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'DATOS ANATOMIOOS Y FIS!OLDGIOOS

Se: desng'na con el nombre de SENO DEL MAXILAR.a umg -

" cavided situada en el espesor del maxilar superior; se caonoce" L
- también con el nombre de Antro de Hyghmoro por seresteel -
~ nombre del anatonomlco que mejor lo ha estudiado.
- Bsta cavidad aparece desde el nacimiento, se dasumlln_ e
‘ progreswamente, acentuandose mas durante la pubeﬂad y_‘ =
" adquiere su maximo desarrollo en la vejez. ‘ e

FORMA Y RELACIONES:—Considerado el seno desde

- o punto de vista de su forma, se asemeja a una pn‘ﬁmldé'i' =

S triangular, cuya base estd en relacién con el piso de la 6‘*"“»‘~

x Ty vértice con el arco alveolar. e
‘ Haclendo dos cortes uno vertical y otro honnmntal. en el’ '

S primero veremos, como antes ‘dije: que la base corvespomdé =
- con el piso de la frbita y el vértice con el arco alveolar, emel . -

e segundo corte la base corresponderia a la- pa.rte postenor

declr, a la.tuberosidad -y el vértice al nivel de la tosa. canma S

S Cuatro paredes lo forman: tres. verticales y una’ horlzon- S
" tal. Las verticales son: pared anterior o yuga); pared postere- -
“externa o zxgomatlca, pared interna o nasal,. converg‘lendo lasf ey
tres hacia el borde alveolar, forman asi, el vértice de lapirs-

o mide. La pared superior-es la pared honzont_al o base de la o

| _plrémrde que estd en relacwn con la érbita.

: BELACIONI: —La pared antenor 0 yugal tlene una




depresion hacia la cavidad del seno y esti en relacién con. la
fosa canina; tiene delante del lhueso los siguientes elementos:
misculos caninos, elevadores de la nariz y del labio superior,
ramas terminales del nervio suborbitario; esta pared es la
mAs gruesa v la mas accesible, tiene en su interior trayectos
para los nervios dentarios anteriores que son ramas colatera-
les del nervio maxilar superior. La pared posteroexterna o
- zigomatiea, en una parte corresponde a la tuberosidad del
maxilar por donde penetran los nervios dentarios posteriores,
en ofra parte mas interna, esta la relacién con la hendedura
plerigomaxilar (y el ganglio de Meckel. La pared interna o
nasal corresponde a la pared externa de las fosas nasales, es
- débil y fragil; extraordinariamente delgada, consiste en una
limina papiracea de tejido compacto que es facilmente frac-
turable, encontramos en ella: los cornetes y meatos medio e
inferior, dos importantes orificios en comunicacién con el
~ seno; uno, el Infundibulum y otro en la parte media del mea-
“to medjio. Estudios hechos por algunos autores demuestran
que el primero es siempre constante, no asi el segundo que
puede faltar en algunos casos. (El Dr. Gosselin descubrié el
primero de los orificios, y Duverney lo precisé. En 100 cada-
veres, Giraldes s6lo encontré 8 6 10 veces el segundo de los orifi-
cios; el primero fué siempre constante). La pared superior del
seno es horizontal, plana; es un tabique delgado que separa el
seno de la cavidad orbitaria, v esti recorrido oblicuamente
por-un conducto que da alojamiento al nervio suborbitario.

 BORDES:—El borde més importante de la pu'amlde es’
el borde inferior que representa el vértice de la. mramxde, que
por su amplitud, algunos autores lo deseriben como pared in-
ferior, ¢sta pared es muy delgada, separa la’cavidad, de las
rajces de la segunda premolar y gruesos molares, raices que
pueden penetrar a la cavidad del seno y estar soto cubxertas
por-la mucosa..

‘R interior de la cavidad del antro se encuentra. revestl- oNE
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©'do o tapizado de una membrana mucosa que es continuacion

~de la pituitaria y se diferencia de ésta por ser mas vascula-
‘rizada, muy delgada, pudiendo, en ciertos casos patologicos,
hacerse fungosa iy tomar un espesor considerable.

Se ha llegado a encontrar la cavidad sinusial dividida por
un tabigue 6seo ya completa o incompletamente. La capacidad
del seno es aproximadamente de once centimetros chbicos,
mas, varia segin los sujetos y por razones de edad.

VASOS:—1L:a mucosa del seno estd irrvigada por arterias
que provienen de la pituitaria (esfenopalatina) y de las ar-
terias de la cara (bucal, palatina, alveolar y facial).

Las venas gque acompailan a las ramas arteriales, unas
terminan en el plexus pterigomaxilar y otras en la vena of-
ialmica por intermedio de la facial.

LINFATICOS:—Mal conocidos hasta la fecha, se tree
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 colaterales del nervio maxiliar superior.

© FISIOLOGIA:—En cuanto a la fisiologia del antro de
Hyghmoro, se le designan tres funciones: I.—X]} de protector
del cerebro en los traumatismos faciales, porque interrumpe
la transmisién del choque, o lo atentia. IL.—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

t

Se designa con el nombre de Sinusitis del Maxilar Supe-
rior a la inflamacién de la mucosa que tapiza el seno del ma-
xiliar e antro de Highmoro.

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

En el piosinus el pus ha llegado mecanicamente a la ca-
vidad antral, no es un producto de ella y, por tanto, 1a mucosa
del revestimiento no esta afectada. Advierto que el piosinus
10 es tal, sino en los primeros dias de la invasién del pus, por-
" que este acaba por mflamarla R4 ya queda establecida la pio-
sinusitis.

' El empiema, es la acumulacién en el seno maxilar de una
cantidad de pus procedente de una cavidad 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 inflamacién de la mucosa del antro en un pe-
riodo mas o menos corto, a pesar de la resistencia que opon-
ga' la mucosa a la infeccién. Por ultimo, dividiremos la si-
nusxtls maxilar supurada en cuatro grupos, que son:
lo.—Segin el niimero de senos afectados: umlatera] 0

simple, bilateral o doble.
20.—Segtin el origen: primitiva y consecutiva.
30.—Segiin su duracién: aguda, subaguda y crénica.
40.—Segnn tenga o no salida e] pus: abierta y cerrada.
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ETIOLOGILA Y PATOGENIA
¥
" La sinusitis es una enfermedad que se presenta indis-
tintamente en el hhombre como en la mujer, es una enfe}‘meé
dad del adulto, pero puede encontrarse en los ancianos y ex-
cepeionalmente en los nifios y aun en los recién nacidos.
La infeccién del seno tiene varios origenes:

I.—Por propagacién de una infeccién de la mucosa pitui- -
taria, pues como sabemos, la del antro es contmuacién de
_ella. En el caso de coriza agudo o crénico, una operacion efec-
tuada en la nariz sin los cuidados que la asepsia requiere.

II.—Por infeccién peridentaria de las piezas en relacién
con el seno (segunda premolar, primero y segundo gruesos
niolares superiores), ya sea que en dichas piezas exista una
caries de cuarto grado y los mismos restos de alimentos ob-
turen la cavidad convirtiéndola en cerrada; exagerando la
virulencia de los gérmenes ahi existentes, estos pueden ata-
car la delgada ldmina ésea que separa el dpex de la cavidad
del antro.

IIT.—Por complicacién de una obturacién mal practicada
en caries penetrante. '

IV.—Poxr maniobra brusea al extraer una pieza o raices,
(sobre todo si se encuentran incluidas en la cavidad, como
algunas veces sucede) cubiertas sélo por la mucosa del an-
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03 por esta. brusquedad puede lesmnarse la cara osea mu-_ -
cosa dando asi origen a un abceso . submucoso que puede

 abrirse a la cavidad del seno.

V.—En el caso de. una pieza cariada en cuyas r'aicesf-
exista un quiste radicular y se extraiga la pieza, podra tra»er-’
- se consigo un fragmento de limina 6sea abnendo puertas ‘e

entrada a una infeccidén.

"~ 'VI.—Contusiones: un golpe de box, una coz de animal o-

proyectil de arma de fuego, puede provocar lesiones trauma- - -
ticas ocasxonando fracturas que pueden t aer consigo: el em- R

- plema.

NVIL—Ciertas enfermedades como la tubelculosls sxths,;"v,
: actmomlcosxs, erisipela, ete., pueden provocar una ostlomell-, K

t:s 'y sinusitis como complicacion.

. BACTERIOLOGIA :—La causa enciéﬁ.te de 15 sin'usitié“ﬂ s
ffla constltuye como en toda infeccién el ataque de micro-or-

ganismos. Distintas especles microbianas pueden provocarla,'

' - predominando: el estafilococo, el estreptococo, el basﬂo fu-

siforme, el de la influenza, ete., y frecuentemente se trata‘ :

B de asociaciones microbianas. (Simbiosis).

- Se comprendera que ‘en la sinutisis- secundarxa 0 conse-’” Lo
o ‘,cutlva, los gérmenes. que la provocan estin en relacx()n conv;‘ :
e infeccion: primitiva. (Infeccmnes nasales, pendentarlas, tu=

v 'berculosas, s1f111t1cas, antlnomlcosas erlslpalatosas etc.)




ANATOMIA PATOLOGICA

© - Sea que el padecimiento aparezca directa o primitiva-
- mente en el antro, o ya resulte de la continuacién de un pro-
- ceso - infeccioso de vecindad, las modificaciones patoldgicas
“gue se presentan en la mucosa variardn segin la virulencia
de los gérmenes y seglin las defensas del organismo en el
cual evolucione, dando los cuadros de sinusitis aguda, sub-
aguda y croénica. .

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

I—Congestion de la mucosa, hipertrofia e hepersecre-
cion de la misma, dando esto por resultado, la disminucién
de la cavidad del antro.

I1.—Si el proceso continda avanzando, comienza la des-
integracién de los tejidos, dando lugar a formacién de pus y
detritus o fungosidades, con esfacelo y gangrena de los te-
jidos. '

Las lesiones pueden extenderse al tejido 6seo circunve-
cino dando cuadros de osteitis con formacién de secuestros;
a veces la destruccién del tejido 6zeo puede apreciarse a la
palpacién dando la sensacién de crepitacién ésea.

Microscépicamente se encuentran: infiltraciéon de celdi-
llas leucocitarias de poli y mononucleares, desintegracién de
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S chlulas epntehales, dllataclén de los capxlares con trombos
. 'vascular, destruccién de fnetes nervmsos y descamacaén del-
g ';.eplteho.
; - Estos procesos de mflamacl(m se traducen al extenor,x
"fcomo ya lo hicimos notar en otra parte por el clés:co:c -
- dro smtomatlco de: tumor calor, rubor vy dolor en la"‘_
del lado correspondlente. B : f




SINTOMATOLOGIA

*

. En toda sinusitis maxilar purulenta es. necesamo dlstm-,. a
«rmr los sintomas que le ncomesponden y aquellos que le acom-‘f Rt

© pafian.

: Los sSintomas que'le corresponden pueden ser: obJetlvos o
v y subJetxvos, los cuales consisten en: dolor sensacién de ple- '
: mtud ¥y cacosmia.

- Bl dolor puede ser fijo, locahzado a nivel de ms reglones
._uuborbltarxa, malar, en el angulo interno del ojo y en las pie-
- za8 dentarias correspondlentes al lado enfermo, pero frecuen- *
~ . temente este dolor tiene irradiaciones hacia las re g'lones an-
T otes cltadas o bien abarcar la mitad de la cara

Puede ser,. asi mismo, dolor 1nterm1tente que se presen- L

jta varias veces al dia o pasar varxos dlas sin que 'se mani-

_ fieste molestia alguna, otras veces es’ contlnuo y con’ e“ L
eerbaclones. o

La mtensndad es vanable, casi nula en empn,mas abler-

o :?glén malar lo recrudece, mientras que la expulsién del conte-ﬂ

i rtos, intolerable en empiemas cerrados, la presién en.la re- - :

: mdo de la cavidad lo atenua tamblen durante la mast1cac16n° S

o se exacerba._.f

e ~Otra. forma como suele prasentarse es como neuralgxa' :
S :facxal ‘¥ como’ punzadas dentarias u orbltarlas

k> S

La sensac.lén de plemtud es de mtemudad vdrxable, mﬁskf:ﬂ:‘- :



persistente que el dolor mismo y puede cesar o atenuarse
- después de la expulsién del contenido del seno, ya sea natu-
ral o efectuada por el enfermo al sonarse, o bien por canali-
zacién. _

La cacosmia consiste en la percepcion del olor nausea-
bundo que molesta al paciente cuando se suena o independien-
temente de este-acto; su intensidad estd en razén directa con
ia retencién del pus y la mayor o menor sensibilidad olfato-
ria de quien la padece, asi como de la naturaleza de los gér-
‘menes. (Anaercbios).

~ ESTADO GENERAL:—Como consecuencia de la absor-
~cién de las toxinas y del ataque al estado general, el enfer-
mo puede experimentar sensacién de laxitud, abatimiento,
postracién, sintomas que estdn en relacién con la gravedad
del proceso; precediendo a las elevaciones térmicas, el pa-
ciente puede sentir ligeros ealosfvios. :
‘La sintomatologia también varia segin se trate de una
sinusitis aguda o crénica.

- La sinusitis aguda generalmente es de origen dentario;
se presenta en un principic con todos los caracteres de una
amtr,\tls, el enfermo siente una o varias piezas méviles, dolo-
rosas a la presién, mis alargadas que el resto y con dolores
" pungitivos que se exacervan durante la noche, por aumento
de la congestién con la posisién horizontol; la temperatura
sube a 88 6 39 grados o mas, esta puede ser continua, con
exacerbaciones o intermitente, en otros casos esta tempera-
tura es baja, el pulso pequefio y muy frecuente y en el -es-
tado general hay trastornos debidos a ciertas formas sep-
tlcem.lcas estos sintomas como dije antes pueden disminuir
y llegar a la curacién si se extrae la pieza; no siendo asf, el
enfermo empieza a sentir el carrillo del lado enfermo més
pesado que el opuesto, a la vez, aumenta de volumen que,
‘8e aprecia: hasta:la regién malar, esto hace aparecer el ojo
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del ‘mismo lado més. pequefio, el surco nasogeniano. ‘desapa—, i
rece ¥ la voz se hace opaca por falta de resonancla. ' L

El infarto ganglionar es precoz, doloroso, en la 1egmn )
subma.xllar del lado enfermo.

La tumefaccién que abarca la mitad de la cara se marca}??
principalmente en la fosa canina, que es el primer punto -
‘afectado y donde suele presentarse la crepitacién pergami
nosa una vez que ha sido invadido €] hueso y que se han for
~mado esquirlas y trayectos, fistulosos.
El pus es de color verdoso, espeso y fétido.



e eabeza o al -hacer movimientos bruscos con ella, e pus. puedeff

DI’AGNOSTICO’ g

Por el mtenogatomo v la exploracmn lxegaremos al‘dlag—
néstico de la enfermedad. -
El interrogatorio nos permite conocer la. hxsto ria del pa ,
decimiento desde su iniciacién, su evolucién y estado actual;
~ asi como el terreno en que se desarrolla; ya con estos datosﬁ
podemos hacer un diagnéstico de presuncién.’ e
~La exploracién de la cara, de la cavidad bucal y. de las[_ o

- fosas nasales, nos darin mayor nimero de datos -que mnos
permiten ratificar o modificar el diagndstico de presuneién - -
que- prevmmente hablamos hecho mediante el 1n‘cerrog’at‘m‘io. i
Con la exploracmn de las fosas nasales, averiguaremos = -
si hay ‘escurrimiento por la nariz de algiin exudado purulento L

especla,lmente del lado donde estd - localizado el “padecimiento..

. HEste escurrimiento lo observamos al mchnar el enfermo ja

ser desalojado por-las fosas. nasales o por un’ alveolo, tam-
vaén puede ser encontrado en el reborde alveolar: cuando el -

o ‘proceso es necrétlco v el hueso esta descubxerto en una area
- .més. 0 menos cons1derable. L '

' Cuando ex1sten trayectos flstulosos, ya sea en la cara o; o
enla boca, medxante la exploracu’m con un estilete obtenemos*
un dato que nos aproxima méis hacia el dlagnéstlco. SRR
_ Los signos por los cuales se manifiesta &l: emplema del_-; i
jmamlar son los ma.rcados en el s1gu1ente cuadro.y* S




: Slgnos de presunclon odontopa’mas y 11nopat1as ,

Odontopatias:—Odontitis penetlante (40. grado). Pe-
rmdontxtxs, dlentes obturados, 1a1ces, foliculos, secuestros, ete.
efe. ’

, Rinopatias:—Rinofaringiti-s,' salida de pus por la nariz,,
eczema del vestibulo, epistaxis, obstruccion nasal, hipertroé
fia y degeneracmn polipoidea, sensibilidad y dllataclon de la
pared externa, perturbaciones del olfato,

Signos de plobablhdad ——Neulalgla del suborvxtano

Edema de la mejilla, etc. ; -
Signos de: Frenkel (salida de pus por la nariz al incli-

nar la cabeza), de Henyng (opacidad del seno a la trans-ilu-

" minacién), de Wohsen—Davxson, (opacidad de la pupila a la

~ misma), de Carel-Burger (falta de sensacion lummosa a la,

_ misma). -

Signos de certeza: Lavado explorador del seno, por ca- .
. tetensmo o por puncién.

Signos complementdnos Signos de Kaspariants (palpa-"
-’016n del seno), de Mahu (capacidad del seno) de Gulsez (1lu-,- R

minacién del seno después del lavado.)

Por medio de radiografias se descubren: odontltxs, resi b
- tos dentanos, apices, foliculos, cuerpos extrafios, dlentes"
Lo ’muertos sin caries- abcesos, focos de- ostlomehtls etc etm o




PR@N&STICO

: El pmnéstxco varia segun el grado de las leswnes ¥ tras-
, tornos que haya originado.
. La sinugitis consecutiva a un catarro nasal combatxd'x
con un tratamiento adecuado, cura ficilmente. Si las lesio-
nes son profundas y ha sido lesionada la mucosa y el tejido
6seo0, acompafiandose de inflamacién y supuracion al mismo
" tiempo que formacin de secuestros, etc., la curacién. es lar-
ga y dificil, por las complicaciones a que pueda dar lugar v
- por la pérdida mais o menos grande del reborde y.aun del
: maxllar.

Los diferentes tipos clmlcos de smusms, desde la que
termma. espontineamente hasta la que resiste a,todo trota-
miento, hacen variar frecuentemente el prondstico'y este va-
ria también segln la oportunidad del tratamiento, del ‘te-
_rreno en que obra la enfermedad asf como de | 1Y v1rulenc1a

o de los germenes.




TRATAMIENTO

" En el tratamiento de la Sinusitis debémos tener en cuen-
ta la I}lofxlaxw y €l tlata.rmento de la enfermedad ya cons-,
htmda
" Porlo que respecta a la primera, debemos observar lo 8i-
- guiente: procurar la asepsia o desinfeccién de las cavidades
vecinas, (fosas nasales, boca) sobre todo euando existan en-
fermedades infecciosas generales o focos mfeccxosos vecinos,
para evitar que se propaguen al antro.

Con este fin se prescribira para las fosas nasa.les, s0-
' luclones oleosas antlseptlcas en forma de gotas, y parala
cav1dad bucal; salicilato de sodio al 2%, clorato de potasm B
: al 5%, etc., en forma de colutorlos o gargarismos, .
, ‘Por lo que se refiere al tratamiento de la mfeccxé-n wa '
const1tu1da, podemos dividirlo en: tratamiento general y. tra-;

- tamiento local, o
El tratamiento general va encammado a lucha.r contra

a kmfecclén destruyendo los gérmenes in situ; exaltar la.s de- ’
. .fensas del organismo y contrarrestar los. efectos secundarms
- de dleha infeccidn. (anemla, intoxicacién,. etc) '

Para. lograr estos fmes se recurre:

A.—Procedimientos bmloglcos, tales como: Ia suero-te-
‘rapia ¥ la_vacunoterapia. . , i
Diversos. preparados mzyectables se encuentran en el eo-‘-'
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mercio, como: vacunas especificas, vacunas preparadas con
gérmenes procedentes de la cavidad bucal y también vacunas
polivalentes,

B.—Quimioterapia: Se ha preconizado, como en el tra-
tamiento de las demds infecciones, los medicamentos tales,

como: la urotropina y sus derivados, septxcemma septiyo-
dina, etc.

&
B

Acfualrmente, desde los trabajos de Domack, se estan
empleando con bastante éxito los derivados de la Sulfamido-
crispidina, como el Prontosil Rubiazol, Neococeil, ete., contra
lag infecciones producidas por cocos, principalmente: estrep-
tococo hemolitico, estafilococo, neumoco, meningococo, ete.

No se debe perder de vista que el tratamiento verdade-
ramente racional deberd ser etiolégico: identificar, siempre
que se pueda, a1 germen responsable, (sobre todo cuando se
trate de una enfermedad especifica) y sélo cuando esto no
sea posible, o cuando se sospeche asociaciones microbianas,

entonces podri aphcarse un tratamiento antl-mfeccmso ge-
neral.

Por otra parte, hay que tener en cuenta también el tra-
tamiento sintomatico, que en el caso que nos ocupa, gera di-
rigido a calmar el dolor, por ser este uno de los sintomas mis

molestos iy que a veces desespera al enfermo; puede recu-
rrirse a los analgésicos, como Antipirina y sus derlvados, fe-
nacetina, piramidén, ete., bromuros; y, en algunos casos, has-
ta los derivados opiaceos, morfina, sedol, ete.

Por lo que se refiére al tratamiento local, nos valemos
de los procedimientos fisioteripicos: calor hiimedo, aplica-
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~ciones de rayos infra-rojos, diatermia, etc., y cuahdo el caso
lo amerite, proceder al tratamiento QUIRURGICO.

- Bste iltimo debera ser aplicado en los casos en que sea
necesario extirpar o desalojar los cuerpos extrafios, detritus
o secreciones purulentas que se encuentren colecclonada,s en o

el antro.




TRATAMIENTO QUIRURGICO

Todas las maniobras que ge efectuen en las paredes del;_'ﬁ",_'__ fﬁ
seno. requieren el empleo de anestesxa. Esta puede ser local T

o regmna.l o anestesia general.
: ladamente o asociadas,
"‘/'T*,cmnes -y algunas trepanaciones. Los medios de que nos. vale-
nes, unciones'y el de infiliracién. En la anestesia local por

1nf11trac16n, se inyecta bajo la mucosa o el ‘periostio, dos )
. tres centimetros cilibicos de la solucién de Novocaina en los

La anestesia local -y la regional se pueden emplear als-

“La prxmera tiene su aplicacién en el cateterismo, las. pun- Sl

nffmos para lograr Ia anestesia local, son: togues o pulverizacio-

o "’smos donde se va a mtervenu ; mlnutos despues, la a.neste- o

e sia es ‘perfecta. -
L nerv1o ‘suborbitario o del tronco maxilar superlor
o ‘V1as, la via extraoral y la via intraoral.

: '-por donde sale el nervio del mismo nombre, se:introduce la -
aguja en el fondo de saco gingival, cuidando de que el blsel;ft
. de la aguja resbale sobre.el hueso, teniendo- la- precauclén de
._'poner el dedo sobre los tegumentos para darse cuenta. del lu

’ - gar donde va penetrando la punta. de la agma myectada la
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La anestesia regional . la obtenemos por 1nf11t1ac16n del' -
La anestesia del’ ‘suborbitario se puede lograr Iior do:s[-f‘-""

. Via intraoral: Localizado el agUJero suborbltarlo que es. o




solucaén, se da maane en la 1eg10n para dlfundn' la mfxltra- - ” 
ci6n. El punto de fondo de saco donde se hace la punciébn es- -

ta localizado entre el dpex del canino y la primera premolar :
del lado correspondiente. .

Via extraoral: Se introduce la aguja en un punto situa-

do sobre la perpendicular que pasa por la mitad del reborde
- orbitario inferior y dos centimetros abajo de éste, se buseca
el nervio guiindose por las sacudidas dolorosas que produce -
-cuando se toca éste, hasta que la aguja penetra de golpe por
el agujero donde sale el nervio suborbitario; se inyecta: en--
tonces, cuatro [ clnco centlmetros de la soluclén. :




ANESTESIA DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

Para la anestesia del nervio maxilar superior, se intro-
duce la aguja en un punto situado en la interseccién de la
linea que pasa sobre el borde inferior del arco zigomditico
y una perpendicular que pasa por el borde posterior de la
ap6fisis externa del malar. Teniendo la aguja en posicién
" vertical, se atraviesan todos los tegumentos hasta llegar al
“hueso, en este momento se dirige hacia arriba, adentro y -
atrds; a una profundidad de cinco centimetros se produce el
dolor caracteristico, se inyecta entonces la soluclon en la mis-
ma cantidad que en las anteriores.

- Con esta téenica el nervio maxilar se alcanza en la fosa
ptemgoma.xﬂar, a su salida del craneo, 'y las partes anestesia-

das’son, para cada lado: mejilla, ]ablo superior, dlentes fosa :

-nasal, parpado inferior y seno.

Tebricamente, deberia ser suficiente la anestes1a de este ST 1

tronco nervioso, en la practica no sucede asi, por las anas-"

tomosis con los nervios vecinos, por lo que en muchas acasio- o

" nes es necesario anestesiar también el suborbitario, para que‘
la. intervencién sea completamente indolora. '

. La anestesia en esta forma descrita, es el mebodo pre-_
ferido; facilita y simplifica la operacién, reduce notablemen- S
te el escurrimiento sanguineo que era molesto en la anestesm L

general
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iﬁﬁ',l“onos{' > PAR-AkELk'TRATAMIE“ ( "N'm Qminhciéo .

Hay varios metodos operatorios, entre !os que contamosf :
' con los de: COOPER, de KUSTER de GERBER y el de CAD
, LW}."JI.L-LUC ,

Procedimmferito: de COOPER: Anesmmao d pleiente, se

‘ ,perfora Ia cavidad del Seno por el alvéolo: ds 1a segunda pre- -

' molar, o-del primero o segundo molares, dirigiendo e} perfo-
rador directamente hacia arriba y un poco hacia adentro Pa

ra esta operacién se emplea un perforador eléctrico..

Este sistema recomiéndase en empiemas de ongen den-, ]

tario, extrayendo las piezas dentarias ya citadas.

Las 'ventajas de este procedimiento. consisten en:la: TN

.élxdad de su:ejecucibn, y en que el enfermo mm mede .

practlcarse el lavado de la cavidad. : STRE

- .Como . contradicciones - podemos - mtar la eatrechez de ——

, la. aberturs creads, ia que no basta para reconocer 1a presen-

‘cia de:las vegetaciones poliposas gue pueden existir, y .por - i

. eotraparte hay el. mconvemente de gue el Seno queda en co-‘

- municacién eon la boca. - - o

: - Procedimiento de KUSTER. Se tn-a fuertemente del llr' SIS
' .;bxq ‘superior hacia arriba y. afuera, se traza una incisién ho-

 rizontal:que-interese la mucosa y. el periostio, desde. el cani-

Mo hacia atris;: apzoxrmadamente a.nivel de: 1a lines en: que'- :

s mucosa:se.refleja sobre el hueso en direeelén hccu mibs. :

o




la fosa. canina queda descubierta, de manera que se le pueda
abrir con un trépano. La abertura debe ser grande para dar
paso al dedo meifiique. Si existen vegetaciones se les: puede
raspar.
De momento se tapona la cavidad y més adelante se.
practicaran los lavados por ella; esta abertura se mantiene
- por medio de taponamiento o de una cinula hasta que se agote
- ]a supuracién. .
Procedimiento de GERBER: Se hace una amplia abertu-
ra en la fosa canina y se reserva la pared nasal del Seno en
‘la direccién del meato medio, esto es, en la zona correspon-
diente a la abertura natural del seno y se sutura. luego la
herida operatoria de la cavidad bucal. . e
El tratamiento- post-operatorio txene lugar desde la narxz
.Procedimiento de CADWELL Y LUC: Es el que nos
ofrece mayores ventajas, por el menor numero.de- recidivas,
-por:lo que. tamblén se le demgna con: el nombre de tratamxen-
to.radical, . - - I : e R A,
Haré primero descrlpclén de los culdados pr&opera‘rornosi
ysu técnica, hasta los cuidados post-operatorios. - .

" Cuidados pre-operatorios: La boca del pacxente debe maﬂ-
tenerse. dentro .de la mayor asepsia posible; la profilaxis y la
-desinfeccién de los lugares cercanos o préximos-al smo de la
operacién, como: encfa, festén gingival, ete. =7 o Ty

~Técnica de la operacion: Anestesxado el paciente, nos va-
lemos: de un separador grueso para levantar el labio® superior,
~ -a fin dé obtener'una visién lo mis amplia posible del:sitio:don-
de se va-a intervenir, una vez obtenido esto, se-hace una in--
cisién horizontal que se extienda desdé’ la -raiz del 'cani-
o ‘hasta™1a “cara’ mesial de“la “piimera gruesa ‘molar; en
cuanto’a profundidad, debe hacerse hasta :tocar el hueso, al
" hacer.:la " incisién, se ‘tiene’ cuidado de “no -comprometer el
qiervio suborbitario;- a-‘continuacién separamos ‘los labios de
Jaherida; .y por iedio de una.legra: se separd-el :periostio:del
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hueso; en esta forma descubrimos la pared anterior del Seno
y que corresponde a la fosa canina, logrado esto, se hace la,
perforacién de dicha pared por medio de un taladro, teniendo
cuidado de que este orificio no tenga entrantes ni sahentes.
es decir, que sea romo, para que nos facilite la entrada y sa-
lida de la gasa.

Hecha la perforacién, se hace el raspado y limpieza
del seno, empleando cucharillas de diversas formas, rectas,
romas, flexibles, ete. La raspa debe ser minuciosa, tanto
en los angulos como en los bordes, paredes,. ete., para evitar
la recidiva; también en algunos casos se debe a estrechez
de la comunicacién con la nariz por canalizacién defectuosa.

La canalizacién del Antro se hace por la via nasal a ni-
vel de la parte anterior, media e inferior. En la pared interna
del seno se hace una reseccién valiéndose de una gubia andha
v plana y de un martillo; o bien se hace con las pinzas de
Mournier, introdiicese uno de los brazos de las pinzas por la
cavidad abierta del Antro y el otro lo colocamos a nivel del
meato medio inferior. Se hace presién aunque muchas veces es
posible hacer una amplia brecha con la gubia o una. cucha-
rilla cortante; debe tenerse cuidado de que esta reseccién que- -
de lo mas baja posible, a. fin de que se facilite la canalizacién,
obtenida esta canalizacién, se introduce una gasa impregna-
de de Yodoformo, Vitaseptol, etc., por la abertura dejando
el extremo de esta gasa en la abertura nasal y a continuacién
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 dias, por lo que son
preferidos.

La gasa se retira a los dos o tres dias de hecha la opé-
racién, haciéndolo lentamente, se lava la cavidad Antral con
cloracena, lavados que se continian haciendo dmnamente.
hasta que el paciente esté aliviado.
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~ Cuidados Post-operatorios.—Consistirdn, en reposo del
enfermo; solo tomara alimentos liquidos o semisdlidos duranf
te cinco o seis dias consecutivos a la operacién; pasado este
tiempo, su alimentacion no tendré restriccién de ninguna cla-
se, lo que facilitara su restablecimjento mas rapido.

'EN GENERAL, en el tratamiento de la Sinusitis debe-
‘14 prevalecer un criterio médico riguroso para establecer en
cada caso particular, el tratamiento mas apropiado.
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