1ite de este- acto; su intensidad está en razón directa con 
ia retención del pus y la mayor o menor sensibilidad olfato­
ria de quien la padece, así como de la naturaleza de los gér­
menes. (Anaerobios). 

ESTADO GENERAL:-Com.o consecuencia de. la absor­
ción de las toxinas y del ataque al estado general, el enfer­
mo puede experimentar sensación <le laxitud, abatimiento, 
postración, síntomas que están en relación con la gravedad 
del proceso; precediendo a las elevaciones té11nicas, el pa­
ciente puede sentir ligeros calosfríos. 

La sintomatología también varía según se trate ele una 
sinusitis aguda o crónica. 

La sinusitis aguda generalmente es de origen dentario; 
se presenta en un principio. con todos los caracteres de una 
a1itrJ.tis, el enfermo siente una o varias piezas móviles, dolo­
rosas· a la presión, mús alargadas que el resto y con dolores 

· pungitivos que se e·xacervan durante la noche, por aumento 
de la congestión con la posisión horizontol; la temperatura 
sube a 38 ó 39 grados o más, esta puede ser continua, con 
exacerbaciones o intermitente, en otros casos esta tempera­
tura es baja, el pulso pequeño y muy frecuente y en el es­
ta<lo general ·. hay trastornos debidos a ciei·tas formas se~ 
ticém.icas; estos síntomas como dije antes puede11 disminuir 
y llegar a la curación si se extrae la pieza; no siendo asf, el 
enfermo empieza a sentir el carrillo del lado enfermo más 
pesado que el opuesto, a la vez, aumenta de . volumen ·que 
se aprecia hasta la región malar, esto hace aparecer el ojo 
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del mismo lado más pequeño, el sureo nasogenfa.no desapa­
rece y la voz se hace opaca por falta de resonancia. · 

El infarto ganglionar es precoz, doloroso, ei1 la regióu .· 
submaxilar del lado enf erino. 

La tumefacción que abarca la mitad de la cára ·se marca 
principalmente en la fosa canina, que es el primer punto. 
afectado y donde suele i1resentarse la crepitación ¡lergami:­
nosa una vez que ha sido invadido el hueso y que se hanfo1·­
mado esquirlas y trayeetos,fistulosos. 

El pus es de color verdoso, espeso y fétido. 



r· 

DIAGNOSTICO 

Por el interrogatorio ÍY la exploración llegaremos aldiág"" · 
nósticó de la euf ermedad. 

El interrogatorio nos permite conocer la historia detpa.: 
<lecimiento desde su iniciación, su evolución y estado actual; 
así como el· terreno en que se desai·rolla; ya ccm estos datos 
podemos hacer un diagnóstico de presunción. 

La exploración de la cara, de la cavidad bucal y de las 
fosas nasales, nos darán mayor número de datos que nos 
permiten ratificar o modificar el diagnóstico de presunción 
que. previamente habíamos hecho mediante el interrogatOrio. 

Con la exploración ·de las fosas nasales, averiguaremos 
si hay 'escurrimiento. por la nai'iz de algún exudado purúiento, 
especialmente del lado donde está··localizado el ·.padecimiento; 

.. E·ste·. escurrimiento lo observamos ·a1 inclinar· el enfermo. la 
· cabeza o al -hacer movimtentos bruscos con'. ell~, e, pus puede 
ser desalojado por las fosas nasales o pÓr un alvéolo, tam,. 
bién puede ser encontrado en el reborde alveolár cuándo. el 
proceso es necrótico !Y el hueso está descubierto en una área 
más o menos considerable. . 

Cuando existen trayectos fistulosos, . ya sea. en la cara ·o 
en la boca, mediante la exploración con un estilete obt.enemos. 
un dato que nos aproxima más hacia el diagnóstico. 

Los fiignos por los cuales se ·manifiesta· ~l empiema· del.· . 
. maxilar, son los marcados en el siguiente ·cuadro: , 
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Signos de presunción: odontopatías y i·iriopatías. 
Odontopatías :-Odiontitis ;penetrante ( 4o. grado). Pe­

riodontitis, dientes obturados, raíces, folículos, secuestros, etc. 
efo. 

Rinopatías :-Rinofaringi tis, salida de pus por la nariz, 
eczema del vestíbulo, epistáxis, obstrucción nasal, hipertro­
fia y degeneración polipoidea, sensibilidad y dilatación ele la 
pared externa, perturbaciones del olfato. 

Signos de probabilidad :-Neuralgia del suborvital'io. 
Edema de la mejilla, etc. 

Signos de: Frenkel (salida de pus por la nariz al incH-
11a.r la cabeza), de He11Jng (opacidad del ~eno a la trans-ilu­
minación), de Wohsen-Davison, (opacidad de la pu.pila ·a la 
misma), de Carel-Burger, (falta de sensación luminosa a la 
Úiisma). , · · 

Signos de certeza: Lavado explorador del . seno, por -ca­
teterismo o ¡10r punción. 

Signos complementarios: Signos de Kaspariants (palpa,;, 
ci6ndel seno), de Mahu (capacidad del seno), de Guisez (ilu­
miriación del seno después del lavado.) 

Por medio de radiografías se descubren: odontitis, res.: 
tos ·dentarios, ápices, folículos, cuerpos extraños, dientes 
muertos sin caries abcesos, focos de ostiomelitis, etc., et.e>. 
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PRONOSTICO 

FJ pronóstico varía según el grado de las lesiones y tras­
tomo8 que haya originado. 

La sinusitis consecutiva a un catarro nasal, combatida 
con un tratamiento adecuado, cura fácilmente. Si las. lesicí"'. 
nes son profundas y ha sido lesionada la mucosa y el tejido 
óseo, acompañándose de inflamación y supm·ación al mismo 
tiempo que formación de secuestros, etc., la curaciqn es la1;­
ga fY difícil, por las complicaciones a que pueda dar lugar y 
por la pérdida más o menos grande del reborde y aun del 
inaxilar. · , 

, '. , Los difeirentes tipos clínicos de sinusitis, desde la que 
te~ina espontáneamente hasta la que resiste a todo trata­
miento, hacen variar frecuentemente el pronóstico y este va­
ría también según la ·oportunidad ·del tratamieuto, del te.: 
rreno en que o:bra la enfermedad, así como de 11.1. virulencia 
de los génnenes. 
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TRATAMIENTO 

. En el tratamiento de la Sinusitis debemos tener en cuen~ 
ta la p1·ofilaxis y el tratamiento de la enfermedad ya cons­
túuída. 

Por lo que respecta a la primera, debemos ob~ervar lo si­
guiente: procurar la asepsia o desinfección de la.s cavidades 
vecinas, (fosas nasales, boca) sobre todo cuando existan en­
fermedades infecciosas generales o focos infeccio"'os vecinos, 
par.a evitar que· se propaguen al antro. 

Con este fin se prescribirá para las fosas nasales, so­
luciones oleo8as antisépticás en ·forma de gotas, y para la 
cavidad bucal; salicilato de sodio al 2%, clorato de potasio 
al 5%, etc., en forma de col u torios o gargarismos. · · 

Por lo que se refiere _al tratamiento de la infección lYª 
constftuída, podemos dividirlo en: tratamiento general y tra-
tamiento local. · 

El tratamiento general va encaminado a. luchar e<>ntra 
· la infección destruyendo los gérmenes in situ ; exaltar Ia8 .de" 
fensas del organismo y contrarrestar los efectos seewl4arios 
de dicha. infección. (anemia, intox.icación, etc.) · ·· 

Para lograr estos . fines se recurre: 
A.-Proeedimientos biológicos, tales como: la suero-te­

. rapia y la . vacunoterapia. ·• 
Diversos preparados. i111Yectables se encuentran. en el. eo-: 
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m.ercio, como: vacunas específicas, vacunas preparadas con 
g€rmenes procedentes de la cavidad bucal y también vacunas 
polivalentes. 

B.-Quimioterapia: Se ha preconizado, como en el tra­
tamiento de las demás inf eeciones, los medicamentos tales, 
como: la urotropina y sus derivados, septicemina, septiyo­
dina, etc. 

* 

Acfuahnente, desde los trabajos de Domack, se están 
empleando con bastante éxito los derivados de la Sulfamido­
crisoidina, como el Prontosil Rubiazol, Ne-0coccil, etc., contra 
las infecciones producidas por cocos, princi.palmente: estrep­
tococo hemolítico, estafilococo, neumoco, meningococo, etc. 

* 
No se debe perder de vista que el tratamiento verdade­

ramente racfonal deberá ser etiológico: identificar, siempre 
que se pueda, ai germen responsable, (sobre todo cuando se 
trate de una enfermedad específica) y sólo cuando esto1 no 
sea posible, o cuando se sospeche asociaciones microbianas, 
entonces podrá aplicarse un tratamiento anti-infeccioso ge-
n~ . . 

Por otra parte, hay que tener en cuenta también el tra­
tamiento sintomático, que en el caso que nos ocupa, será di­
rigido a ·calmar el dolor, por ser este uno de los síntomas más 
molestos IY que a veces desespera al enfermo ; puede recu­
rrirse a los analgésicos, como Antipirina y sus derivados, fe­
nacetina, piramidón, etc., bromuros; y, en algunos casos, has­
ta los derivados opiáceos, morfina, sedol, etc. 

Por lo que se refiere al tratamiento local, nos valemos 
de los procedimientos fisioterápicos ·: calor húmedo, aplica-
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ciones de rayos infra-r.ojos, diatermia, etc., y cua.ndo el caso 
lo amerite, proceder al tratamiento QUIRURGICO. 

Este· último deberá ser aplicado en los casos en que sea 
necesario extirpar o desalOjar los cuerpos extraños, dettitus 
o secreciones purulentas que se encuentren coleccionadas en 
el antro. 

29 



TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Todas las maniobras que se efectúen en las paredes .del 
seno. requieren el empleo de anestesia. Esta puede ser local, 
regional o anestesia general. 

La ·anestesia local y la regional se pueden emplea.r. ais­
ladamente o asociadas. 

· La primera tiene su aplicación en el catete1ismo, las pun~ 
ciones y algunas trepanaciones. Los medios de ·que nos vale-·.· 
. mos para lograr la anestesia local, son: toques o pulverizació­
ues~ . unciones y el· de fofiltración. ·En la anestesia local por 
infiltr~ci6n, se inyecta bajo la mucosa o el periostio, do,s o · 
tres centímetros cúbicos de la solución ele Novocaína en los 
sitios donde se va a intervenir; minutos después, la ·aneste­
sia es perfecta. · 

La anestesia· regional la obtenemos por ·infiltración del 
nervio suborbitario o del tronco maxilar superior. · · 

. ·La anestesia del suborbitario se puede lograr por dos, 
· vías, la ,vía extraoral y. la vía intraoral. 

Vía intr~oral: .Localizado el agujero suborbitario .qµe es 
por donde sale el nervio del mismo . nombre, se iiltrOduee la . . 

· aguja en el fondo de saco gingival, cuidando de que el bisel 
de· 1a aguja resbale sobre. el hueso~ teniend~ ·la· precaución .de 
poner eldedo sobre los tegumentos para darse cuenta deflu~ 
gar donde va penetrando la punta de la aguja; inyectada la 
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· .. solución, se da rnasaj e en la región para difundir la infiltra­
ción. El punto de, fondo de saeo donde se hace la punción es- · 
tá locálizado entre el ápex del canino ~ la primera premolar 
del lado correspondiente. 

Vía extraoral: Se introduce la aguja en un punto situa­
do sobre la perpendicular que pasa por la mitad del reborde 
'Orbitario inferior y dos centímetros abajo de éste, se . busca 
el nervio guiándose por las sacudidas dolorosas que produce · 
cuando. se toca éste, hasta que la aguja penetra de golpe poi· 
el agújero ·donde sale el nervio suborbiitario; se ill!yectá: en-· · 
tonces, cuatro o cinco centímetros de la solución. 
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ANESTESIA DEL, NERVIO MAXILAR SuPERIOR 

Para la anestesia' del nervfo maxilar superior, se iritro­
duce la aguja en un punt0. situado en la intersección de la 
línea que pasa sobre el borde inferior del arco zigomático 
y una perpendicular que pasa por el borde posterior de la 
apófisis externa del malar. Teniendo la aguja en posición 

· vertical, se atraviesan todos los tegumentos hasta llegar al 
hueso, en este momento se dirige hacia, arriba, adentro y 
atrás; a· una profundidad de cinco centímetros se produce el 
dolor característico, se inyecta entonces la solución en la mis­
ma cantidad que en las anteriores. 

Con esta técnica el nervio ma.xilar se alcanza en la. fosa 
pteÍjgomaxilar, a su salida del cr:áneo, .'Y las partes anestesia­
das son, para cada lado: mejilla, labio superior, dientes, fosa 
nasal, párpado inferior y seno. 

Teóriéamente, debería ser suficiente· 1a anestesia de este 
tronco nervioso, en la práctica no sucede así, por las anas~ 
t.ómosis con lÜ:s nervios vecinos, por lo que en muchas ocasio­
nes es necesario anestesiar también el suborbitario, para que 
la intervención sea completamente indolora. 

La anestesia en esta forma descrita,. es el método pre" 
ferido; facilita y simplifica la operación, reduce notablemen~ 
te el escurrimiento sanguíneo que era molesto en la anestesia 
general. 
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METODOS PARA EL. TRATAMIENTO QUlllURGIC:O 

-Hay varios métodos operatorios, entre 'los-. que contamos .. 
con los de: COOPER, de KUSTER, de GERBER y el··de CAD 
·WELL-LUc.· 
; .:· ·: PNcédbilhrité· de COOPBR: Anest11i1M1o el ··fJtldente, se 

. pértora la· eaYidad del Seno por el alftoló':·CI& .. lf!lJllnda pre.. . 
· molar~·. &··del primero o serundo molares, dirijlendo · .i perto. 
rador directamente hacia arriba y un.poco hacia adeatro .. :Pa. 
ra esta· ape~ión ·se emplea un perforador Méctrieo •. · 

Este sistema rfieomiéndase en' empiemas de oripn de~ 
-tu-kl.:. extrayendo lu piau dentarias ya eitadaL 

:- ~'ventajas de este procedimiento eom.ilten :en Ja :f• 
.cilidad. de :su; ejeeuei6n. y •· que el. enfermo· miMno .,.. 
practicarse el lavado de la caviW. . . . ) 

. Como. eontrádieeionea podemos · eitar la eatrec:hez de 
la abertura creada.· la. .que no· bút.a ·para· ~er -la· preae• 
ei& de lu vegetaciones polipoeaa Que pueden e1dstir,_ y :i>Or 
oµoa ,·part-e>hay. el Jnconvemente de . que ~. Seno que«$.&. e~·~ 

. .._\lnic~~i6Q con la ~ :. · ·, 
· Prumliillitnte tle KUSTER: Se tira· fuertemente..del 11.r 

bil) :superior. hacia arriba· y: afuera, ae trua :una ·iJi~isión J1~ 
rizontal,:que··intereseJa mucosa Y .. el periostio,.deede .. el·.cui.:. 
·'ºº ·hacia at:ráa, aproximadamente: a. uiyel- de· la'.· U.- en.rtue 
:la mttcosa:s_e .. retleja sobre. ethl.lesó Q ditecei6a.,haeia:,urh; 



la fosa canina queda descubierta, de manera que s.e le pueda 
abrir con un trépano. La abertura debe ser grande· para dar 
paso al dedo . meñique. Si existen vegetaciones se les ·puede 
raspar. 

De momento se tapona la cavidad y más adelante se . 
practicarán los lavados por ella ; esta abertura se mantiene 

· por medio de taponamiento o de una cánula hasta qÚe se agote 
la supuración. 

Procedimiento de GERBER: Se hace una amplia abertu­
ra en la fosa eanina. y se reserva la pared nasal del Seno en 
la dirección del meato medio, esto es, en la zona correspon­
diente a la abertura natural del seno y se sutura Juego la 
herida operatoria de la cavidad bucal. . · · · · · · . . 
· El tratamiento post-operatorio tiene. lugar .d.es~e la ·nariz. 

Procedimiento de CADWELL . Y LUC: . Es el qu~ nos 
.ofrece mayores ventajas, por el menor núxnero ele rec:iidiv~s • 
. por. lo que. también se le designa. con· el nombre ·de tratamie~­
tó. radiéal ... · .. . ,. · ~· '.:::~· .. :··.:.;:. ::;:~.,.~ 

Haré primero descripción ·de ·los cuidados .pre.operatorios 
y su técnica, hasta los. cuidados post-operatorios. · . ·. ;,. · 

Cuidados pre-operatorios: ·:La boca del paciente"'debe.matí­
tenerse. dentro .de la mayor asepsia posible; la profilaxis y la 
·desinfección. de los .lugares cercanos o próximos· al sitió. dé la 
.operación, como: encfa, festón gingival, etc. : : ·. · : '-· ·. :' ... :· '..·.: 

. Téenica de la operación: Anestesiado: el paciente,- nos va-
lemos de un separador grueso para levantar el labio· superior, 
··a fin dé obtener·uná visión lo más amplia posible del sitio:don­
·de se va ·a. intervenir,· una vez obtenido esto, se~ hace una in­
cisión horizontal que se extienda desdé la raíz: ·del· :c·ani:.. 
nb ::hasta·:·fa·.::cara~-mesial de~fa-pi-imera gruesa molar; en 
·cúaiit'o .. a profundidad, debe hacerse. hasta ;tocar . ·el hueso,. a] 

hacer>1a· : inéisión,·. se tiene cuidado de · no . comprometer : ei 
-:nervio suborbitario;'. a.:continurición separamos ·los labios de 

. lá·:he!!idR,:,y;,.J>Or'medfo de una: .. les:fra" sé- se.i:>ar.8~el ~periostio·:del 



hueso; en es~ forma descubrimos la par~ ~~:rior d.eJ. 8.e.~9 
y que corresponde a fa fosa canJna~ logrado este;>, se }J.ac~ Ja 
perf ora.ci6n de dicha pared v<>r medio de un talad.ro, teµieµdo 
cuidado de que este or.ificio no tenga entrantes ni sa.Jientes, 
es decir, que sea romo, para que nos facilite la entrada y -sa~ 
lida de la gasa. 

Hecha la perforación, se hace. el raspado y limpieza 
del seno, empleando: cucharillas de diversas formas, rectas, 
romas, flexibles, etc. La raspa debe ser minuciosa, tanito 
en los, ángulos corno en los bordes, paredes,. etc., para evitar 
la recidiva; también en algunos casos se debe a estrechez 
de la cornunicacjón con la naríz por canalización defectuosa. 

La canalización del Antro se .hace por la vía nasal a ni­
vel de la parte anterior, media e inferior. En la pared interna 
del seno se hace una resección valiéndose de una gubia andha 
1y plana y de un martillo ; o bien se hace con las pinzas 'de 
:Mournier, introdúcese uno de los brazos de las ·pinzas por la 
cavidad abierta del Antro y el otro lo colocamo:s a nivel del 
meato medio inferior. Se hace presión aunque muchas veces es 
posible hacer una amplia brecha con la gubia o una cucha­
rilla cortante; debe tenerse cuidado de que esta resección que­
de lo más baja posible, a. fin de que se facilite la can~liza(.lión, 
obtenida esta canalización, se introduce una gasa impregna­
rle de YodQformo, Vitaseptol, etc., por la abertura dejanao 
el extremo de esta gasa. en la abertura nasal y a continuación 
se procede a la sutura de la herida bucal, empleando Crin de 
Florencia o el Cat-gut, bastando con tres o cuatro puntos; 
se sutura con Cat-gut o Crin. de Florencia por la facilidad con 
que son reabsorbidos en unos cuantos días, por lo que son 
preferidos. 

La gasa se r:etira a los dos o tres días de hecha la ope­
ración,. ihaciéndolo lentamente, se lava la cavidad Antra.l con 
cloracena, lavados que se continúan haciendo diariamente 
hasta. que el paciente esté aliviado. 
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Cuidados Post-operatorios.-C,onsistirán, en reposo del 
enfermo; solo tomará alimentos líquidos o semisólidos duran­
te cinco ·o seis días consecutiv,os a la operación; pasado este 
tiempo, su alimentación no tendrá restricción de ninguna cla­
se, lo que facilitará su restablecimiento más rápido. 

EN GENERAL, en el tratamiento de la Sinusitis debe­
rá prevalecer un criterio médico l"iguroso para establecer en 
cada caso particular, el tratamiento más apropiado. 
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