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LNTROLUCCION

Es muy importante para el Cirujano pentista tener un am-~
plio conocimientc de las cavidedes que encontramos en el cri-
neo y su relacidn con las piezus dentarias, como es el cuso -
del seno maxilar, su situacidn, I'uncida, irrigacidn e inerva-
cidn, esi como las patoloofas que se pueden presentuar en el -
Rismo.

Er el Seno iaxilar tambidn coaocido cowo antro de Highmo
re, e¢s el tema eleyido para la reulizacidn de esta tesis, por
la intiaa relacidn que guarda con les piezes denturias poste-
riores, lléuese premolares o zolures, y muy rara vez caninos.

£l odontdlogo con mucha frccuencia corre el ries_o de --
producir una comunicacidén en el antro de Highmore al estar --
realizando un tratamiento endodéatico, o &l llevar a cabo una
extraccion de los dientes posteriores.

Si se toma en cuenta que los sSenos soh cavidades asépti-
cas, y que la perforzcidan de éstos por medio de instrumentos,
dientes abscesados y le fuge de restos radiculares, pueden de
sencagenar una sinusitis bacterimna o de cuerpo extrado res—-
pectivamente. Por lo que, el Cirujano peantista deberd de te-
ner cuidado extremo en nuo lesioaar el piso del seno.

gn este trabajo se describirdn también, los métodos tera
péuticos y las técnicas operatorias mas usuasles en el trata—-
miento de las patologfas sinusules, y en virtud de que si se
habia de una patologia, se deber{ de dar su trutamiento mds -

conveniersnte.



CaPITULO 1.
ucheralidades de los $enos Paranasales,

BExisten custro senos peranasales & cada lado de la cebe-
za, [0S senos parznasales son espécios dseos llenos de aire
y tapizados por nucose,

El senc etroidal, taabién se le conoce coumo laberinto et
moidal & caus: de que esté formado por veriss celdilles, el -
nisero de estas celdillas es variable y distinto, y& que pue-
den alcanzar de nueve a diez celdillas, las celdillas etmoida
les tienen relacidén de continuidad con las fosas nasales.,

El tejido 4seo del et:noides, especialaente en las meses
laterales, reviste la torma leminar para coustituir las pare-
des de dichas musas, pero a la vez, laninillas muy delgedas y
fré;iles se relnen unas con otras, de una manera nmuy irresu~-
lar, para Tormar un sictema de cavidades, néds o menos anfrac-
tuosas, que constituyen las celdillas etmoidales propiamente
dichas, formadas exclusivamente por el etwoides y que acupan
la porcidn central del hueso; otras situades en la parte peri
férice de las masus laterales, estdn constitufdas por el et=—-
moides y por los huesos con los cuales se articula: frontal,-
mexilar superior, esfenoides y palatino, ori;inando las celdi
llag etnoidoesfenoidales y etmoidopalatinas.

La extensidn de los senos paranasales es muy variable -
en ceda individuo seglin una base nerediteria.

Los senos se desarrollan cowmo invaginaciones de la men-~-
brana nesal. £n el nzciniento sdlo existen el seno maxilar y
el seno etmoidzl, ‘

£l seno etmcidal estéd claramente desarrollado en el lac-
tante, ae zanere que los procesos inflanatorios en esta edad

ge localizan auy precozmente en €l.



kEn el maxilar superior se desarrolla el sistema dental,
de manera que en el lactante, el seno maxilar sélo existe en
forima de un pequeilo espacio situado hacia arriba y etrds, ---—
mientrasg que la mayor perte del naxilar superior lo ocupan -—
los .érmenes dentarios. Sdlo a medida que procresa la denti-
cidn se dilata el seno maxilar hasta adquirir su tamailo nor--—
mal. '

&l seno frontal se desarrolla a partir de una de las cel
dillas etmoidales anteriores, y &@lcanza su completo deserro-—
llo en la pubertad, pero no iniciz la neumatizuacidn del hueso
frontal hasta el primero o segundo aflo de vida. De modo pare
cido el seno esfenoidal empiezu a invadir el hueso alrededor
del tercer arfo de viga.

El examen de los senos paranasales se realizs por méto--
dos completamente indirectos. Y& que no podemos observar el
interior de los senos y solamente de cuando en cuando llega-—
nos a observar el ostium de los senos maxilares y esfenoidal.
La inforuacidn sobre el estudo de los senos se obtiene en pri
mer lusar, por inspeccidn y palpacidén de los tejidos que los
rodezn (pare el maxilar y frontal); en se,undo lugar, tomando
notas en los puntos en que drenan las secreciones procedentes
de los senos, y en tercer lugar, mediante le transiluminzcidn,
8élo factible para los senos maxilar y frontel.

Es importuante tener en mente la relacién que guarda el -
seno maxiler con las piezes denterias de la arcazda sguperior -
va gue la causa de la frecuencia con le cuel el dolor produci
do por los zpscesos dentzles se confunde con el dolor de la -
gsinusitis y también porque la extraccidn de un diente puede -
dejar un oriricio de una rafz dentaria o de toda la pieza den

tel en la pase del seno maxilar.



a) dituacidn.- Los senos frontales estén en relacidn -
innecdiata con lé fosz craneal anterior er extensidn variable
se;in el desarrollo que presentzn en cada caso. Pueden desa-
rrollarse en el frontsl hacia arriba y los lados, o temtién,
mediante una prolon_acidn generalmente estrecha y en forma -—-
de hLerndi:ura, pasar soure el techo de la drtita constituyendo

P

gi el suelo de lz Zosa craneal anterior., =1 tabique dseo de

'\1

0

eparac. ‘n es .eneralmente muy delozdo y sflo reforzado por -
alyunas crestes Js~es.,

1l etnoides lizmita en toda su extensidn por los dos la--
dos de la lémina cribosa con el suelo de la fosa craneal ante
rior. hacia atrds se encuentran los senos esfenoidales cuya
extensidn tascién presenta grandes diferencias individuales.
5i existe una buena neumatizacidn del cuerpo del esfenoides,
la fosa pituitaria sdlo estd separada del seno esfenoidal por
una delceda lédxina dsea.

Los senos esfencidales, en nluero de dos, estdn situados
en el espesor del cuerpo esfenoidal. ‘lienen como principal -
caracter{stica sus relaciones; hacia arriba con el quiasma de
los nervios §pticos y con la rosa pituitaria, por los lados,
con el seno cavernoso, por abajo, sobresalen las fosas nssa--
les, abriendose por encima y detrds del cornete superior.

Lelizcidn con la druviva.~ La pared interna de la drbita
esté forunada norazluente por la l4aina papirdcea (orbital), -
muy del_eda del etmoides, de zanera que los procesos patoldgi
cos se propesan aqui con mucha facilidad. El suelo de la dr~
pita limite en toda su extensidn con el seno maxilar, pero a-
qui el nueso es ctel siempre nds prueso, Las relaciones del
seno frontel sorn auy variables, seyin la extensidn que tenga.
¢uando la neuustizecidn es auy extensa, tres cuartas purtes -

de la druvita pueden estsr rodeadas por senos paranasales,



b} Funcidn.,~ La funcidn especilica de los senos parana

szles son las que se mencionan a continuacidn:

I.- Dar resonancia a le& voz, ndtese el caubio en el so-
nido de la voz en una persona con catarro,

1I.- Actdan como cémaras de reserva para entiviar el ai-
re respirado, durante la inspiracidn, la succidn, -
el efecto de aspiracidn en le cavidad nasal extrae
aire calentado de los sernos.

11I.- Disminuye el peso del créneo.

iV.- nunidificer,

Vo~ absorper la humedad aubiente,

Seno frontal

veldillas sena
etaoidales fro.ntal

celdillas etnoi

maxilar esfenoidal E?

Fig., 1 . & , bDiagresz de la vista frontzl de los senos para-

<
nasales. B8, diegrama de la vista lateral



rig. 2. ©rered nasal latersl, Uue indica la situacidn de los
§enos paranasales. Jus desemrocadurzs mediante flechas., 1) se
no frontal. 2) Célules etmoidales. 3) S. esfenoidal. 4) Orifi

~io del seno maxilar por debajo del cornete medio,

c) Irrigzcidn e Inervecidn.- La inervacidn sensitiva -
procedec de le 1 y II ramas del triémino, pe la prinmera se o]
riginan en la drtite etwoidal enterior y posterior que pene--—
tran en el etnoides por pequeiios orificios. El nervio fron--
tal peneira en el techo orzital dorde esté en estrecha rela—-
cidn con el Tondo del seno irontal, hacie la piel de la fren-
te, 1l sitio de salide que es el a ujero supraorbitario, es
un importante punto de orientacidn dia,ndstico para ensayar -
su sensiosilided a la presidn.

Le se_unda ramz del tri_ézino pasa en el suelo de la Sr-
obite por nnciza del techo del sene amaxilar. BSu punto de sall

dg gue es el a_ujero iniraorciterio que pasa por debajo de la

et

g

pared medis de Ja droits, tauwién es inportante parz el Gisg-

rdstico.
adeads de las »rincipales, sesien de ella las razgs glveo

lares posterior, a=die y anterior para los dientes del mnaxi-—-




lar superior que se encuentran en perte, innediatamente deba-
jo de la mucosa del seno maxilar y que fdcilmente son afecta-
das por les inflasamaciones de dicho seno.

Lz inervacidn vecetativa o autduoma del interior se rea-
liza por fibres siampdticas y parzsimpdticas que transcurren -
por todo el ganglio pterigoideo.

Irrigacidn,- Interviene en la irribacién‘sauguinea tan~
to la arteria cardtida interna como la externa, La porcién -
anterior y superior dc¢ la nariz y de los senos paranasales eg
t4 irrigada por la arteris oftélaica procedente de la cardti-
da interna, que parslelamente a los dos nervios envia lz arte
ria et.oidal znterior y la posterior &l hueso etmoides. La -
porcidn posterior de la nariz estd irrigade por la cardtida -
externa & través de la arteria maxilar interns de la cual se-
le la arterie esfenopealatina hacia la neriz, Esta dovle irri
sacidrn, tviene sran importancia cuando se trata de cohibir las

nemorragias nasales producidas por heridus ¥y operwciones,

Fig. 3. Irrigzcidn sencuinea de l& nariz: e) arteria cerd-
tida interns; ©b) erteria carétids exterre.



j Patolos{as.- 3e estima, en genmeral, que entre un 10p
v un 15, de los estados patoldgicos gue comprenden a los se=-—
pos es de origen o relacidn dentaria. psto incluye aberiuras
accidentales en el »iso del seno durante la extraccidn de --—
dienvzs, el desplazamiento de rufces o aun de dientes enteros

el interior del antro durante el intento de su extraccidn, e

infecciones introducidas a trauvés del pise sntrzl por dientes
atscesados, sea por la variedad apical o laterzi, Por 1o ge-
reral las infeccrones ticnen nfs posipilidades de aparscer en

1
z2quéllos casos en gue las ralces de los dientes e¢stédn separa-
2l senc por una delyade lémine de hueso, pero —

é
8¢ ns informado de muchos cagos en que @8LE NUESO €8 gruese J

EL ezpisma del seno puede producirse como resultzdo de -~

wn curztale cdewmesiado acnivo de los wlveolos radicularzs des-

diziento, por supuesto, nc es aconsejavle, ¥ -

£
n
ot
@
s
vy
[o]
[}
(D
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be hacerse = 10 SuMO uh ruspale ligerc y suave con una
cucherilia con LoOT3ieS I'OMOB.

£l uso indiscriaminade y & ciegss de una cucherilla para
nuesa deve ser condenads, dado gue es el medio de disexinar -
la i;fecéiéz nacle el husso ¥ 108 tejidos tlzndos, sn cusl-—-
auier perte de la wvoca.

in embargo, =8 posible a veces que la infeccidn involu-
cre al seny sin razda aparernts.

4 menuco se snouensran guistes dent{; eros en =1 s=zn0. 4]

tree entidades patold.icme inclugjen quistee de la mucozz sinu
sel, nmeoplssiaa teni nas y melicses, osteomizlicis, rinolitos

antraies v pdlipos. Los an iomes, wlowag, Iibroaas j tumores
ge céiulas plsanizs cenirales, rare vez inveden el senc. Los

odontones quisticos pueden necerlo. ror lo genetal estén cap



suledos y pueden ger seperados répidanente sin comprometer al
aniro. El osteoaa, qﬁe7e$fﬁ&f;9ﬁpr benigne, e menudo se tra-
ta radiceluente cuandofiﬁféﬁé:g5§a zona. Si oblitere el se--
no, con frecuencia provoca una conetriccidn mecdnica de las -

estructuras vitales, de manera oue €8 necesaria una hemimeXie

lecrozia, .
£l amelohlastoma que invade el seno provoca une marcada

expensidn de las paredes facial y nasal, Los estudics radio-
por lo .eaersl, revelan el cirécter de la lesién, -

s nixtos sufren cecpios melignos ¥ traen como resul
tado un répide crecimiento y l2 invasidu de la zona. Las le-
ido conectivo, teles coro log sarcozas fibtrogéni

co v osteogonico, rzra vez comprometen al seno. 8i lo hacen,
por 1o senersl es en l2 niflez y ofrecsn un mzl prondstics. =

tracteristicog de los turorea

fo
g
m
1Y
—
i
]

e
csrecen en 25tz regidn cuando la enferaeda

1
=1 ecarcinoane epidermoide del antro 23 z£g condn gue &l -~
3zroonis, HSto8 estadns pusden estar Jresentaes duranie

ty tismpo =in uroducir evicderncizs olinices, Los dientes pue-

es la principel rszd. para busesr ataneidn snddiza,  En el la-
tarés del disordstico preoss, ceng prosentarsa parsicular i
sercidn al dolor csrsigtente o recurrsnte an los disnsas o oén
lz earz 3in una crusa dghtaria claras, 2L diagndstico precoz
25 pertineats sl el feniisia geuas l& respongeoilidad dal ——
tratemiento dz la enlerwecac ¢ ac. .

4 veczs se producen trzunaiisnos tales comd fraciura del



¢

zaxilar superior zsociados con aplastaniento de la re;idn si-
nusal., QOcasionalnente, después de inpactos trawidticos en el
malar, el cigoma es forzado el interior del senc. Ppuede prdw
ducirse & continuacidn une inteccidn aguda del s=2uno detido a
ia retencids de la szngre amcumulada en é1.

Alteraciones en la nucosa.- Hay dos tipos principales -
ce supurzcid. crduica del seno maxilar: catarral y purulenta.
catarrel la secrecidn es UCOSAE O MUCODUrlU—-—
idn ufs izportante de la mucose es el ede~
e

gunentar su espesor una docena de veces

En la foraa purulenta el edexa es reemplazado por una in
filtrazcidn de células pequeiias de las capas subepiteliales o
por la czpa subyacente de tejido fibroso. kI epitelio cilia-
¢o cenmzla percialmente en epitelic pavimeatoso estratificado.

0, es rero encontrar un seno maxilar que pueda cla-

silicaree como conpletanenie catarral o cozpletauente purulen

Los guistes o los pdlipos son producidos con frecuencia
por inflezacidn crdnica.

w08 quistses czsi sieupre se desarrollen a partir de glé
o

I

s mucosas y puecen ser peque.dos, nlltiples, o Gnicos y =-
grandes. Coatiemen un lfcguido de color pajizo que puede vol-
verse purulexnto.

Los pdiipos son sdlo tumefacciones edeuatosas de lz auce
sa gue han juedado pedunculedas. pusden ser atltiples, Lle—

rando el sero smaxilar o selir & través de su
e

el meain medio, o un pdlipo dnico gue pued

enirar en l:z fosa raszl & wravés del orificio del seno y caer
hecia sirds hastz lz coana, gonde crece hastz Llenar el esgpa-~
2lo retronassl; puede incluso ser visible por la toce, detzjo
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del paladar blando. Cuando se extirpa complettiente, recuer-
da una masa con una constitucidn forumada a su paso a través -
del orificio del seno. Un pélipo dnico creciendo desde el an
tro hasta el interior de la rinofarinje ge denomina pélipo --
coanul,

Los pdlipos nasales miltiples generalmente se asocian

con enfermedad del etmoides y rinitis alér;ica.

Alteraciones en la pared dsea del seno maxilar.- Por lu
ductilidad de la nmitad superior de la pared que separa el se=
no maxilar de las fosas nasales, la ruptura de un enmpiema del
antro en los tejidos blendos de l&z mejille o0 en la drbita es
extremadanente rara. La dilatacidn de las paredes dseas como
resultedo de infeccidn crénica ocurre sdlo muy rara vez, —-
cuando se encuentra la dilatacidn, es producida por neoplasia
o un quiste dentario. ILa tunefaccién infleapatoria azude de -
las fosas canina, sugjiere un absceso alveolar néds que una in-
feccién del seno maxilar.

la tumefaccidn de lus mejillas y los pérpados sblo excep
cionalmente ocurre en la infeccidn crénica del antro. Cuando
hay tumefaccidn no producida por infeccidn dentaria se soope-
chard la existencia de una neoplasia.

Infeccidn del sero maxilar consecutiva a caries dentel.~
La propagacidn de la infeccidn al seno maxilar la mayor{fa de
las veces ocurre por sepsis apical del segundo premolar y el
primer molar. Se observa generalmente en sntro grande con —-
seno alveolar bien desarrollado. El1 dpice del diente esté en
este ceso en estrecha relacidn con el suelo del seno; La in-
feccidn puede ser consecuencia de: 1) propagacidn directa a -
través del hueso hasta la mucosa; 2) ruptura de un absceso al
veolar en el interior del antro; 3) ruptura de un quiste den-
tal infectado en el interior del antro; 4) formacidn de un ==
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trayecto fistuloso a través del alveolo, subsiguiente a una
extraccién dentaria; 5) protrusidén de una rafz dentaria o un
fregmento del alveolo 8seo en el interior del seno durante --

las manipulaciones dentales.
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CAPITLLO 1I.

Seno Maxilar o Antro de Highmore,

El seno maxilar o antro de highmore,- El seno maxiler,
cavidad anexa a las fosas nasales, ocupa la pared central del
hueso maxilar superior, es el wds grande que cuziquiera de ——
los otros senos.

rambién se le deromina Antro de Highwore, debido a que -
entro, significa cavidad o espacio vacfo, fué descrito por --—
prinera vez por katheniel highuore, anatonmista inglés del si-
glo AVII., Esté presente cowo una pequefla cavidad en el aomed
to del nacimiento 7 su desarrollo coanienza en el tercer nes -
de vida intrauterina, y alcanza su mayor desarrollo alrededor
de los 18 afios. '

El antrc en una persona aduita en promedio es de 10 a 15
al ¥y su ausencia es rara,

A asenudo existen coupartimientos, diverticulos y criptas,
que se encucntran forcados por tabiques dseos y membranosos.

£l piso del seno, es la apSfisis alveolar del mexilsar su
perior, por debajo de ¥ste se eucuentran los dicntes prima=--
}ios y permanentes y a menudo las rafces de los molares o pre
nolares permanentes que pueden extenderse hacia el interior -
del seno,.

gEn los nillos y en los recién nacidos el piso del seno -
siempre estd nds alto que el piso de la nariz, de manera que
se puede obtener un mayor drenaje en las operaciones de fenes
trzcidn. .

En ceabio en los adultos sucede lo inverso; el piso del
gseno estd nds abzjo que el piso nasal.

Forma del Seno idaxilar o Aniro de Highmore.,~ #1 antro -

de Highmore tiene una forma piramidal con su base en le pared
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nasoantral y su 4pice en la rafz del cigona,

8l piso del Antro de nishmore en la persona adulta es -~
delgada; estd situada por debajo de la drbita y es la corti--
cal orbital del maxilar superior.

Esta por lo general posee un conducto dseo para el ner--
vio y vasos infraorbitarios. ‘

Los senos maxilares.~ Los nds importantes se encuentran
ocupando la masa o pbrcién,central de cada uno de los maxila-
res, correspondiendo al espesor y forma de la apdfisis piramj
dal, cada uno de ellos tiene la forma de una pirémide de base
triangular, la cual corresponde a su orificio de entrada, su
vértice truncado confina con la apdfisis malar, y de sus tres
caras, una es superior que corresponde al piso de laiérbita,
otra anterior que corresponde a la fosa canina, y la tercera,
o posterior, ligeramente cdncava, corresponde a la fosa cigo-
mética la cual se continda con la cara anterior, casi sin for
gar 4ngulo diedro. Las paredes que circunscriben el seno ——-
maxilar son muy delgadas, de textura papirdcea y a la vez for
man la estructura de la apdéfisis piramidal.

El seno mexilar, desazua en las fosas nasales por un ori
ficio llamado ostium, que se encuentra en el meato medio, en
la porcidn mds inferior del infundibulum.

En el crédneo articulado esta abertura se halla percial--
mente cerrada por los siguientes huesos: zpdfisis unciforme -
del etmoides, apdfisis posterior del cornete inferior, por——-
cidén vertical del palatino y una pequeila parte del lagrimal.
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fig. 4. Corte frontal del créneo donde pueden observarse lss
cavidades orvitarias, los senos maxilares, las fosas nasales
¥y la relacidn de los molares con el piso del seno.

Embrioloz{fa del Seno #axilar o aatro de Highmore.- " En -
el sexto mes de vida intrauterina, se inicia embriologicamen—
te el seno maxilarj la primera menifestacidn es un undimiento
de la mucosa nasezl, el cual aunenta en profundided y en todos
sus difaetros. Este crecimiento del geno se realiza muy len~
tezente, |

gn el recién nzcido el seno maxilar no existe; como esbo
zo de lo que serd el futuro seno maxilar, sélo se puede encon
trar una excavacidn cuyos didmetros se extienden desde el sur
co lagrimal hasta el alveolo del segundo molar y lateralmente
hasta el canal infraoroitarioc.

Esta cavidad ¢std revestidz por una mucosa de gran espe-
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sor y contiene en su interior mucus y células epitelisles,

La porcidn restente del maxilar eet4 ocupada por tejido
esponjoso y por los yérmenes dentarios. '

Al mismo tiempo que se desarrolla el maxilar, el seno au
menta sus diémetros; a los dos ailos el seno ya alcenza la in-
sercidn del cornete inferior,

A los siete aflos alcaznza la parte media de este cornete;
a los nueve aflos penetra en la zpdfisis malar, adquiriendo de
esta manera su foruma definitive, pero sélo llegza a su conple~
to desarrollo cuando han hecho erupcidn los molares permanen-

tes.

Osificacidn.- e origina el maxilar superior mediante -
-cinco centros de osificacidn que apareccn al final del segun=
do mes de vida fetal, a saber:

l.~ E1 externo o malar,

2.~ El1 orbitonasal,

3.= El1 anteroinferior o nasal,

4.- E1 interno inferior o palatino.

5.~ i1 que forza la pieza incisiva, situado entre los --

centros nasales y delante del palatino.

Situacidn.- El seno maxilar puede ser considerado como
una pirémide iriangular, de base interna y con vértice dirigi
do hacia el hueso me&lar.

Por consiguiente, se pueden considerar en el seno tres -
paredes, un vértice, tres bordes y una base,
l,~- pParedes. Las tres paredes del seno se denominan; supe-~-

rior u drbite, anteroexterna o facial y poste-
ro-inferior.

La pared superior.- penominada drpita, por su relacidn

con la cavidad de este nombre, tiene una forma triangular, Yy
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es nuy delguda aunque sdlida y ligeraxnente inclinada hacia a-
fuera y abajo. Esta pared aloje el conducto infraorbitario,
el cual contiene el nervio hondnimo.

La pared anteroexterna.- Denominada facial, estd cubier
ta por los tejidos blandos, se extiende por arriba hasta el -
borde orbitario, y por ebajo, cuzndo el seno es normal, desde
las vecindades de las rafces del canino hasta las proximida—
des de las rafces éel segundo molar,

Esta pared se encuentra ligeramente excavada por la fose
canina; de la mayor o menor profundidad de esta fosa depende
en parte el voluzen del maxilar,

Como detalle digno de mencidn, esta pate presenta el ori
ficio infreorbitario, por donde sale el nervio infreorbita -~
rio.

La pared posteroinferior.-  Esta es convexa y tiene un -
espesor de 2 a 3 nu,

Le base.,~ Es la pared interna o nesal de algunos auto=-
res. Se hallae dividida en dos porciones por la insercidn del
cornete inferior; una porcidn inferior o enteroinferior y una
porcidn superior o posterosuperior. ’

Anbas porciones o segmentos tienmen importancia quirdrgi-
ce. la enteroinferior tembién denominada infraturbinal, estd
foraada por la pared externa del meato inferior; es la via de
eleccidn para la puncidn del seno.

La porcidn posterosuperior o supraturbinal esté en rela-
cidn con el neato medio., En este porcidn estf ubicado el ori
ficio que corunica el seno con las fosas nasales.

Vértice.- E1 vértice del seno estd pituado a la altura
de la nmitad interna del hueso malar; en el cuel se prolonge =
en algunas ocesiornes ausentando de tal modo, la capacidad del

seno.
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Bordes.~ Los cuatro bordes se denominan; anterior, pos-
terior, superior e inferior.

Borde.enterior.- Resultente de la unidn de las paredes
naseal o interna con la yucal.

Borde posterior.- g£s bastante ancho. sstf{ en relacidn
con el paletino y con la apdfisis pterijoides,

sorde superior.~ Froducto de la unidn de las paredes ns
sel y orcitaria, es:id en relacidn con las células etmoidales.

Dorde inferior.— s el aés inportaute desde el punto de
vista odontold,ico. Lesulte de la unidn de la pared nasel --
con la pered posteroinferior.

rste borde que, 2 veces es lo sulicientemente ancho como
pare nerecer el noatre de piso sinusal, lle_a en altura hasta
por detajo del suelo de las fosas nasales.,

Funcidn espec{fica.~ Lla funcidn espec{fica del antro de
nighmore, coazo ya se neirciond anteriornente es la siguiente:
a) Disainuir el peso del créneo.

v) nuzid¢ificar el aire inspirado.
¢) Calentar el aire inspirado.

d) 4ctuar como céaara ce resonancia a la voz.

Relacidn del Seno con las pPiezas penteriza.

La distancia entre el piso del seno y los £pices denta--
rios es variavle y depende de las distintas formas de piso si
nugsel y de la conforzacidn de la porcidn dsea que separa los
dpices del seno; regidn subsinusal.

Por eso la relacidn del seno con los dientes es distinta
vy es varizbtle en cuanto sl nidzero de dientes vecinos al seno
y & la distancia alveolasinusal. kxceptuando los cu808 reros,
de dimensiones exajeradas del seno maxilar, en que este puede

llegar hasta el incisivo lateral o cenino, lss relaciones més
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frecuentes se inician con el priwmer premolar.,

Priaer premolar.- 1l&as relaciones con el primer premolar
no son las mds frecuentes, ya que en algunos cesos de un exa-
gerado desarrollo del divertfculo &lveolar en su parte ante—-
rior, puede el seno encontrarse préximo al Zpice del premolar,
pero separado por una capa esponjosa de 3 & 4 mm de espesor,

rLata variatilidad de las relaciones taabién depende del
ninero de las rafces del primer premolear,

En las unirradiculares, la relacidn es més manifiesté —-
con la pered vestitular,

gn las virradiculares, la rafz palatina puede estar colo
cada devajo del suelo del seno o ubicada entre la pared del =~
seno y la l4zina palatina.

Segundo premolar.- Son muy fntimas, en un gran ndmero -
de casos, la rafz de este diente esté situada por debajo del
suelo sinusal, siendo variable el espesor de la capa dsea, ==
gue puede oscilar entre 1 hasta 10 mm, en cuyo csso ya hay —-
diploe &seo.

La relacidn depende, como ean todos los casos, -de las di=-
mensiones de la prolongacidn alveolar y del diverticulo sinu—
sal, o de las diumensiones del seno mismo; en términos medios,
la distancia entre el extremo apical del prezolar y el suelo
sinusal es de 2 a 3 nin de espesor,

Puede existir cdpula alveolar, aunque se presenta en ne-
nor nfmero que las del primero o se_undo molar,

Primer nolar.~ Los fpices de este molar se encucntran —
muy préxinos &l seno.

le distancia entre éstos es wmuy variable, pero nunca s
auy importante. Se presentan nds las ocasioncs en que alguna
de las rafcee hacen eleveciones en el piso sinusel estando re

cubiertas por del_adfsima capa dsea,
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kemos visto en alounes ocesiones presentarse este diver-
t{culo hesta wuy cerca del 4n,ulo de separecidn de las raf-—-
ces.,

Se La eacoutrado espesor de 4 a 6 nn,

Secundo molar,- Lste diente es el mfs préximo al seno.
3iendo urn diente gque se presenta la asyorfa de las veces con
sus refces fusionedas y por hellarse en el punto protablemcn-
te nds profundo del piso sinusal.

Yor otra parie, deda la gren verisbilidad del tamaflo del .
seno y les dineusiones de la regidn subsinusel, en muchas ocg
siones lz distencia entre los 4pices ¥y el piso y més aun en--
tre el &f;ulo interradicular y el piso del seno, suele ser de
al una consideracidn; 5 y € an.

Tercer molar.~ En casi todos los casos la distancia es
peguella.

pada la gren variedad que presenta la porceidn redicular
del tercer =olar, paro en rezla general, 1os terceros molares
que presenten sus refces fusionadas y convergentes, la distazn
cie es ziniza.

BEs izportzute recordsr los terceros molares en parcial o
total revencidn.

3u elveolo puede encontrarse vecino, no sdlo al suelo si
nusal sino & sus peredes posterior o externa. Fig., b5

Puntoe de drernzje de los senos.- Ls posiktle precisar —-
c«ales son los senos infectados de acuerdo con el lugar en --
donde aparece la secrecidz purulente en las fosas nasales, -~
Es pues muy iuportante usar vasoconstrictores y una luz bien
enfocada 8i se desea ver una pequeda cantidad de pus en la na
riz,

El seno frontal y laberinto etmoidel anterior.~ El dre~

naje se produce muy hacia adelante en el weato medic y parece
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venir de la porcidn aés alta.

Seao jiaxilar.- El orificio del seno estd algo més atrds,
en el neato medio, y el drenaje se hace sobre la procidn pos-
terior del cornete inferior, Por esta razdn el pus proceden-
te del seno maxilar a menudo se ve wejor usendo el espejo re-
tronasal.

E:"enoides y laterinto etmoidal posterior.- El drenaje
se hace auy &irds y se ve a 1o lejos. El examinador ve las -
gecreciones procedentes de estos senos posteriores si usa el
espejo nesal y el espejo retronasal. El pus corre hacla aba-

jo entre el cornete medio y el tabique.

¥ig. 5.- OSuperposicidn de plenos en la radiografia del maxi
lar superior, ad representacién esquendtice; @ la raiz del -
prizer molar sugerior puede estar udicada nhacia el lado pala-
tino, b; hacia vucel, Aj o por devajo del seno maxilar, €.
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CAPITULO IlLA.
RPatolog{as x Accidentes en gl Senc Maxilar,

Los padecimientos mds frecuentes del antro de Lighmore -
son de origen pidgeno, los cuales suelen ser del dominio qui-
rirgzico.

Los senos y entre ellos el antro de Highmore, tedricamen
te pueden ser considerados como una cavidad aséptica suscepti
ble de ser contaminada., No obstante que el seno maxilar, co-
mo todas las otras cavidades paranasales, tiene comunicacidn
con el exterior, la funcidn de las pestaflas vibrédtiles con su
movimiento, siempre en un mismo sentido, originan una corrien
te de barrido de las secreciones, del fondo del antro hacia -
el ostium, de modo que el contenido de la cavidad es removido
totalmente, por lo wenos cada dos horas. Esta constante remo
cién del moco, hace que el antro se encuentre aséptico.

La contaminacidn de la nucosa del antro de Highaore pue-
de hacerse por v{a nasal, o por vfa bucal, Toda alteracién ~
de la mucosa nasal, repercute por contiguidad en la mucosa -
del antro, y si dicha alteracién se acompafia de edema, la co-
nunicacidn del seno con las fosas nasales se obstruye, porque
la mucosa edematizada obtura el ostium, e impide la salida de
los exudados contenidos en la cavidad antral,

La retencidn de estos productos dentro del aatro, favore
cen al desarrollo e implantacidn de los gérmenes habituales -
del &rbol respiratorio, tales como nreumococos, estafilococos
y estreptococos, que fécilmente contasinan la oucosa, provo--
cando ulceraciones o abscesos, cuyo producto purulento se ——-
vierte a la cavidad antral.

La coantaminacidn por v{e bucezl, la menos frecuente, se -
hace & través de un absceso denterio periapical que se abre -
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en la cevidad antral, o por comunicacidn directa de la cavi--
dad bucal con el antro generalmente & través del alveolo de -
unz de las piezas dentarias que tienen relacidn con &ste; tal
accidente, puede ocurrir al efectuar la extreccidén de un freg
wento apical de dichas piezas.

La contaminacién de l& mucosa cdel aatro, de lugesr a la -
llamada sinusitis o antritis, gue como toda efeccidn inflama-
toria puede ser aguda o crénice,

Bl diagndetico de este padecimiento no ofrece dificulta-
des, y& que tiene una sintomatologfe clara y espec{fica. El
dolor circunscrito al édrea de la apdfisis piramicdal, la sensa
cidn de pesadez e¢n esta regién, la congestidn de la nucosa nz
sal, la salida de pus o de moco-pus por el meato medio, la o=~
pacidad del seno & la trensiluminacidn y & la rediograffs, la
artritis de las piezas dentarias correspondientes al pisc del
seno afectado, asf como los antecedentes de una afeccidn cate
rral previa, o la comunicacidn del antro con la cavidad bucal
son datos suficientes para hacer un diagndstico de sinusitis
maxilar,

La cronicidad del padeciziento depende del tiempo de evo
lucidn, que esté naturalmente, relacionado con las lesiones -

anatomopatoldiicas de las estructuras del antro.

Etiopatozcenia y Accidentes en el Seno Maxilar.-
ttiologfa,- Uua infeccidn ajude del seno naxilar puede
evolucionar hacia la fase suba.uda o crénica por:

l.- prenaje insuficiente. USe obstruye el orificio por engro
ganicnto o edema alérgico de la mucosa o por anormalida=~
des anetdnicss, como desviacidn alta del tabigue gue im=
pide la ventilacidn y el drenaje.

2,-~ Una infeccidn virulenta inicial en un paciente debilita-
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do. £ sarampidn o la escerlatina graves guelen 7rodu—-
cir expiema del seno méxilar & los niflos debilitados,

3.~ &l seno mexilar puede intectarse secundariamente por ca-
ries dentel ya sea por extensidn directa de la infeccidn
desde los dirntee al antro, o siguiendo el csuino de uns
fistula que coxunique le boca 7 el antro deszués de una
extruccidn dental.

4.~ Lez herides en el uaxilar superior son causa rara de in-
feccidn erdnica del veno maxilar,

8.~ 3uele infectarse secundariamente el seno maxilar donde -
haya un zonm& sifilftico o una neoplasis,

6.~ L& saiida rnatural del antro esté€ en la parte inferior -
d¢el hiato seailunar, kL pus que esvd fluyendo a la par-
te superior del hiato desde las celdillas etuoidcles su-
periores o log sendos frontales, juede entrar en el seno

y Ber causa de eapieadn.

2) Sinusitis.~ Como ya se dijo en los anteriores pérrg
fos, el térzino sinusitis significa le conteminacidn e infla-
macidn de lz mucosa del aantro, izpidiendo por consiguiente el

dreraje correcto del seno que se encusntra afectado.

t) S8irusitis viral.- (onocida cou el noabre de winitis
infecciosa, la coriza catarral es proaucida por diferentes vi
rus, El grupo de virus del recfriado comin, no =8lo ocesione
un catarro de oreve durzcidn. £l grupo de los Adenovirus, de
los cuales se conocen ya mas de 30 tipos, pueden afectar to=—
das las vfias respiratorias,

Ern algdn caso deteruinado, resulta diffcil determinar si
estos virus ocasionan una inflemacidn serosa de la mucosa na-

8al con alterucidn y descenzcidn parciel del epitelio ciliar



25

en una extensidn més o menos graude. las enfermedzdes que ——
producen suelen ser benignas y ven acoxpadadas de entorpeci~~
miento cefélico e hinchazdn de la nuriz con ardores durante -
los primeros dfzs, y secrecidn seroaucosa en los siguientes.
£n general, la enfermedad, que sdlo ve acoupafiada de una li-
gera elevacidn de la texperatura, no suele durar nds de 2 se
nanas. 5Son positles las coapliceciones por superinfeccidn —-
bacteriana,

actualmente no existe todavia ningdn tratagiento eficaz,’
y las infecciones no dejan btwmpoco inaunidad prolongada. 3Se
obtiene alivio con vaporizaciones de manzanilla, gotas naga~-
les desconzestionantes y manteniendo la cabeza abrigada.

Una coriza catarral taapién puede ser una manifestacidn
acoupaiiante o el primer sfntoma de una infeccidn general, en
prizer lusar de una cripe virica, Ln estos casos estfn en --
primer término las molestias penerales y el tratamiento debe
dirigirse sobre todo a combatir la infeccidn ;eneral,

Comienza con intensa sensacién de enferuedad, fiebre al-
ta, dolores en las extremidades y decaimiento., En la nariz y
nasofarinse tazbién existe intenso ardor, tumefaccidn y secre
cidn.

La enferzedad puede tener un curso auy variado segdn el
cardcter de la epidemia, el tipo de virus ceusal y la resise-
tencia del enferno.

La coriza que al couieazo es catarral se trensforma a --
Veces en cor.za purulenta por la superinfeccidz bacteriana, -
12 enferxmedad puede propacarse & las «ui;dalas y a las zonas
inferiores de.las vias respiretorizs, e inclusoc &l tuko gas—-
tro-intestinal y finalmente, ocasionar lesiones tdxices del -

corazdn y del rifidn.
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Sinusitis Haxilar,- Consiste en unz sensacién de reple-
cidn en el maxilar superior, dolores en la mejilla, especial=-
nente dolores en los dientes, ya gque los nervios dentales es-
tdn situados inuediatzxzente por deovajo de la mucosa del seno
maxilar, dolor a la presidn sobre el sigujero infraorbitario,
en el punto de salide del nervio del wismo nombre,

En los casos de jénesis dental, mediznte la interruncidn
de un absceso paradental, la afectacidn del seno maxilar pue-
de fécilmente ser pasada por alto a causa de las molestias —
dentarias que estdn en primer término,

wl comienzo sélapado orizinado en un granuloma azical --
que =2 ha hecho penetrznte puede aparecer sin que el enferao
sufra dolores; s8lo nota el olor y sabor desegradstles de la
-gecrecidn que expele de la nariz y nasofaringe. las supura—
ciones de las rafces dentales pueden propegerse a la zucosa -
mediexte una otiomielitis circunscrita a una pulpitis o pera-
dentosis, o directamente a dicha mucosa cuando las rafces de
56 6=5 estdn inmediatamente por debajo de ella,

La flors mixta, generalmente poco virulenta, ocssiona u-
na periostitis localizada de curso progresivo en el interior
del seno mexilar con eapiema consecutivo.

La curacidn sélo =s posible después de la extraccidn den
tariz.

pe aquf que en caso de sospecha de yénesis dental dete e
fectuarse siempre un control radiogrdfico de los dientes, ==
Las fistulas entre la toca y el seno se producen después de -
extraer piezas dentarias gque sufren esta clase de afeccionss.

Pueden cerrarse espontaneamente cuando el conducto dseo
es estrecho y el seno maxilar no sufre inflacacidn purulenta,
En otro caso quedan f{stulae persistentes que son mnuy molege=-—

tas ya que & través de ellas los alimentos lfquidos llegan —
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hasta la nariz y el seno maxiler qued& irritado de manera ——-
constante,

La curacidn sélo es posible mediaxite la operuvcidn radi—
cal del seno maxilar y el cierre pldstico sinulténeo de la —-
fistula,

Diagndstico.~ Dolores: en el ataque agudo, éstos pueden
ser muy intencos pero si el curso es subagudo generalmente -~
gon ligeros o tal vez no existan, de manera que las inflama-—-
ciones crénicas de los se:os paranasales pasan a veces inad—-
vertidas por los enferaos.

o obstante, en la aayorfa de los casos existe una sensa
cidn sorda de presidn. Los puntos de ezergencia correspon~—-
dientes de las raaas del trigémino son dolorosos a la pre =--
sidn.

SGlo existe fiebre en los casos intensos; en caso de coa
plicaciones ésta puede ger elevada y alcanzar la forma sépti-

ca; en general, el curso es subfebril o apirético.

' Las secreciones suelen ser abundantes, purulentas y apa-
recen en forza de crecidas sibitas, inodoras, pero fétidas en
los empiezas dentarios del seno maxilar. Una secrecidn unila
terel es siezpre sospecha de paticipacidn de un seno parana~-
sal. La salida de las secreciones @nicemente en la nasofarin
ge puede pasarbinadVertida & los enfermos., En la observacidn
con especulo, una linea purulenta de la vfa nasal nmedia sobre
el cornete inferior demuestra la afeccidn de los seros parena
sales anteriores, aientras gue el pus en las coanas o en la -
pared posterior de la faringze dewuestra ufs bien la afeccidn

de los senos paranasales posteriores, aunque la secrecidn de

los senos antericres tanbiéz puede ser 1llevada hasta ahf por

la accidn de la corriente producida por las pestaflas vibréti-

les.
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En ocasiones se provoca la secrecién mediante los aizen—-
tes descongestionantes y por hipopresidn en la nariz, para —-
comprobar asf{ la supuracidn de los senos paranasales., Pince-
lacidn de la via nasal media con unz solucidn de pantocafna-&
drenalina; introduccidn de una pera de Politzer comprimida en
la ventana nasal del nismo lado mientras se mantiene cerrada
la otra, e invitar al enfermo a gue diga "cucd", En el romen
to en que se eleva el velo del paladar se deja de cozmprimir -
la pera de manera que se produzca la succidn,

Las radiograffas permiten excluir la afeccidn de los se=~
nos, si se observa claramente el coutenido aéreo de los mig—e
mos. L& formacidn de un nivel en el seno frontal o mexilar -
demuestrz la presencia de secrecién lfquida; el oscurecimien-
to completo de un seno, o de los dos, hace probable la exig—
tencia de una inflamacién, pero, para asejurar la misma, ge -
necesita demoétrar la secrecidn, ya sea por un nivel o median
. te la puncidn, Ademds de esto, las radiograffas orientan a--
cerca del tamaflo de los senos paranasales, especialuzente de =~
los frontales; acerca de las sombras de partes blandas que ==
pueden existir como signo de la inflamacidn erdrica, y acercu
de las alteraciones 8sezs en los casos de osteomielitis aguda
o crénica.

Fig. 6.- Secreciones en todos
los senos paranasales en el la
do izquierdo, seno zaxilar'y -
etnoides muy velados; en el se
no frontal existe un nivel 1i-
quido; en el suelo del seno —-
I \Y maxilar derecho, una sombra de
Y partes blandas de lfnite con--

vexo hacia arriba que corres—+

?" & / ponde & una tumefaccién polipo

*\\

s& de la mucosa del seno,
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Tratemiento.~ Para asegurar el digndstico, y sobre todo
para el tratamiento de un empiema, es necesario el lavado del
seno maxilar.

Fig. 7.~ Lavado del seno
m&xilar. Situacidn de la
cdnule durente el lavado:

a) & través de la via na--
sal inferior, b) a través
del orificio natural en la
via nasal nedia (desaconse
jable).

Puede llevarse a cabo mediente tubitos romos doblados a
través del orificio normal de la v{a nssal media. '

Sin embargo, en general, esta via no es aconsejable ya -
que Se lesiona la mucosa del estrecho orificio, sobre todo si
Be repite el procedimiento, y al cicatrizar puede ocasionar u
na estenosis. Es més recomendable, aunque no deja de ser pe-
ligrosa en manos poco expertas ;a puncidn del seno maxilar a
través de la via nasal media.

Cuidadosa anestesia de la mucosa por debajo del cornete
inferior.

Introduccidn de un trocar de Lichtwitz en direccidn ha=—
cia el dngulo palpebral externo y puncidn cuidadosa de la del
gada pared {dsea.

la punta de la agujmk tiene que poder moverse libremente
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en el seno maxilar antes que se extraiga el tubito y se empie
ce el lavado,

8i es necesario empujar con fuerza pera atravezar la pa-
red lateral, la aguja puede perforar la pared posterior y, si
se practica un lavado en esta situacidn, puede producirse el
gravisizo flemdn del tejido retromaxilar.

Los lavados con-agua a temperatura del cuerpo (no debe -
existir aire en el sistema de levado por el peligro de enbo~—
lies gaseosa en los vasos sanguineos pinchados) durard hasta -
que el lfquido de lavado gue sale por el orificio sea claro.
El lavado ulterior se erectia con una solucidn de antibidti--—
co.

5i el contenido es purulento, realicese una administra-——
cidn coaplementaria en dos semanas, conjuntamente con trata--—
miento general y aplicaciones de calor, un empiema debe cursr
de no existir alteraciones crdénicas de la mucosa, granulomas
dentales o malignos,

Si tawcbién estdn afectados otros senos paranasales, el -
tratemiento con lavados del seno maxiler a menudo es suficien
te, ya que al desaparecer la tumefaccidn de la mucosa en la -
vi{a nasal media quedan libres los orificios de los deznds se-~

nos.

Sinugitis frontal.~ Consiste en dolores en la frente Ng
en los ojos; si el comienzo es muy agudo también existe edema
del pérpado superior. Dolor a la presidn, en el agujero su-—
praorbitario en el punto de eserzencia de la primera ranas del
trigémino, El seno frontal rares veces estd afectado inicial
mente y de manera exclusiva; cesi siempre lo estd dentro de u
na pensinusitis. Su conducto de evzcuacidn relativamente lar
g0, que transcurre por el etmoides, dificulta & veces la cura
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cién. Por este motivo no son raros en el seno frontal los ea
pieaas aislados, después de las corizaa,

Tanbién existe en dicho seno recidivas, ya que después -
de las inflamaciones pasadas que han durado muche pueden pro-—
ducirse estenosis cicatrizales del coaducto de evacuecidn, --
que a veces favorecen nuevas infecciones y eventuesles compli-
cacliones,

Tratamiento.,~- Después de haber asegurado el diagrdstico
y de haber ensayado los medicamentos descongestionantes, si -
han fracasado éstos, debe acudirse, lo mismo que en el caso -
del seno maxilar, sl drenaje y lavados,

No hay que intenter un sondeo y los lavados a través del
conducto natural de salida, pues generalmente no tienen éxito
y més bien ocasionan lesiones de la mucosa y estenosis secun=
darias.,

La curezcidn puede favorecerse mejorando el flujo en los
casos de nariz estrecha, practicando la reseccidn del cart{la
zo del tabique y el apartaniento del cornete medio.

El drenaje de los empiexuas rebeldes se efectﬁa mediante
un orificio practicado en la pared anterior después de haber
determinado exactamente la extensidn del seno frontal en la ~
radiograffa y con la colocacidn de un tubite de drenaje.

En los casos sobreagudos con produccidn de edema es pre-
feritle parcticar una sran abertura de drenzje mediznte el es
coplo,

Con lavados diarios e introduccidn de soluciones de adre
nalina y de antibidticos no sdlo puede eliminarse la secre-—-
cidn, sino también prober la permeabilidad del conducto de v
cieniento., 8dlo debe darse por terminado el procedimiento =--
cuando habiendo cesado la inflamaciéa el conducto de elimina=-

cidn vuelve a ser permeable.
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Et=oides.,- Tanktién es raro que las células etmoidales —
enferaen aisladanente y, ade:sdés pocas veces gueda en ellas un
eipiene aislzdo después de una pansinusitis. Sin enbargo, --
dentro del marco> ‘e ésta les células etmoidales ocasionan a -
menudo complicaciones, sobre todo en la rezidn de la Jdrtita,
Qperatoriacente son accesibles tanto a partir de la vfa nasel
media como taztién desde el seno maxilar mediante una opera--
cidn ¢elwell-Luc, o desde fuera a través de una incisidn pa-
ranasal, '

Esfenoides.~‘ EL seno esfenoidel resulta teabién afecta-
do aislazdauente en raras ocasiones. Las retenciones purulen-
tas ocasionan en este caso dolores en la parte posterior de -
ls cateze y el pus pana por las coanas y la nariz. En las ra
Giograffaes zxiales cabe apreciar igualaeute bien las supure--
ciones unilsterzles,

Las complicecioncs son muy poco frecueantes; de ordinario
sdlo se producen los empiemas secundarios y a consecuencia de
tunores.

Trateziento.~ 4uirdrgicamente el seno esfenoidal puede
zlcanzarse bien a través de etmoides. A través de éste tam--
bién se alcanzan relativaemente con poco riesgo, los procesos
infleustorios y los tumores del seno cavernoso y de la hipdfi

sis.

sinusitis Bacteriana.- L& sinusitis siuda frecuentemen~
te acompafia o si.ue ul catarro cowdn. A veces persiste en --
forza endéaica, & partir de un organismo especifico, cuando -
ha hzvido una cafde sivita de la temperatura. También puede
presentarse después de nadar o bucear, cuando se ha forzado -
al arua infectada a entrar en le nariz., Las bacterias mds a

aenudo responssbles de la sinusitis supurzda aguda son los —-
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cocos gram psitivos, estreptococos, estafilococos y neumoco—-—
cos. Otras bacterias tawubién pueden ocasioner sinusitis mu—-
cho menos frecuentenente que los cocos. Hzemophilus influen-
2ae puede dar lugar a complicaciones muy graves,

sl prizer sintoaa es lea seusacida de nariz tapada, segui
da por ura sensacidn de presidn sobre el seno afectado, que -
8¢ dessrrolla lentzaente. Hay aalestar general woderado y —-—
cierto estedo tdxico y con frecuencia cefalea, La teuperatu-
ra estl lecerasente elevada, 37.2° a 37.5%, o puede ser suk
noraal durante todo el curso de la enfernedad.

Los sintomas pro_resan durante 48 a 72 horas hasta que &

parece dolor inteuso localizado y sengibilidzd sobre el senn
afectado.

La secrecidn naszl puede ser sanguinolenta o con estrizs
de san;re durante las orizeras 24 a 42 horas de la enfernee==
dad. Répidaucate gse convierte en purulenta y apundante. la
nariz se obstruye todavfa nés y la gargsnta puede aparecer ia
flamada y dolorosa, en un lado, coino resultado de lz secre———
cidn purulenta y retronzsal,

Lz zucosa naszl en el lado enfermo estd hiperézica v ede
agtosa y los cornetes auzmentsados de volumen, que as{ llenan -
el espacio de la nariz y por lo gemeral ejercsn presidn con--
tre el tabique naszl,

cuando solamente se observa la hinchazdn y el enrojeci—~
nieuto, el pus puede ponerse de aanifiesto después de que se
na aplicadoe un vasoconstrictor, que retrae los cornetes y fa-
cilita la visibilidad de la parte posterior del neato medio.
La accidn ciliar dirige el pus nacia la nasofaringe, en donde
puede apreciarse con el espejo nasofarineeo, ez el uesto me--
dio, en el superior o en ambos, La sensibilidad localizada -

gsoore el seno afectado es un sintoma cunstante. (a sensibili
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dad se demuestra fdcilmente y corresponde exactamente a limi-
tes anatdnicos del seno afectado. Lla transiluninacidn de un
seno raxilar o frontal no se produce cuando hay algo en el se
2o gue impide lz transiluminseidn de la luz.

En el exazen radiogrédfico se ve el seno enfermo comao "bg
rroso" y alsunas veces se agrecia un nivel lfquido. Sin ea--
vargo, lss radiograffas por lo general no son necesarias para
establecer el disgndstico,

El trateniento de la sinusitis supurada aguda es wmédico,
nunca quirdrgico. La Gnica excepcidn & esta regla se presen-
ta cuando el orificio natural del seno estd completamente blo
queado. Cuando esto sucede, existe un empiema, el dolor se -
nace intolerable y la extensidn de la infeccidn puede ocurrir
né8 alld de las peredes del seno.

El trataniento tiene por objeto suprimir el dolor, retra
er la aucosa nasal y controlar ls infeccidn. La codeina, o -
e ocegiones la nmorfina o el pezerol, controlan el dolor ya -
que la zspirira no es suficiente.

Puzde ser necessrio pera el peciente qus tome codeina ca
da dos o0 tres horuss durante varios dias.’

Le @plicacidn de calor tiene un efecto peliativo v tam—-

-

iér propercions una =sgjoria sintordiica. i1 calor himedo da

5

a mznudo aucnho aejor resultado gue €l calor seco. Iog paios
celientes hizedos aplicedos en la carz gobre el seno afectow—
do, o continuazente durante dos horas cuatro veces al ¢ia, a-
presguran la resolucidn de la inflauacidn.

L& perzesabilidad nasal debe mentenerse de la aejor mane-
ra positle, lo fue ge puede io;rar por el uso de instalacio~-
res nasales o de nebulizaciones que contengan un vagoconsiric
tor tal, cozo la efedrina &l 2,0, la neosinefrina al 0.2%s u -

otras soluciones de accién proloagada.
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8inusitis supurada subajuda,~ iiés del 90,0 de pacientes
con sinusitis supurada subeguda se curan con el tratemiento -
congservador.

En los restantes persiste un estado de infeccidn subazu-
da,

burante esta fase de la infeccidn el (nico s{ntoma cone-
tente es una secrecidn nasal purulenta y persistente., La na-
riz puede peruanecer obstruida. kn tznto que ya no existe —-
sensitilided localizada puede haber una molestia vage e inter
citeute sobre la pared de la cara que corresponde al seno a--
fectado. Puede haber una sensacidn de fatija o quejes de can
sancio con nds frecuencia de lo que es usvel, A Veccs se pre
senta una tos seca, que suele ser zuy moleste,

El principal signo ffsico es la persistencia de opus en -
la nariz. K1 pus nasal presente duraate nfs de tres secsnas
después del estadfo agudo de la sinusitis requiere tratemien-
to.

La transilusinacidn results enzziiosa en estos czsos.

las radiograffas estén indicadas dureénte la fase sutagu-
da de la infeccidn para determinar cudntos y cudles son los -
senos afectados.

Debe hacerse cultivos de la secrecidn nasal. Puesto que
no es usual que la enfermedad persista, si esto ocurre, hay -
qﬁe suponer que el organismo causal es de los poco frecuentes,
7 purante el estadio subagudo, el tratamiento puede ser -~
1€s vigoroso que durante la fase aguda, sin temor de producir
la exteusidn de 1la infeccidn a hueso. ;O es neceearia ningu-
na clase de medicacidn para aliviar el dolor., La vasocong——
tricecidn nasal debe continuarse, El calor puede ser benéfico
¥y & menudo puede ser substitufdo por los rayos infrarrojos o

por la diatermia, nfs que por el siuple calor de superficie -
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& sez de una bolea de s ua caliente o de un palio calieave.

[
fa
[y

rrijecidn de los scros afectados puede proporcionar algu-

ejorie..

=
v
i

La irrigecidn del seuno maxilar (a:.tro) puede hacerse a -
trevés del orificio nsiural ez el neato medio; a través de la

delgada pared Ssea interna por debajo del cornete inferior,

b) Procesos quistices y turorzles.- kn la re idn del -
seno maxilar 7 del suelo de la nariz pueden crecer quistes --
procedentes de los dientes, Los quistes radicales se produ--
cer zediante la epitelizzcidn secundaria de granulomes denta-
rios; los quistes foliculares proceden del epitelio ectdpico
de gérmenes decntarios, Los prineros suclexa ser pequeflos; los
#ltinos pueden alcenzar un tesaflo considerable y desplazar =
par cozpleto le mucosa del seno maxilar.

Tratemiento.- Los quistes peque.los pueden ser abiertos
por el odontdlozo en el vestitulo de la toca, 3i se trata de
oiistes zrndes, es conveniente ponerlos en comunicacidn con
el sernd aaxilar o el suelo de la nariz. Los dientes reteni--
dos en el seno mexilar participen a veces en inflsmaciones pu
rulentes. Le curacidn sbélo es positle mediante su extraccidn
en la operacidn radical.

£l quists se comportz con el seno wmsxilar de dos maneres:

1) £l seno he sido respetedo en su integridsd anatdénica
y fuacioral, el guiste est4 lejos del seuo o lo separa un ta-
bique dceo e suficiente esposor como para asegurar su vitali
dzd ; conservacid:.

2) El quiste tiene su meczkrara en fatima relacidn con la
mucose sinusal, pudicndo presenterse dos variedades: el quis-
te es puro ¥y el seio rno estl infectedo o ra) infeccidn del --

Iy

quiste con o sin infeccidn del geno (sinusitis de origen quis
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.tico).

La conducta para cada czso es diferente, condicionada -
por la relacidn quisticosinusal a que acabaxzos de referirnos.

l.- Quiste lejos del seno. Cuando clinica y radiogréfi-
camente hemos hecho el diagnéstico de quis*te de maxilar supe-
rior y creemos que el seno estd resyetado, con conservacidén -
de la pered sinusal, la operacidn sigue los principios enun--
ciados, se;un los métodos de Partsch I y II. No hay lugar a
dudas que el Partsch I prevé las contin,encias de una posible
apertura del tabique seperador entre quiste y seno; cuznéo el
quiste es puro (.10 verificamos en el acto operatorio) y des=-
pués de abrir la bolsa se;dn la técnica que preconizamcs, se
cozprueba es estado del tabique separador por intermedio de u
na sonda (sonda para conductos), con la cual se puncionsn los
sitios sospechosos de debilided (la sonda introducida en le -
cavidad quistica), Si el tevique es suficientezente espedo,
de tal modo que la sonda no ha podido perforarle, se teraina
la operzcidn enucleando o no la membrana quistica, se;dn las
preferencias del operador.

Quistes chicos y medianos, de didmetrc no mayor de 3 cm,
los operszos haciendo la enucleacidn total bajo sutura; los =
quistes mayores de ese didmetro, por enucieacidén de la membra
na con relleno de gusa o Partsch I. *

Si en el curso de la intervencién, después de resecar to
talmente la membrapa quistica, se encuentra una comunicacidn
con el seno (no investigedo o no advertida por le sonda), pue
den seguirse dos caminos: lo. En les comunicaciones peque=——
fias (3 6 4 mm) y quistes no supurados, la terminacidn bajo =~
sutura immediata prevé los ries,0s8 de la infeccidn del seno,
y sobre todo, de la instalacién de una comunicacidn patoldgi-

ca bucosinusal, para lo cual hay que recurrir & otras medidas
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quirdrgicas. 20. En coaunicaciones mayores, debe irse de =—-—
lleno al Wnico wzétodo que-dé azplias se_uridedes desde el pun
to de vista quirdrgico y que evite lesiones graves, comunica-
ciones tucosinueales o deforzaciones; el zétodo de unir el =-
quiste al seno aaxilar, haciendo ambas entidzdes ura sola, pe
ro con dog principios bdsicos, en los cuales reposs el trata-
niento; cierre con sutura de la herida bucal, aperiura de un

drenaje er la pered nasel del seno para aseiurar su ventila—-
cidn y trataniento postoperatorio; en wna palabra el nétodo -
rinold ico: galdwell~-iuc.

2.~ <uiste en {ntima relacidén con el seno, con sus tres
veriededes:

1.~ wuiste puro y seno sin infeccidn.

II.~ yuiste infectado y seno sin infeccidn.

1I1.- Juiste y =ero infectados.

|

I.~ . uiste puro 7 seno sin infeccidn. Ern comunicaciones
grandes puede intentarse la conservacidn de la bolsa quistics
{Partsch IXI) con la esperanza de que ésta refuerce la pared -
nucosa del seno maxilar. | ‘

"*  En el 2étodo rinoldfico puede conservarse la penbrana —-—
qufstica. En tal ceso, se secciona la pared gufsticosinusal,
conunicando azbes cavidades,

31 se prefiere eauclear la zembrana, se practics con un
sisturf la seccidan de la mucosa sinusal en 1linites coinciden~
tes con la ventara dses quisticosinusal, Se abre la comunica
cidn en el meato inferior; se obtura la cavided quiastica y la
cavidad sinusal con jesa yodoforzada, cuyo exireno se saca ——
oor la perforacidn en el meato y se cierra defiritivamente ——

zon sutura, la herids bucal.
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Il.- yuiste infectado y seno sano. ‘Yratamiento ¥nico:
enucleacidn total de la bolsa; reseccién de la pared qufstico
sinusal, siguiendo con el nétodo ya indicsado.

III.~ Quiste infectado y seno infectado. Enucleacidn -
total de la bolse, reseccidn de la pared quisticosinusal, tra
tamiento radical del seno meaxilar, por enucleacidn de la mem=~
brana sinugal enferua y del contenido patoldyico del seno., -

Se continfda como en la verjiedad I.

Relaciones quisticas‘en el Maexilar Superior,- El hueso
mexilar superior tiene, en sf mismo, en su vecindad, cevida——
des importantes. Hacia ellas se dirigen muchas veces, er su
desarrollo y expansidn, los quistes paradentarios contrayendo
con estas cavidades relaciones que serdn consideradas,

Vest{bulo bucal.~ Hewos visto en el perfodo de exterio-
rizacidn de los quistes que éstos, en términos generales, se
desarrollan hacia el vest{bulo bucal. Inician su perfodo de
deformacidn aumentando y extendiendo la tabla externa, hacien
s desaparecer las fosas canina y mirtiforme. El surco vesti
.ilar acompafla al proceso y al quiste, en muchos casos, produ
ce deforzaciones faciales.,

El sfntonma de le crepitacién apersaminada y la fluctua—
cidn y renitencia son perfectamente perceptibles.

Los 1fnites y los slcances del desarrollo vestibular no
son constantes y dependen del grado de evolucidn y de la loce
lizacidn del quiste,

gn los quistes ocasionados por los incisivos centreles,
el tumor, en algunos casos ha producido desviacidn del labio
y de le nariz.

En ceso de supuracidn, fistulas numercsas o dnices, ubi-
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cadas en la tabla externa, dejan salir el pus.

Seno maxilar.- Las relaciones de los quistes paradenta-
rios y el geno maxilar son de gran importancia en la patolo--
z{a de estas tumoraciones.

Es iaportante recordar la anatomfa del seno maxilar y su
relacidn con los drganos dentarios.

Quistes producidos por un primer molar guperior iniciado
a expensz3 de la rafz palatina de este primer molar, el tuzor
adquiere, con la cronicidad que le es caracterfstica, didne—
tros sucesivanente mayores. EL tumor alcanza un diémetre de
cerca de un centfaetro. EL quiste habré llezado en este mo--
mento muy a las vecindades del seno maxilar. Tendremos enton
ces, si sujoneaos una excurcidén desde el seno al primer moler,
los giguientes eleuentos anatduicos, en el orden que los va——
mos encontrendo: seno maxilar, conservando toda su integri——-~
dad, tejido dseo del zaxiler, de un espesor de 3 a2 5 am (el o
tro centfmetro ha sido ocupado por el quiste.parzdentario); -
nezbrana qufstica, con su contenido quistico, y £pice con el

cual el quiste tiene las relaciones conocidaa,

Fiéo 8 o

Pige. 8.~ Quiste peradentario ubicado sobre la rafz palatina
de un primer molar superior derecho. El quiste estd en su ’e

riodo inicial,
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51 imaginamos que el proceso qufstico continda auzenten-
do de volumen y avanzando, como e8 su designic, y en este ca~
s0 se dirigze hecia el seno zaxilar; a partir de este momento
la anatoafa del seno maxilar y sus relaciones con el quiste -
paradentario adquirirfn nuevos agpectos.

El quiste continda progreszudo en su creciziento y ha a-
delgazado en cantidad suficiente el piso sinusal, el gue, por
la presidn del tumor que avanza, Se invagina hacia el inte-—-

rior del seno, tomaado una forza de clpula,

Pig. 9.- Auuento de volumen
del guiste. El piso sinu-

s¢l se a2zoaba hacia el in-

terior del sero maxilser,

El quiste sigue avanzando. Por su insistente presidn y
vor el proceso de ostedlisis que efectda en el piso del seno,
este tebique éseo, adelgazado, papirdceo, termina por desapa-
recer finalmente,

La desaparicidén del piso del seno se efectfa producien--
se primero un orificio y luego otros varios que, fusionandose,
logran una verdadera brecha, que ponge en contacto la mucosa -

sinusel y la meubrana qufstica. En foruia anfloga a la que ha



42

vfa hecho su marcha y aparicidn, en la regidn vestibular,

La aucosa del seno y la meubrana qufstice contraen fnti-
mas relaciones,.

S3i el proceso quistico sigue evanzando, el tejido dseo -
periférico que todeavia constituye parte del piso sinusal, de-
saparece & su vez y la meabrang quistice se le adhiere en ma-

yor extensidn.

fig. 10.,~ Quiste paradenterio
en uzn perfodo awés avauzado de
su desarrollo y evolucidn ha--
cia el seno mexilsr. Dcsapa-—
ricidn del piso sinusal.

Continda el avance del quiste. El piso sinusal, foruado
a esta altura de la afeccidn por lz membrana del seno, se &--
hueca cada vez nfs, ascendiendo en el interior del seno.

El quiste sijue su avance. Ia membrana sinusal continda
ascendiendo al cozpds del desarrollo qufstico y el seno modi=~
fica su forza "ge amolda al quiste".

Ea un perfodo 24s avanzado de'su evolucidrn, la luz del ~
seno va hacierdose cida vez menor y teraina por desaparecer,

En todo caso el geno maxilar queda reducido a una cavidad vir
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tual,

El quiste paradentario ha venido & ocupar el lugar que -
le correspondia al seno maxilar.

En su desarrollo progresivo, el quiste no se introduce -
en el seno, por efraccidn de la parcd ésea y weabrana sinusal,
sino que ocupa, por sucesivas conguistas, el lugzr que anti--
cuzaente correspondfa al seno maxilar,

cuando asf{ evolucionan, pueden denouwinarse estos proce--
sos, quistes extrasinusales, por lo menos cuando no estdn in-
Tectados.

rig. 1ll.- Invasidn total -

del seno mexilar originada
por un quiste paradentario,
& expersas del primer mo-—--
lar.

Los tumores o-neoplasiss son crecimientos nuevos de teji
do anormal que aparecen en torno de la cavidad bucal zs{ como
en otras partes del organismo. Pueden hacerlo en loe latios,
los carrillos, el piso de la boca, el paladar, lenguz y en --
loc huesos maxilares. Estos nuevos crecimieantos pueden ser -
de tejido epitelial, tejido conectivo U origirarse de tejido

nervioso, aunque los tuuores de origen nervioso son reros en
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la cavidad bucal.

Los tuzores pueden ser tenignos o malignos, depernc:iendo-
de su patrérn de conducta y de su estructura celular,

Un tuzor beni,no crece lentazente, y estd por lo fenersl
encapsulado, se ggranda por expansidn periférica, empuja y se
para las es:ructuras adyacentes ¥y no zanifiesta netdstasis.

Un tuzor malipgny, por otre parte, pone en peligro la vie
da de su nucsped por su rédpicde extencidn infiltrante hazia —--
las estructurasg vitsles circunvecinas y el fendzeno de zetds~

is, que <res crecinieutos secundarios en peartes distintas
de la econoafa, generalzente a través del sistema 1linfédtico y
del torrente senguineo.

Ios twores de origen dentario se caracterizan por una -
marcha y evolucidn idéiticas; tales son los perfodos clinicos
de los tuzores odornio.énicos que pueden nlasificarse sucinta-
meate, ya que gerdn considerados en cade tumor en particular,
de la sijuienie mulerea:

1.- perfodo de iniciacidn., Perfodo que se denomina "si-
lencioso", pues nin. s sintoma clfnico revela su presencia., -
Es el perfodo de origen del tumor; sin molestias ni sintomato
lo;{a de nirn_una clase. »

2.- Perfodo de deformacidn., El proceso asumenta de volu=
nen, & expesses del hueso donde estd alojado., Esta marciza, -
caracter{stica del turor benigno, la hace rechazando el hueso,
atrofiandolo por coupresidn, sin hacerlo formar parte del mig
20.

Las tatles dseras por lo tznto, son rechezadas por el tue
mor, que est{ nunido de un poder ce crecimiento extraoréina--
rio.

3.- Perfodo de exteriorizacidn. La resistencia deecz no

es infirita. Llega un nomentec en gue el hueso no puede ceder
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que es unu displasia fibrosa del aueso, es un tumor benigno -
de creciniento lento, que tiende & tener su mayor creciwmiento
en la se,unda década de lu vida. Es un tunor endodstico difu
so y poco diferenciado, uue reeaplaza la esponjoca normal con
tejido ficroso. <rueder aparecer asyor cantidad de zonas irre
gulzres de calsificacidn & sedida que se produce neoformscidn
dsez en este tumor. .a neoplasia creciente puede desplazar'-
los dientes y expandir las tcblas dSseas de los nuesos maxila-
res,

Un osteofibroma tiende a aparecer con «ds frecuencia en
las cujeres que en los hombres ¥ se ve 288 & neqnudo en el ——-
maxilar supgerior que en el inferior., gl tumor puede oblite--
rer el seno uaxilar y extenderse nacia otros repsros dceos. -
#0 1nvade las estructuris nasales. uwsto es de importancia --

diapndstica, dado que tuuto en la niperostosis cono en lz en-

¢

Teraeéad de reget los uealos nescles estan obliterados. kste
tuitor se coniunde ocesionulmente con liorousarcoa: debido a --
siug caracterfsticas histoldiicas siuilares,

mlixoma 7 condrona.- pl aixozz 7 el condrowst son tumores
{ntimzuente relacionados que se originan en los tejidos emw-—-
brionarios y se desarrolian « partir de células dseas o carti
laginoses primitivus e ilnueadures. el mixoma puede semejer --
una lezidn quistica debido & su aspecto en puuil de azbejas en
las radiogreffas. La expansida de la corticel dsea se produ-
ce con la aparicidén de zaterial wucoide que reezpluza la ar--
quitectura del hueso.

wl condrowa se origina en cartilago fetal aberrante en =
re;iones especificzs de la wundfoula, tales couzc la sinfisis
¥ las epdtisis coronoides y condilar, zsi cowo en los cartila
€085 @lveolomalar y paraseptal del uaXxiler superior.

£l coudroaa puede projectar une dédil souira por ifuera -~
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¢el cleso.eh. lus radic,rarias.
Letos tuaores sou ciffeciles de erradicar; por lo tento,
auace se iatente una luterveacidn guirdr icz conservadora. —-

- -

usencla de siatonis sunjeilivos precoces lleva @ un avanc

o

a
1o detectado de la lesida. La hiztopztolo,fa del condrona es
oscurz, hezciendo por lo tanto diffcil el dizgndstico precoz.

La reseccidn rodical de ios coudrouas se realiza inclu--
yendo en la reseccids parte del hueso uorazl que rodea lz ma-
sa tudoral. La cevidaa resuliznte se electrocauteriza de ma-
nera adecucda.

Aungue este tumor se disemina principalisente por exten—-
sidn local, tiende o dar uetdstasis en otras partes del cuer=-
0. bkl trateniento radiznte parece no tener efecto bhenélico:
aiguno soore los condrosarcomus.

sarcona.~ 0§ sarcozas osteozénicos se originan en las
células que producen ¢l hueso. nstos tuwores zltapente zalig
néa son raros y generzlaente aparecen en niios durznte perio-
dos de creciauiento activo. e recougcen tres tipos generzles
gue son:

1l.- Sarcomas "osteolfticos", acoupailados de una conside-
rable destruccidn de aueso y células tuuorales inzadurss con
poca neoformeacidn dsea.

2.—- sarcoaz "osteovldastico", que produce zbundinte hueso
sadevo con maaifezteciones de dreeas ofs pequeuss de actividad
tu.oral dispersas por el nueso.

3,- parcouss “teleangiectdsicos*, altanente vasculariza-
dos, que se destrrollas répidemente, y que invaden por exten-
5idn loe tejidos blandos circuuavecinos.

Bl treuzatis.o se coancidera el principal factor etiolégi
co en la nistolo_fa de todos loec sarcomus osteoyénicos. Los

sintoass supjetivos incluyen el dolor, lu tuzefzccidn del hue
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s0 maxilar la interlerencia con la l'uncicn mandibular y el a
flojamiento y desplazumiento de los dientes,

ruede existir anestesia del Llabio y del maxilar.

Las radioygraff{us revelan una masa tumoral uwal delimitada,
con zoras de desiruccidn dsea y dreas de neoformacidn de hue-
80 que den una especie de aspecto punteado.

rl tratamiento del sarcoma osteogénico se instituye ten-
prano y consiste en la reseccidn radiczl del hueso gque contie
ne el tumor.

¢) Perforaciones por procesos patoldgicos.- Las comuni
caciones patoldgicas entre cavidades Vecinas, como ia cavided
bucal con el.seno naxilar y las fosas aasales que normalmente
estén separadas por tabiques anatSmicos, obedecen a factores
de distinto orden que ennumerareaos;

lo. Lesiones traumdticas.- rueden considerarse entre -
estas lesiones las que originan los aparatos de prétesis, con
ciumaras de succidn de goma.

instrumentos, armag u objetos de distinta fndole pueder
perforar la tabla vestibular, la bdveda palutina, la arcada -
alveolar, dejando establecida una comuuicacidn entre la boca
y la nariz o seno; algunzs de estas comunicaciones traumdti--
cas curan esponténeanente, obturéandose, por lo tanto, la bre-
cha abierta exteupordneamente; otras no cierran nés, pues sus
bordes se epitealizan y gqueda estauvlecida la comunicacidén en-
tre tales cavidades.

20. Reliquias operciorias.- 4 continuacidn de operacio
nes realizadas sobre el maxilar superior, para extirpar tumo-
res, resecar quistes, eliminar dieantes totel o parcialnenfe -
retenidos o erupcionados, y para los cuales no se pone en --

préctica procediuwientos que son cousiderados, puede quedar es
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1=blecida una comunicacidn pztoldgica entre el seno y la na--
riz con la cavidad bucsal.

0. nfecciones inflanwutoriss del maxilar superior,- 08
teftis, (steonielitis, necrosis del waxilar de distintos ori-
senes,

gstas afecciolies producen secuestros en el maxilar, de -
volumen e lmportancia distintos, eliainados los cuzles, pue--
den quedar realizadas las brechas enire las cavidades,

4o, Afecciones especificas.- sf{filis y tuberculosis.-
£l goma sifilftico tiene su sitio de eleccidn en la bdveda pa
latina,

Los gomas del paladar son las manifestaciones bucofarin-
cezs mis frecuentes de la sifilis terciaria; son tzmvién las
mds graves, pues en la mayoria de los cusos terminan en la ~-
perforacidn de la bdveda o del velo.

La tuberculosis localizada sobre la bdveda o el velo, —--
suele dar perforaciones soore estus regiones anatdmicas.

50. Lesioues congénitas: risuras alveolopalatisas.- -
Como lesidm primaria o como consecuencia de intervenciones pa
ra tratar las fisuras, pueder quedar sobre la regidn vestiou-
lar, sobre la arcada o sobre la odveda, perforacioaes de dis-
tinto calibre.

Topograffa de las comunicaciones duconasales y bucosinu-~
sales.~ (ualquiera que sea la etioloy,fa de la comuricacidn -
entre la boca y las cavidades vecinas, la perforacidn puede -
ocupar tres sitios; la arcada dentaria, el vestieulo bucal y
la bvdveda palatiaa, un estos tres tipos de perforaciones pue
den presentarse dos continéehcias distintas, de las cuales de
perde el plareo del procedimiento para obturarla; el maxilar
es desdentado o el maxilar tiene dientes,

A) Abscesos denturios.- aAl igual de lo que sucede enr
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el maxilar inferior, las colecciones pidgenas se adren camino
hacia la tabla externa, damdo procesos por debajo del perios-
tio o por dedajo de la SUBZUCOSE.

La insercidm del puecinador em la cara externa del maxi-
lar superior amodifica las caracteristicas del proceso, dando
colecciones altas (por enciama del wdsculo) y colecciones ba--
jas (por debajo del Buccinador).

a) Abscesos submucoso.~ El proceso atravieza el periog
tio de la tadla externa y la coleccidén purulenta se establece
por debajo de la mucosaz origimando los frecuentes abscesos --
3ubnucosos couo complicaciones de caries de cuarto grado, en

dientes teaporales y permanentes.

rig. 12.- abamceso subnmu-
coso en el maxilar supe-—~
rior, Marcha hacia la ta
bla externa.

En su primer perfodo, el proceso es intensamente doloro-~
roso. Uespués, la coleccidn supureds Se abre caminoc esponté-
neamente, originando asi fistulus que peraanecen permeadles -~
mientras dure la causa dentasria que las origind.

El tratamieato de estos abscesos submucosos, es la eX-—-—-
tracciéa 0, tratasiento del dieate causante; incisidn del aks-
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ceso; tratemiento con antiwidticos.

Los procesos de esta {mdole originam tumefacciomes de as
pecto, tamaflo e intensidad variable, seyln sea el diente ori-
girador. 4 mivel de los iacisivos, el labio, el pdrpado infe
rior y la nariz, se encuentran modificados en sus contornos -
noraales.

®) abscesos suoperidsticos.~ La tabla externa y la pa-
latina se presentan intensamente dolorosas,

¢uando las complicaciones siguen couo via de evolucidn —
los limites de la insercidn del adsculo wuccimador, se origi-
nan los flemones genrianos, que BUSC&R Su camino casi siempre
hacia la piel,

Los abscesos palatinmos.~ Estos abscesos odedecen en la
.innensa mayor{a de los casos a couplicaciones de origen denta
rio; son excepcionales los procesos temiendo como puertz de -
entrada la fibromucosa palatina: postanestésico, por herida -
en el paladar con espinas u otro cuerpo contundente. £l zbs-~
ceso postoperatorio, que se origimna a consecuencia de inter--
venciones sosre la bdveda (dieantes retemidos, cirugia, ciru--
g¢is pléstice) no es excepcional. Lo hemos encontrado en va--
rias ocasiones, asi como taumsién inf'eccién del codgulo o hema
toma,

Los dientes y las cowplicacioues de las caries de cuarto
gredo son los causzntes de la mayor parte de los abscesos pa-
latinoss Fig. 13.

Entre los dieates, existe uno &l cual le corresponde la
aayor parte de la patologia quirdrgica de la ®dveda palatina:
el incisivo lateral.

El Zpice del imcisivo lateral estd iaclinado hacia el pa
ladar y cercamo a la vdveda; el mlsculo mirtiforme es una ba-

rrera para la expansién externa. Los abscesos y complicacio-
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Fig. 13.~ Absceso sub
peridstico en el maxi-
lar superior. &, ves-
tisular; b, palatiso.

res de este diente, siguiendo la via de menor resistencia, se
fraguar camimo a través del hueso del paladar y dan procesos
en la bdveda palatina.

Fig. 14.~ Absceso pa-
latino, originado por
un granuloma.

rstos abscesos palatinos son intensamente dolorosos. La
#éveda est£ auuentada de volumen, rojiza, turgemte. El absce
80 evolucioaa en varios dfas y si no se intervieme por medios
quirdrgicos, se abre espontdneamente, originando una fistula
(cutdnea o mucosa}, 0 8e busca UR camino & través del ligamenm

to del diente culpakle y entre la fimromucosa y el cuelle del
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diente se establece el trayecto fistulose.
N0 es el lateral el dnico diente cupaz de originar es—-—-—
tos procesos.

B) Abscesos Sinusales.~ sbsceso masal, los incisivos
centrales superiores, lueg,o los laterales y ocasionalmente —=~
los caninas, pueden hacer sus proceso iaflamatorios en direc~
cidrn a las fosas nasales (piso nasal o pared lateral) origi--
nando abscesos que se organizas por dekajo de la pituitaria.

Fig., 15.- Marcha de un abs
ceso hacia las fosas nasa-—~
les. &l proceso periapical-~
a nivel de un incisivo cen-
tral, hace su marcha y evo~
lucidn hacia el piso de las
fosas nasales, originando -~
un assceso por debajo de la
mucosa pituitaria.

Estos amscesos producem una sintomatologfa nasal, en oca
siones intensamente dolorosa. jevantando la punta de la na--
riz puede percibirse la coloracidn roja intensa de la colec--
cidn purulenta. En gemeral se abre esponténeamente, drenando
por la nariz,

El tratamieato de estos procesos dese ser la supresidm -
del foco apical, por 21 tratamiento dei conducts o exiraecidn
del diente causante, y admimistracidn de penicilina.

Las complicaciomes sinusales de origem dentario.~ La pa
togenia de la infeccidn sinusal sigue diferentes vias.

1.~ ror continuidad. Los dientes vecinos &l antro (pre-
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molares y molares), coRr earies de cuarto grado y lesidn api--—
cal, transmitenm directamente la iafeccidn aul seno. Se puede
decir que son los procesos Mds coamunes.

2.~ ror osteftis. La ganerena pulpar de los dientes que
se encuentran vecinos al antro, puede originar osteftis peria
picales, a expensas de las cuales tiene lugear la infeccidn si
nusal.

3.~ Por osteofleudn odontopatico (u osteomielitis). Kl
proceso periapical evolucionando nacie el piso antral se a-——
#re en el seno, por encima o por de®ajo de la mucosa sihusal.

4.~ Como complicacidn de un guiste dentario.

5.~ Por contigidad. La infeccidn primitiva, asriendose
camino & través de Ios canaliculos dseos de las arterias, vé-
nulas y ramificaciones nerviosas y 8in originar lesiones §-—-—-—
geas visinles, ataca el antro de highmore,

Poraas clinicas de la infeccidn sinusal de origen denta-—
rio,- Desde el foco dentario, la infeccidn se propaga al se-
ro amaxilar y puede adquirir distintas formas.,

.1) La coleccidn purulenta se asre ea el seno, pero por
debajo de la mucosa sinusal, Sin gue se presente/afectada, pu
diendolo estar sélo en perfodos posteriores. ks la parulia -
sinusal que evoluciona hacia la curacidn, se se suprime pre--
cozmente el foco dentario (extraccidm dentaria, tratamiento -
de conductos radiculares, por diatermocosgulacidn, iontofore-
sis, etc.). Fig. 15.

II) La coleccidn purulents se abre dentro de la cavidad
del seno, perforando la mucosa pituitaria, ms el llarado em-
piema sinuszl.

£l seno se llena de una coleccidn purulenta, pero que no
le pertenece en esencia: es el producto de la complicacidn pe

riapisal.
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Fig. 17.

rig., 16.~ nosceso originadc por un primer premolar superior;
la coleccion purulenta se ha localizado por debajo de la mu--
cosa sinusal. tig. 17.~ btmpiema sinusal,

El seno actla como un reservorio y la mucosa se mantiene
cliniceaente indeane en los primeros estadfos; la curacidn --
del empiema puede hacerse con la eliminacidn precoz del foco
epical (exodoncia).

ror via quirdrgica asi creada se elizina, el contenido -

o N
[ 5]

@

—

b}

Q

m

e

4]

m

del empleaa sinusal., santeniena nfectante, el -

w

i
ezplena evolucloua uaci&é 0Lra .oraa ¢iinica: la sinusitis =—--
BeXilar,

111, L& coleccidn purulenta ha iafectado la mucosa sinu
sal y Originan la ulcccidrn que se conodoce con el nomere de si-
nusivis =maxilar, oneta eniermecza ael sepo adquiere distintas
foruas: aguda, Suwmsguda o cronica; la exodoncia a esta altura

del proceso puceu nacer poco en favor ce la infeccidn del se-

d) accidentes ¢m los procedimientos operatorios dentro
de la cavidad suckl.-

Pertforucidn del seno maxilar.- wpurante la extraccidn de
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los m@olares y premolares superiores, puede abrirse el pisg ~--
del antro; esta perforacidn adquiere dos foraas.

tn el primer caso, y por razones anztémicas de vecindad
del molar con el piso del seno, &l erectuarse la extraccign -
queaa iustalada la comuuicacidén., Inmediatamente se advierte
el accidente, porque el ‘agua de los enjuagatorios pasa al se
no y sale por la nariz. '

En otros casos, los instrumentos de exodoncia, cuchari--
llas, elevadores, pueden perforar el piso sinusal adelgazado,
desgarra la mucosa antral, estableciendose por este procedi-~
miento una comunicacidn.

l1.- Proyeccidn de restos radiculares, Ura rafz de un mo
lar superior, al fugarse del alveolo, empujada por maniobras
que pretenden extraerla, puede ccmportarse de distintas mane-
ras en relacidn coa el seno maxilar.

ia raiz penetra en el antro, desgarrando la mucosa sinu-
gal y se sitda en el piso de la cavidad. rig. 18-1,

La rafz se desliza entre la mucosa del seno y el piso §-
geo, cuedando por lo tanto cubierta por laz mucosa. Fig. 18-2.

La rafz cae dentro de una cavidad patoldgica por debajo

del seno y en ella gueda alojada. Fig. 18-=3,

Fig. lo.~ renetracidn de una ra{z en el seno maxilar. vistin
ta disposicidn de la rafz en la cavidad sinusal. 1, dentro del
seno; 2, la rafz se ha usicado por debajo de la mucosa 8inu-
sal; 3, en una cavidad patoldgica (quiste paradentario).
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Extraccidn de la rafz en el seno méxilar.a Un examen -
radiogréfico previo, nos impondréd de la ubicacidn exacta de -
la rafz. Yea que la extraccidn de la rafz se intente en la -
misma sesidn, o se realice posteriormente, la via de eleccidn
para su sidsqueda es sieapre la vestisular. La via alveolsr -
es mala y antiquirdrgica. wvificilmente se logra extraer el -
resto radicular por este cemino, y adn teniendo éxito puede -
quedar instalada una comunicacidn Wucosinusal.

La manera de proceder es la siguiente: se trazan dos in-
cisiones convergentes desde el surco vestibular al sorde li--
wre. ’

ksta incisidn coincidiréd con las lenguetas mesial y dis-
tal del alveolo gue estamos cousiderando., lig. 19-1 .

se desprende el colgajo segln arte Y expuesto el hueso,
se calcula por el examen radiogréfico la altura a que se epr--~
cuentra el piso del seno y por lo tanto la rafz que se quiere
extraer,

Se practica la osteotomia de la tabla externa a escoplo
o fresa, rig. 19-2 .

} Por esta maniowra, generaluente la mucosa sinusal queda
desgarrada; en caso contrario, se le incide con un wistur{ pa
re poder llegar al interior del antro. Fig. 19-3‘.

Abierto el seno y proyectando la luz hacia el interior -
de su cavidad se Busca la rafz. nsalladas se le tosa con una ~
pinza larga, con una pinza de diseccién o mien se le elimina
con una cucharilla para hueso, de temado mediano. Fig.19-~4.

Con ei ovjeto de que la perforacidn vestibular operato--
ria y la trarsalveolar traumdiice se obturen, recurrizos a u-
ra seacilla maniosra pléética. La woca del alveolo debe ger
cusierta con tejido gingival. e disminuye la altura del ---
sorde dseo alveolar y se desprende el colgajb palatino. Se ~
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puede alargar el teldn vestibular, practicando a bistur{ la -
seccidn del periostio, con lo cual se logra alargar el colga-
36 para que llene su propésito. Fig. 19-5,

Una sutura cierra la boca del alveolo y ohtros dos puntos

afrontan los labios de la encia distal y mesial. Fig. 19-6.

kn caso de que la rafz esté situadz por debajo de la mu-
cosa sinusal (la rafz no es visidle, pero el piso sinusal es-
td levantado por una eminencia que denuncia la raiz fugiti --
va). Fig. 20.a.

&l seno es abierto por vestisular, con un bistur{ se =-—-

practica una incisidn sobre la eminencia radicular, rig. 20 »

Le rafz aparece y es extraida por Los medios indicados.
rig. 20 c.

rig. 20.- Rafz situada -~-
por debajo de la mucosa -
sinusal, a, se ha practi-
cado la osteotomfa para -
extraer la rafz que se en
cuentra devajo de la emi~
nencia que hace la mucosa
sirusal; B, seccidn de la
mucosa con sistur{; ¢, a-
pierta la mucosa, se ve -
la rafz, la cual se ex --—
trae con una cucharilla;
d, sutura; esta dltima ma
niobra de la sutura del -
colgajo es imprecindible
para prevenir la ingtala-
cidn de una comunicacidn
sucosinugal.
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2.~ Perforacidn por instrumentos. En la mayoria de los
casos, cuando la perforacidn obedece a razones anatémicas o -
es realizada por instrumentos, el codgulo se encarga de obtu-
rar la comunicacidn. Basta en tales cagos, una torunda de ga
sa que favorezca la hemostasis o un punto de sutura que acer-
cando los sordes, estaslece mejores condiciones para la con--

tencidn del codzulo.

Fig. 21.- Perforacidn del piso sinusal. a, los alveolos des
pués de la extraccidn; b, marcada con una flecha la comunica
ecidn; ¢, Se sutura el colgajo vestivular, previa reseccidn -
de la tabla dsea, encerrando un co&sulo, cuya organizacidn —-
proveeré el material para obturar la brecha quirdrgica ecrea--
da.

Algunas veces el coggulo, de modo especial en alveolos -
grandes y que han sido traumatizados, se retrae y se despren-
de. ol valor del codgule como elemento obturador es nulo, -
s preciso en estas circunstancias, realizar una pegueila  —~e-

pldstia, para reintegrar la disposicidn normal,
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Capliullo 1V .,

Iratamiento de las Patologfag y Accidentes en el Seno Haxilar.

kEn las aherturas accidentales las radlografias preopera-
torias serdn de suma 1mportanc1a. S5i se obtiene informacidn
de que los extremos radiculares de los dientes a extraer pe——
netran en el piso del seno, Yy 81 se sospecna de esto, una vei
terminada la exodoncia, ge dd instrucciones al paciente para
gue cierre las narinas con los dedos y sople suavemente por -
la nariz.

5i se ha producido una abertura a través de la cubierta
membranosa del seno, la sangre presente en el alveolo va a —-—
burbujear.

51 la abertura es pequera y se tiene zucho cuidado, tal
como evibar el uso de irrigaciones, enjuzzatorios bucales vi-
gorosos y sonarse frecuentemente e intenszmente la nariz, en
la mayorfae de los casos se va a formar un ouen co4gulo que se
organiza y produce una buena cicatrizacidn.

kn ningdn momento debe empaquetarse gasa o algoddn debi-
do 2 que esto provocard que la comunicacidn no cierre y que -
perdure por largo tiempo.

Si la comunicacidn entre el seno y lz cavidad bucal es -
muy grande debe de iniciarse de inmediato el cierre de la mis
ma para evitar la contaminacidn del seno, ya que de no ser a-
s{ méds tarde se recurrird a una cirugfa de tipo mé4s extenso y
dificil, como por ejemplo las técnices de Caldwell-Luc, las -
platfas y la técnica de (lague, que se describirdn posterior-
mente,

¢uando el seno se encuentra infectado por microorganig--
mos como es el caso de la sinusitis y hay acumulacidn purulen

ta dentro del seno se puede recurrir a los lavados sinusales,
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como el tratamiento por medio de Proetz o laﬁados sinusalés.
‘ Cuando la comunicacidn bucosinusal tiene una longitud -
grande y se encuentra & distancla, nos podemos valer de teji-
dos vecinos a la comunicacidn por medio de'colgajos plésticos
como 8on: |

l.- Colgajos por desplgzamiento.

2.~ (olgajos marginales.

3.~ Lolgajos pediculados.

4.~ Colgajos a puente.

Todas estas técnicas aqui mencionadas se esplicarédn con

detalle a lo largo de este capitulo.

a) Terapéutica farmacoldgica.~ La terapéutica farmaco-
légica tiene por objeto suprimir el dolor, retraer la mucosa
nasal y controlar la infeccidn. La codeina, o en ocasiones -
la morfina o el Demerol, conirolan el dolor ya que la aspiri-
na no es suficiente.

Puede ser necesario para el paciente que tome codeina --
cada dos o tres horas durante varios dfas. La aplicaéidn de
calor tiene un efecto paliativo y también proporciona una me-
joria sintomftica. El calor humedo da & menudo mucho mejor -
resultado que el calor seco. Los paflos calientes himedos a--
plicados a la cara sobre el seno atfectado, o continuamente du
rente dos horas cuatro veces al dia, apresuran la resolucidn
de la inflamacidn. '

Se utiliza también instilaciones nasales o de nebuliza—
ciones que contengan vagsoconstrictores tales como la efedrina
al 2%, la neosinefrina al 0.25% u otras soluciones de accidn
prolongada en cuanto a la retraccidén nasal.

Las soluciones que contienen antibidticos o corticoeste-

roides no apresuran la resolucidn de la infeccidn ni hacen —-
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que el paciente se sienta mejor,

uos antibidticos pueden prescribirse pero no son indis-—-—
pensavles en la sinusitis., Lz penicilineg es el antibidtico -
de eleccidn. Cuando se requiere el tratamiento antibidtico,
este debe continuarse tres o cuatro dias nds despuds de la cu

racién dei proceso.

b) irataziento por Proetz o Lavados Sinusales.~ Lste —
nétodo conocido ampliawente y usado con éxito en el tratamien -
to de las sinusitis, es mds efectivo cuaando la enfermedad se
encuentra_localizada en los pegueilios e inaccesibles senos et-—
moidales, pero también el material purulento procedente de ——
los maxilares se desplaza con este método.

El méiodo se basa en el principio de desplazamiento por
gravedad de un liquido por otro.

51 las secreciones purulentas grues=s contenidas en un -
seno pueden ser parcialaoente aspiradas hacia la nariz, y al -
misao tiempo un liguido menos denso se introduce en los senos
antes que el raterial grueso pueda volver a penetrar, el li--
quido ae aenor aensidad reesplazard al liquido nds denso. &1
desplazamiento se efectda de la siguiente manera,

Se coloca al paciente en posicidn supina sobre una super
ficie planz, generalimente una mesa de exploracidn.

La cabezz yueda por debajo del extremo de la mesa, 0 ===
bien se levantan los howbros con una almohada. Mientras el -
paciente respirz & través de la boca y no traga ni habla, se
introduce ern las fosas nasales una Solucidn salina isotdnica
con un vasocoastrictor,

Uebe emplearse suficiente solucién para llenar la nariz
o por lo menosvpara cubrir los orificios de los senos.

Se aplica aspiracidén interamitente y suave & una de las -
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fosas nasales, mientras que la otra se ocluye con el dedo. -~
purante el tiempo de aspiracidn, se indica &l paciente que re
pita ritmicanente 10 § 15 veces la letra "k" o la palabra ——-
"coca".

La aspiracidn se aplica durante el tiempo en que la le—
tra o palabra son emitidas y se deja de aplicar entre las pa-
labras.

Cada vez que la letra "k" o la palabra "coca" se repiten,
el paladar blando se cierra contra la nasofaringe. as{ cons-—
tituye en la nariz un sistema cerrado con presidn negativa ——
temporal.

Cada retorno a la presidn normal, permite a la solucidn
salina situada en las Tosas nasales gque penetre en los senos
substituyendo a la secrecidn mucopurulenta espesa. La secre-
cidn espesa se desplaza nacia la nariz y se elimina fdcilmen-
te con la asgpiracidn.

kste tratamiecto es muy eficaz y puede repetirse a dia--
rio si es necesario. Ademés de la soiucidn salina y de los -
vasoconstrictores, pueden usarse otros medicamentos con esta
técuica, lo mismo que en la puncién antral,

La terapéutica por desplazamiento no debe aplicarse en -
el curso de la sinusitis supurada aguda, porque podrf{a exten-
der la infeccidn sinusal a otras regiones.

Junto coa la puncidn diamedtica, o wétodo de Proetz, puge
de ser necesaria medicacidn general para curar la infeccidn -
subaguda de los senos.

La adainistrzcidn de antibidticos algunas veces resulta
benéfica. Los untihistaminicos 2 menudo son efectivos a cau-
sa de que la persistencia de la infeccidn es muy frecuente en
enfermos con alergia. La administracidn sistémica de cortico

esteroides durante cortos iutervalos (tres a cinco dias) pue-
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de ser de utilidad, porque tienen efectos antinflamatoriow , -
antialérgicos.

Liquido intrasi-
nusal,

rig. 22.- détodo de desplazamiento (Proetz;. Después del la
vado, el liquido de irrigacidn sustituye a las secreciones pu
rulentas que llenaban 108 senos. Ksta p081c1on es también i-
deal para las instilaciones nasales.

Topograff{a de las Comunicaciones Buconasales y Kucosinu-
sales.-

(ualquiera que sea la etiologla de la comunicacidn entre
la toca y las cavidades vecinas, la perforacidén puede ocupar
tres sitios: la arcada dentaria, el vestioulo bucal y la bdvg
da palatina.

gn estos tres tipos de perforaciones pueden presentarse
dos contingencias, de las cuales depende el planea del proce-
dimientc para obturarla; el maxilar es desdentado o el mexi--
lar tiene dientes., Dasde luego la presencia de dientes sdlo
interesa a nivel de la perforacidn,

Tratamiento de l.a8 comunicaciones buconasales y bucosi--—
nusales. Son dos lus procedimientos para tratar estas comuni

caciones::
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a) La prdtesis.~ -rYor intermedio de un aparato de cau--
cho o de acrilico que obtura la brecha, mientras estd aplica-
do el aparato. Digawos que la prdtesis tiene muchas ventajas
pero también muchos inconvenientes; sdlo modifica artificial=-
mente un problema que exige otras soluciones. La prdtesis es
t4 reservada pare los rracasos del tratamiento quirdrgico, o
en perioraciones que no vuede ser aplicado este procedimiento
por los didmetros de la perforacidn, el estado local de sus -
bordes, o el eatado pencral del paciente.

b) ‘Iratamiento quirirgico.- Las comunicaciones de la -
boca con las cavidades vecinas, pueden obturarse por procedi-
mientos quirudrgicos. para realizar estas operaciones, debe--
mos valernos de los tejidos vecinos & la perforacidn, a expen
sas de los cuales se preparan colgajos pldsticos. Ekstos col-
gajoé son desplazados del sitio donde estén hasta el lugar -~
donde se necesitan. Ll planeo y preparacidn de esiLos colga~--
jos requiere la observacidn de una serie de reglas iaportan—-
tes para hacer efectiva la operacidn.

Técnica de la preparacidn de los colgzjos.- Se presen--
tardn ﬁres tipos de coigejos coa fines plésticos como son:

1) Colgajos marginales.- 108 coliajos marginales se =~-
preparan circuncidieudo la comunicacidn a distinta distancia
del borde y seglUn el tipc de brecna a obturar, Este tejido -
wingival incidido circulermente, se desprende con legras pe-—-
queilas,

wuedan adheridos sctre la comuuicacidn afrontando sus —-
bordes, el extremo o buczl y el interno o palatino, suturando
estos bordes con cat-gut, material reabsorciovle, pues estos -
puntos no pueden ser retirados, S1no que cdeben desaparecer --
por un mecanismo proteolitlco.

La cara mucosa vucal de los culgajos pzsa & ser naszl o
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sinusal, La alizeantzcida sangulnea ae estos colgajos margina
les esté use,uraaa por la coutinuacidn de los vasos que 1o nu
sren con los de la mucosa nasal 0 ginusal.

45L0S8 colgk, 05 narginales con I'ines plésticos, no son ca
si nunca suiicieates para obturar una perforzcidn; ceden al -
aseqor esfuerzo (ios, estornudo, palubra, presidén de aire, y -

(4 v
aun su

K&

ia retraccidn). ueben por lo tanto ser cubiertos

por un colgazjo pléstico tomado de las partes vecinas.

& €6
: &

e f

fig. 23.- La operacidn para la ootur401on plédstica de una co
mun1Ca01on sucosinusal. a, incisidn y desprendimiento del e-
vitello; b, se pliegan Los bordes del primer colgajo y se su-
tura con cat-gut, c; d, incisidn prolongando la boca de la -
comunlceacidn; €, desprendizientocel colgajo -ingival con un -
perioatotono; i, sutura del se.undo plano quirurgico.

II) Colgzjos pediculados.~ LoS colgajos pediculados se
obtienen de lag partes cercanas & lLa coaunicacidn, paladar, -
sucosa giagival del vestioulo, aoucosa, submucosa y capa muscu
lar ael carrillo.

gstus colgajos se desprenden uel nueso subyacente y son
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girzdos en grado variable, para poder colocarlos cdnodamente
y sin tensidn, soore ios vbordes de la comunicacidn que han si
ao previaaente circuncididvs y aviveaos, resecandoles su epi-
telio, para que el colgajo pueda prender., 105 colgajos pedi-
culados deoven ser irazados de marera tal, que se respeten los
vasos autricios, evitundo su seccidn, pure prevenir la necro-
sis del c2lgajo.

Para que el colgajo tenga ouen resultado debe de seguir
ciertas noraas, estas noruas estén siempre en relacidn con la
nutricidn del colgajo.

La vida del tejido gingival y su adnerencia posterior al
sitio de nueva residencia, debe de estar asegurada por una su
ficiente irrigacidn sansuinea.
l.~ El ancho dél colgajo debe tener las dos terceras partes

(por lo menos la mitad) de su largo. Colgajos de lonai-

tud desproporcionada a su ancho Se necrosan en su extre-

mo libre.

2.- rl espesor del cclgajo debe alcanzar en la bdveda palati
na o sobre el tejido dseo vestibular, toda la profundi--
dad de la fipbromucosa; en el vestioulo, los colgajos de
carrillo o labio (es decir mucosa, submucosa ¥y capa mus—
cular), tendrén un espesor de 4 & 5 mnm,

3.~ La base del colgajo debe ser mayor que su vértice.

III) C(olgajos a puente.~ Los colgajos a puente se prac
ticun trazendo dos incisiones paralelas que limitan un trozo
de fibroaucosa de forua regularmente cuadrilétera; que tiene
¢os puntos de apoyo gue son sus extremidades. Estos colgajos
& puente se trasladazn lateralmente, cuoriendo la perforacidn
y suturédnqolos a la [ibromucosa vecina, ueda sobre el maxi-

iar una porcién de te,ido 6seo ai descubierto, el cual se cu-
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bre por tejido de granulacidn.

108 colgajos a puente se aplican sobre itodo en la bdveda
palatina, donde la fibromucosa puede ser desplazada en la di-
reccidn deseada.

Plast{as en la pdveda salatina.- Las comunicaciones en
la vdveda palatina son exXcepcionales en nuestro medio; cuando
se presentan, su tratamiento guirdrgico puede'reallzarse por
plédsticas con colgajos de partes vecinas del paladar. gExis-—-
ten varios procedimientos que resefiaremos brevemente a conti-
nuacidn.

gbturacidn simple por plésticus de colgajos invertidos.-~
Se explica el wétodo siguiente suponiendo que la comunicacidn

sea como en el caso de la rig. 24.

Fig. 24.- #&todo de Kriemer pzra odturar una perforacidn pa-
latina. a, incisidn de los vordes de la comunicacidn y del --
colpajo puerta; b, el colgajo na sido dado vuelta aplicado co
bre la comunicacidn y sus bordes suturados.

fiétodo de Kriemer.- ge incide la comunicacidn en sus 1i
nites externo, znterior y posterior (el borde interno debe --
mantenerse inalterable; a sus expensas se gira el colgajo, ha
ciendo de "bisagra"). Se traza sobre la oéveda, en el lado o
puesto a la comurnicacidn, un colgajo lo suficientemente am—--

plio como para ser aplicado con faucilidad y sin tensidn sobre
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la boca de la comuricacidn; se elimina el epitelio de los bor
des del colgajo, en una extensibén de tres a cuatro milime~—--
tros, para que pueden adherirse. Los bordes de la comunicge--
cidn gue hubieran siqo incididos (anterior, externo y poste--
rior) se separan del nueso suoyacente y en el espacio asi —--
creado se coloca el colgajo invertido, el que es desprendido
hasta el corde interno de la comunicacidn.

kL colgajo se 11ja a la fioromucosa con suturas de seda
(pueden tannbién eaplearse suturas nylon);

Para mantener el colgajo sin que se mueva, es Util prepa
rar una prdétesis & placa, gue se pueds confeccionar de acrfll
Co.

ruede también ser utilizada la fitbromucosa palatina para
obturar comunicaciones, empledndose el colpajo que se despla-
za en el sentido deseado, y se aplica sobre la comunicacidn,
previa .eliminacidn del epitelio que ha quedado del colgajo; -
este colgajo se mantiene con suturas.

La obturacidn de las comunicuciones de la 1fnea media y
disvantes del limite anterior de la arcada, puede hacerse tam
bién por colzajos dobles.

Se circuncide la perioracidn, se desprenden los lavios -
del colgajo marsinal ; se sutura sobre laz cowunicacidn, con -
cat-gute La bdveda es incidida & la altura de la arcada y —-
desprendida de su adherencia al nueso. Los bordes internos -
se adosan entre si con seda, y todo 21 colgajo palatino se a-—
plica y sutura a la fioromucosa que estd situadea por delante
del a2gujero palatinoc anterior,

Otro de los aétodos es el de los colgajos triangulares.-
se traze una incisién eliptica de los bordes de la comunica--
¢idén, los cuules se adaptan mejor que los circulares; estos -

colgajos se den vuelta nacla la nariz y se suturan con cat---
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gut. Toda la ribromucosa de la arcadé es desprendida por una
incisidn corvinua & la altura de los cuellos dentarios o a ni
vel de la arcuda (en los maxilares sin dientes); los bordes -
internos son suturados con seda, Toaa la fibromucosa se apli
ca socre la itdveda, donde puede ser mantenida con una préte--

sis a place,

rig. 25.- ezunicacidn buconasal a nivel de la bdveda palati
na, a, incisidn; b, sutura del primer colgajo, incisidn de -
la fitromucosa de la bdveda y desprendlmlento del colaaao de
la bdveda palaiina; c, sutura de la linea media,

La anestsgia.~ [RY que recordar que la anestegia es un
tdxico protopiésmico, y que por uno de sus componentes, la a-
drenaliza, que tiéne accién sobre los vasos sanguineos, se ~-—
producen &newnizs perjudiciales y nemorragias posfoperatorias
que pueden malsgrar ei acto quirdrgico.

fueden digainuirse los riesgos de la anestesia, tomando
dos grecauciones;

a) Inyectando el liquido a distancia del campo operato-

rio,

b) Jupriciendo la2 adrenalina, por lo tanto las aneste--
gizs inalcadas serdn: la general, la regional o lo--
cal, y en este ceso usando une solucidén de novocaina
al 2% sin adrenalina o soluciones anestésicas que ~-—
contergan un 3uceidneo de la adrenalina, sin las pig

piedades vasoconsirictoras de este medicamento.
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El estado del seno maxilar y del hueso vecino a la perfo
racién, -

Una condicidn previa indispensable para el éxito del tra
tamiento quirirgico de las comunicaciones bucoeinusales, es -
la de que el seno sc encuentre perfectamente sano. 8in este
requisito, la reapertura de la comunicacidn serd consecuencia
inmediata.

Kl seno puede ser tratado por los métodos médicos o qui-
rirgicos de préctica. [kste Ultimo procedimiento junto o por
separado con el tratamiento de la comunicacién; esto depende,
gsobre todo, de la proximidad de ita brecha a la lf{nea de inci-
sidn, para realizar la operacidén de (aldwell-Luc.

von tratamiento quirdrgico sinusal previo, o sin él, es
indispensable preparar una ventilacidn del seno maxilar, pues
el ostium puede resultar insuficiente para el drenaje de las
secreciones nasales. Para realizar esta ventilacidn se eje--
cuta sobre la pared interna de las fosas nasales y por debajo

del cornete inferior, una perforacidn con un trocar adecuado.

Técnica de (ooper.- Consiste en practicar una trepana—--—
cidn por el alveolo de la raf{z mesiovestibular del primer mo-
lar superior; este procedimiento sélo es @dmisible en caso de
querer canalizar el antro,

tiene como principales desventajas, dar poca luz quirdr-
gica y 1la probabilidad de dejar una fistula; pof lo tanto, es
te recurso sélo se utiliza cuando se requiere practicar la ex
traccidn de un molar que ha formado un absceso periapical y -
éste se ha abierto al antro, en cuyo caso se aprovecha como -
medio de canalizacidn la via abierta espontdneamente al prac-
ticar la extraccidn.

El movimiento ciliar de la nucosa, hace que la corriente
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del exudado se dirija nhacia el ostiua, de tal manera, favore-
ce la cicatrizacidn de la amucosa, tauto antral como de la ac-—
tividad tucal, por lo que en la mayoria de las ocasiones la -

fistula no pers:iste.

Técnica de (laque.~ Se realiza trepaznando la pared na--
sal del seno en su parte més interior. gste trépano, aunque
z4s amp.lio yue €l de (ooper, no da buena luz quirdrgica para
explorar toda la cavidad antral, por lo tanto sdlo es dtil en
caso de teuer que drenar el antro, con la desventaja de dejar
una amplia comunicacidn nasal que suele ser desventajosa para

una ousha evolucidn.

Técnica de Caldwell-Luc.- las indicaciones de una opera
cidn radical del seno conh la técnica de (aldwell-Luc son mu--
chas, incluyjendo las siguientes:

l.- kemocidn de dientes y fragmentos radiculares del seno. -
La operacion de Caldwell-Luc elimina los procedimientos a
ciegas y facilita la'recuperacién del cuerpo extraiio,.

2.~ Traunatismos del maxilar superior cuando las paredes del
seno son aplastaaas o cuando el piso de la d4rbita ha des-
cendido. Lste tipo de dailo se corrige mejor por el abor-
daje provisto por esta operacidn,

3.~ £l manejo de nenatomas del antro con hemorragia activa a
truvés de la nariz. JLa sangre puede ser evacuada y se --
puede ubicar los puntos sangrantes. Se detiene la hemo=~
rragia empaqueténdo gasa con epinefrina o agentes hemos--
tédticos. )

4,- Sinusitis maxilar crdnica con degeneracidn polipoide de -
la mucosa.

5.= quistes del seno maxilar.
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6.~ leoplasias del sepho maxilar, que se resecan mejor con es
\ 5

ta técnica. ;

. |

El procedimiento}quirﬁrgico empleado se describe de la -
manera siguilente: Coﬁ el uso del anestésico que mejor se ade
cue para el paciente,ise preparan la boca y la cara de la ma-
nerz habitual. 5i elzpaciente estd dormido, se le intubard y
se eupaguetard la garganta junto con el borde anterior del pa
ladar blando y los pil%res tonsilares.

Consiste en trepabar el antro por la fosa canina usando
la via bucal y dejandoiamplia canalizacion por la nariz, de -
manera que se puede, d%sde luego suturar la brecna bucal.

La intervencidn p&ede ser realizada bajo anestesia tron-
cular del ganglio de G#sser, 0 con anestesia general, -

kEn un primer tieméo.- El labio superior se levanta con
separadores, se practiéa una incisidén curvilinea, de concavi-
dad vuelta. hacia arribé, en el fondo del surco gingivolabial,
en el espacio comprendiho entre la cara distal del caning y -
la cara mesial del primer molar.

Dicha incisién deb% hacerse perpendicular al plano duro
y en profundidad nasta Ll hueso.

En el siguiente ti%mpo consiste en legrar la fosa canina
en toda su extensidn, t%niendo cuidado de no llevar el despe-
gue muy alto, para no l%sionar el naz nervioso suborbitario,

£l tercer tieupo, 4ousite en practicar una trepanacidén -
en la l4mina de la fosatcanina; para ello se hacen cuatro per
foraciones, en los vértices de un cuadrangulo de un centime—-
tro por lado, situado por encima y por detrds del dpice de la
;aiz qel canino, para no]lesionar los nervios dentarios me--<-
dios que se encuentran e% el canal dentario medio; se unen --
las cuatro perforaciones|entre si por medio de una fresa, si-
guiendo los lados del cuadrdngulo, para resover después la 1€
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mina §sea y dejar el orificio abierto.

Un cuarto tiempo, tiene por objeto explorar la cavidad -
antral para remover de ella cuerpos extréﬁos, si fue la fi-—-
nalidad, o mucosa patoldgica si existe. il interior de la ca-
vidad antral puede ser iluminada con una pequefia léapara es--
pecial, lo que peraite poder explorur perfectamente sus pare-
des.

von frecuencia la aucosa se encuentra con degenerucidn -
polipoide gue hay qué extirpar y para lo cuzl se planeo la =- .
intervencidn.

s tal caso, Se practica la remocidén del tejido polipoi-
de mediante una cucharilla de bordes romos, sin hacer mucha -
presidn para no fracturar las delgadas paredes del antro.

La nucosa puede estar ulcerada y presentar esfacelacio--
nes; en este caso la mejor manera de remover el tejido patold
glco es por medio de una gasa introducida en el antro, a la -
cual se le imprime, con una pinza, movimientos de torsién, --
con lo que se consigue remover sdlo el tejido esfacelado, res

petando la mucosa sana.
' Hay gque tener presente, que la mucosa debe ser respetada
tanto coaoc sea posible, pues el tejido cicatrizal, de ningin
mode tendrd la funcidn fisioldgica a que estd destinada la mu
cosa del antro.

=l siguiente tiempo, se establece una comunicacidn de de
sagle del antro a las fosas nasales.

Dicha comunicacidn se practica a nivel de la parte ante-
rior e inferior del meato inf'erior; en este sitioc la pared in
terna del antro es muy delgada ¥y basca.una ligera presidn rea
lizada con la punta de una pinza curva de Kelly, para trepa--
nar dicha pared. &Se- regularizan los bordes del orificio de -

comunicacidn por medio de una lima y se pasa una cinta de ga-
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sa, del antro a la cavidad nasal. yespuds de cerciorarse la
introducimos dentro del antro hasta llenar la cavidad.

La cinta debe estar ligeramente envaselinada y al intro-
ducirla hay que hacerlo en forma de acordedn, de tal maners -
que al tratar de sacarla, tirando de el extremo que quedd ha~
cie las fosas nasales, no se atore y salga libremente.

£l extremo del lado nasal se deja en el interior de la -
narina.

86lo queda, como tiempo final suturar la mucosa bucal; =~
se hace con doble surgete, como el que se emplea para la sﬁtg
ra terminotverminal de vagos; pueden también ser utilizados --
puntos en U, haciendo una doble sutura, con el objeto de prac
ticar una reconstruccidn lo wmds hermética posible de manera -
que al afrontamiento de la herida se haga de superficie a su-
perficie y no borde a borde, para facilitar la cicatrizacidn.

Si se recuerda que la incisidn fué realizada con un tra-
z0 curvilineo queda desde luego fuera del sitio de trepana-—-
cidn de la fosa caninz y por lo tanto llena el requisito de u
na Buena incisidn, de tener apoyo éseo0, lo que facilita la re
construccién y beneficia para lograr una buena cicatrizacidn.

Cuando la linea de sutura corresponde a la trepanacidn,
se hunde y generalmente no pega, por no tener apoyo 8seo y ~-
quedar la superficie cruenta hacia la cavidad antral.,

El resultado {inal serd la formacidn de una f{stula, que
pone en comunicacidn el seno con la cavidad bucal gue por su
extensidn diffcilmente cierra esponténeamente. 3i esto ocu-—
rre, la dnica forma de tratar una f{stula antral es por medio
de un injerto por deslizamiento, tallando un colgajo pedicula
do, a expensas de la porcidn superior de la cara interna del
carrillo y por tensidn deslizarlo hacia la perforacidn, im=--

planténdolo en sus bordes. Le la canalizacidn se retira dia-
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CAPITULG V.

Evaludcidn y prondstico de los necurscs ierapéuticos.

Dentro de los recursos terapéuticos tenemos: la terapéu
tica rarmacoldgica, el tratawiento por Proetz o lavados sinu-~

sales y los procedimientos quirirgicos.

la terapéutica farmacoldgica es de suma importancia para
el profesionista, ya« que con esto aliviard las molestias que
presenta el paciente enfermo de sinusitis,

La aduinistracidn de codeina, wmorfina o vemerol, ayudan
a disminuir el dolof que refiere nuestro paciente, ademés de
la aplicacidn de calor hlzedo, las nebulizaciones que conten-
gan vasoconstrictores tales como la efedrina y la neosinefri-
na, ayudardn a la retraccidn nasal y aliviardn la sintomatolo
ifa que se presente en la sinusitis.

para el tratamiento de la sinusitis cualquiera que gea -
su fase evolutiva, con excepcidn de la sinusitis supurada agu
da, serd por medio de lavados sinuszles o Proetz y por medio
de medicamentos que van a ayudar & la mucosa sinusal a volver
a su estado natural.

kste tipo de procedimientos presentan grandes ventajas,
puesto que los lavados sinusales se pueden practicar casi a -
diario, sin que se presente ninguna complicacidn, y, adends -
de que el paciente no tendrd que ser sometido a una interven-
cidn quirdrgica, evitdndole as{ el strees que se presenta an-

tes de cualquier tipo de intervencidn.

wn el tratamiento quirdrgico encontramos diferentes téc-

nicas como son; la técnice de (ooper, la técnica de (aldwell-
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iuc y las rlastfas.

Todas estas técnicus serdn utilizadas cuando se presente
la penetracidn de un cuerpo extraiio cdentro del seno o cuando
exista la comunicacidn del serno con la cavidad buczl.

para la recuperacidn de una raiz o de un cuerpo extraiio
dentro del seno, las técnicus uds usadas y las que mejores —-
resultados nos dan son: la técnice de tzldwell-puc y la técni
ca de ooper, y& que el paciente presenia una buena evolucidn
quirdrgica y, de no haber ninguna complicacidn dentro de la -
intervencidn, estas técnicas presentan grandes ventajas, ya -
que se puede localizar perfectamente el cuerpo exiraio, y, el

drea de trabajo para la extraccidn del misuo es adecuada,

Para poder aplicar el procedimiento adecuado es necesaw—-
rio, claro estd, llevar al cabo una correcta evaluacidn y ==
diagndstico del caso que se presente en el consultorio pen=-=-
tal,



81

QONCLUSIOMES

Es importante para el Cirujano pentista el conocer en —
forma detellada la situacidn anatdmica-topogrédfica de los Se-
nos Paranasales, as{ como,.su irrigacidn, inervacidn y fun-—-
cidn'esbecifica. ldentificar anatdmica y radiogrdficamente el
geno maxilar y la relacidn que guarda con las piezas'denﬁa——-
rias, '

iha penetracién a seno con un instrumento endoddntico, la
fuga de una rafz y los procesos tusorales o quisticos, nos da
rén como consecuencia una gsinusitis. Debido a esto se reco~-
mienda tener cuidado al practicar este tipo de maniobras en -
las zonas vecinas al antro.

Toda alteracidn de la mucoéa nasal, ya sea un catarro --
sal tratado o mal cuidado, as{ como una gripe, repercutirdn -
por contigWided en la mucosa del antro,

ES muy comin gue los dientes vecinos al antro (premola-—
res y molares), transmitan directamente la infeccidn al seno,

£l Cirujano pentiste nunca deberd coueter el error de ha
cer presidn hacia apicai con algdn instrumento, al intentar -
extraer un resto radicular, porque se podria provocer la fuga
dél migmo.

Los lavados sinusales o rroetz son eficaces en cualquier
etapa de sinusitis con excepcidn de la sinusitis supurada agu
da, porque podrfa extender la infeccidn sinusal a otras regig
nes., -

108 nétodos quirdrgicos mds usuales para la penetracicn
al antro son la técuica de (aldwell-luc y la técnica ée Lo0—-.

per.
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