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PROLOGU

Una pretensidn legitiﬁa déitgdorp;ofesioﬁal dé esﬁa es-
pecialidad serfa la de apof;a; aléﬁn eleméntofnuevo dentro
del mundo de la ciencia médica. Considero que'alcanzar esto
nunca ser§ fruto de la lmprovisaclon, 9or el contrazlc, e;,k

estudio profundo de las diversas técnicas y teo:ias»exisﬁéh;

tes, aunadora“las’experiencias pridcticas y ‘a unadedicacidn’

asiduary épiiééda]iééisi

Bajo esta perspectiva, i

vinientes: Embriologla, estructura

Anatomia,

siologfa, relacién del seno maxilar ¢o

enos paranasales

de los dientes con el Seno maxilar

rizacién,

ine'vacion e ineficiencias estéticas:

métodos de exploracién:de.

ranasales; también se.mencionardi la especial



axamen radioardfico del seno maxilar, su correcta interp;e-
tacién, asi como sus Qiferentes técnicasf:

Se hace necesario, ademds, 1la revisi6n $Euél§$é?@é,ia
etioclogia de las comunicaciones, Yy que‘en ¢9§juﬁ£o EQn’i;sk
aspectos anteriormente citados, nos conducifﬁh~é,§ﬁyobo;§@-
no diagndstico de los padecimientos sihUséleg'previhiendo e1
posible desérrollo de un proceso infeécidso, que-a sukvez,
puede desembocar posteriormente'en'uh'féc;6f ﬁfedﬁépén%hfé”:'”;g

de una evolucién patoldgica aun mis grave .y complicada. "

As{ mismo, se sefialard la localizadidn de las cominica- '/

ciones; para hacer acopio de toda ayuda en el andlisis de

las diferentes técnicas, que nos gufen a tratar

medades satisfactoriamente.

causa de up ‘sinnGmero. de

Por Gltimo se abordar§ un factor
fracasos, que suele descuidarse: me refiero a las recomen-
daciones, los cuidados pos-operatorios y la bacteriologfa

de las infecciones sinusales y su tratamiento antimicrobia- -

no.
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HISTORIA

El Zano Maxilar fué.descgiﬁgiP?
pero fué hasta el siglo XVII que un s
Nathaniel Hiqhméée;iiQ éésg;igiéié§ﬁ é§fg¥;¢{
baso titu1ad6_,_"'c<?‘:99r:1".,5,'_*‘{_uﬁiarn‘i, D'iisq\i;l_sir;;',oA’A:ne;;t:om"izca'fj ot

1651. Por lo cual también se le conoce con el nombre de.

trc de Highmore®. -




I.- EMBRIOLOGIA




lar y la erupcidn aenEAriqféljgbmprébét que7e1gag:adamienj

to progresivo de ‘la cavidad. sinusal -sigue-ala evolucién

del sistema dentario, tal Como Se

duos desdentados,que ptegeﬁ£ nis




II.~- ANATOMIA

SITUACION

El seno maxilar anatémicamente puede ser comparado a

una pirimide cuadrangular pudiendo considerarse cuatro ‘bor-

su espesor.al pagquete’vasculonervicso dentario anterior. Se

extiende desde. e ﬁrébd£d§ sub§rbitarLo haétaxla apéfisis al-

veolar y estéldLViﬁida”eﬁ_dos sectores por. el surco gingivo-

es muy delgada, faci-

l1dwell-Luc, evi-

acial a

Esta Eorméda'por la tuberoéidad”dél maxilér,superior a

través de lakcual‘botrespoﬁdé‘a'la fosaﬂéiqom&tica;'snrella



se observan Ips;cbnductcé}pararlos~vasos>y-nervios denta-

e investiga el tronco.

que se puede ligar en los ca-

denominada §ér¢
dpices radiculare 1 .seno esta veolares y ‘el

1 seno se halla




La zona anteroinferior o infraturbinal, la mds amplia

de las dos, pertenece al meato-inferior, y en su parte més

elevada, ‘donde el hueso "es papirdceo; se practica léfpuﬁcién

del seno maﬁiiafd (Fiq,‘2);' jH

La zona posterosuperior pequena fran-

ja del meato medio donde se abre el ostium del seno maxilar.

Es una hendidura'estreéhqaiéééliiaﬁa en é19foh§Q’§el'¢ana1

del uncifofﬁelyfééﬁi<ﬁrbo:

anatdémica que ha¢é?&ifiéi1

cios accesorios:d

drenaje y,léfVén

casiones:

estd delimlééﬁa



feria, tieme forma oval. En la extremidad posterosuperior
de la fosiﬁé;: '“:'}r

terosuperio;?
de Fiol egﬁégr
seno maxilaf;gpg

encrucijada donde ‘cdnvergen el seno

b) Ramas-venosas-de~lavena maxilar-internaj ‘que-sigue-

los trayectos de- ‘las ramAS;arteriéleS«y que procéden:dé las

plexos pteri@oideo Yy alveolar.-

INERVACION

Constituida por: Ramas del nervio Maxilar superior, el



cual a partir de su origen se dirige, ‘hacia adelante para

‘alcanzando '

atravezar el Agujégbfﬁedondd Mayor,: a fosa

pterigomaxilax,fde*ahiiha¢iAVlalyr,

ra introducirse’en’el - condu

agujero delwmismégﬁdﬁb;

los cuales/,

tronco -de ::

cendiendo..

en el tfasﬁondq

cedentesrd

xilar.




IIT.~- HISTOLOGIA

Los senos de.la cara estdn revestidos por una membrana

evaginacién de la pituitaria que re-

vos. La mucosa:d
mayor delgadez,

dad a las noxas

El epiteli&
de la cavidadinaé

la l&mina prdﬁia

el periostio del hueso std formada pr

por fibras coldgenas- tiene eosinéfilos, células

ticas y bastantes linfdciédé adéhSéi&gifgbfab , ‘ e e

lativamente pocas glihﬁdléé;ihclgidasféhféli

Los cilios’oscilan

terial supérﬁi”

vidad nasal,:

substanciany'd”g”



IV.- FUNCIONES

La fisiologia del seno maxilar puede resumirse en:

I.~»Dismiﬁujéhiélwﬁéébfae la’cabezé,'por,sufgstru¢;r

tura cavitaria y afédéé,delgaaés, adends de d

"géﬁéCtb'a;15 ﬂé1bdidad~y

'fihdfafinée.>”:

-10-



V.- RELACION DEL SENO MAXILAR

CON LOS SENOS PARANASALES

El seno maxilar'no es uha'cévidadfaisladé siné}qu§‘¢ons—
tituye una parte de las.cavidades neumdticas de la cabeza de-

nominadas senos paranasale

los huesos- del créneo

lulas etmoidélési

medio, por el infundfbulo

-1 1=



En la cara interﬁa de eétas cayidadés se;bbsetvéh las
prominencias quéroriginﬁn los né:viéé §ptico;ima¥ii;r.su-
perior vy vidiaﬁo,'y'la‘carétidajinterhaQVEh éqnsecuencia
algunos de estosuéféands,pﬁedén,ser afedtaddsrfécilmente
por enfermedadesideiiséno'ésfén§iaal;,p pbr"liqqidos int;o;—

ducidos en el mismo.. ™0

Las masas: ldterales o laberintos etmoidales, tienen~

forma de éuﬁg;éiiQQLUyén:vériés;grupos de celdillas etmoi-

dales; anﬁgfidi}4ﬁ§6i6'yﬁpbstétibr.,, :

La mucosa pituitaria se continGa.

nasofaringe,'tfdmpéideVEustaduio)ﬁ6£d§~médlo

sales y cavidades neumdticas de esfenoldes, etmoides, fron-

tal, maxilar superior, palatinoc 'y conductonasal, sacrolagri-
mal, conductos lagrimales y conjuntiva. Esta-relacidn, en las
infecciones explica los efectos intensos como-cefalalgia fron-

tal, sordera.

frontal puede liega:ial_ 

dibulo, asf mismo, de los ‘dien-

tes que sobresalen en el seno maxilar pueden infectar la-mu-

cosa del mismol '

-12-



VI~ RELRCI@N DE. LOS DIENTES CON EL SENO MAXILAR

En odontdeétohatoldéid»cabtan.excepciOnaliintérés las

relaciones anatomotop graflcas 1el slstema dentario can los
s@nos maxxlares,,ya que dlchas cav1dades neumat;cas pueden
ser lesionadas por.p;ocesos patolog;cos;or;ginados}gnIla,zo—

na periapical de ciertas piezas dgnﬁarias;del maxilar—supe—

rior (sinusopatfas odontégenas). .

Estas~ﬁocién§s;tigneﬁ"inésfiméble7V$i¢fQ€n ciqufé oral,
por cuanto advierteén édbré iaé‘peligrosas complicacionés de~
rivadas derla intemﬁestiva gbertura de la caviaad'o de ‘la
introduccidn accideﬁtal‘deilOS'restos\déngériés én.él'seno
maxilar, que poétéfiofmehte a$r£ mét{voxg ihteivéncioneé qﬁi-

riGrgicas delicadas y no siempre exitosas.

Las relaciones'ﬁés:ffeéhenfés del seno maxilar con las
irlezas dentarias sbn-7e1 segundo molar es el diente mids prd-
ximo al piso sinusél 31quiendole en 1mpottanc1a el primer
molar, el texcervmolar el segundo premolar y el perer

premolar.

relaciongdo conhgl'p;s' el s   2maxi1ar:¢s-imientras que el

primer molar tiené‘raiées sepafadaé"don”éjés‘divergentes, el

segundo meolar suele preséntarlas mas cercanas y ocasionalmen-

te fusxonadas, de modo que se ubican inmediatamente por deba-k

jo en la parte mas decllve dal piso sinusal.

-13-



VvIiI.- MBTODOS DEVLXPLOR'ACION DE LAS

ION DE LOS SENOS
El exiﬁén_cdngtazde 1o {iquientes tiempos
detal ada;ﬁistofia déblageﬁferméj

21.seno o senos afectados

débil de adranalina;;qﬁéhﬁl

amplia observacidn del '

Killian, el cual se toma con'la’m;nof

que el pulgar queda en la regiéﬁ del{t§fnillo,_elkdedo;indi-

-14-

[



ce estirado apoya . la manc.en’ la mejilla del paciente.

El espécUlb(

dose suavemente,; i
y a continuacid

izquierdo.

En los n

del paciente:l

colocar el espej

-15-~



Los sondeos se realizan bien con un porta-algoddn em-
FeASAEEN DS R e T e

fapado con anestésico,

58 y en nifios. a1

entes del seno’maxilar

afuera.

La mucosa,normal de 1as fosas nasa

rosa palxdo y un brillo'humedo.'nos camblos de coloracioh,‘

tanto en el sentido de palidez como de enr c1miento, iéi‘

»

como la ob:etivacxén de secreciones nucosal 6 purulentns.

=16-



demuestran la existencia de estados patoldgicos,

en la parte alt ‘par: ’M";; 'ﬁ1"'”;faringe.
nientes deifséh sfenoi : “las célula 'etmOLdales pos-

teriores.

~que conseguir que ¢
“encuentre-distendido, con

da, tal c°mo,se obsérva.¢" 

boca, vy con la_resplraczon nasal”tranquila,x

mnirada, sino quees:‘necesari

ecoger_distintas~1mpres;qnes‘

visuales por med

cidn dglaespejg

sos, ain ba]olanesteslafioca

que se atrae hacla adelante el paladar blando

5.- TRANSILUMINACION O DIAFANOSCOPIA.- Se efectfia en una

-17-



cdmara oscura, por mgdidjde'unailamﬁarita exploradora espe-~

con una notable”di

de exploracién baj

B) El edema y'Eﬁqrds;ﬁ, 3

C) Su degeneracidn poliposa

D) Procesos de'osteopéfidéifié{’

-18-



Los factores endonasales estén representados:

A) Por }asrg:andes'desyiacionés;ﬂel taﬁlqbr

B) Por afecéionés‘bdiipdséé‘

osteoperidsti

rados, cirecunst

6.- PUNCION.D

ctuar su tratamiento.

7.- SINUSCOPIA VYAXILAR 0~ANTROSCOPIA.

endoscopia dél;i iidf) el cual es ablerto por medlo de

un trocar,-a partlr del conducto nasa 1nferior y en’ el cual

se introduce el delgado slnuscoplo (antroscopio) Io mismo’que

una cdnula de puncxon.vEn’general 1a sinuscopla se_ha acredi—

tado especialmente para un-: dlagnostlco mlnucioso del éstado de

la mucosa.

-19~



8.~ EXAMbN BACTERIOLOGICO

JCITOLOGICO.f El estudio mi-

croscépico, bacterloloqx oly.c toloqlco de las'secrecxoneq

obtenidas directamente e los: senos,

gndSwpe:m te?reconocer

su evolucién clinica,

tomada. la muest:a, para evxtar alteracxones en -Ya’ v1talldad

de los miéroorganlsmos

del resultédq}¥ 

Por el as:

co, el bacilo de- FrledlA

de orlentar,en:el tratam

La presencia de-moco elementos: celulares y
escasos microorganismos

torio latente.

20~



neutrdfilos

tos.

-21-



VIII.- RADIOGRAFIAS PARA SENOS MAXILARES

El exémenytadiqléQicOtdg

cial para una adecuada evaluacid

diciones patoldgicas de’los

Método. frontal

Pafa'lograrﬂél:;egistrbfdéflos:sehos”maXilareéTiibtéévdé
la superpdsi¢ién”dél;peﬁasco;,resultan préétiéés los  proce-

dimientos dE»Wateré; de Grashey o de Blondeau. (Fig, 5

PROCEDIMIENTO. DE

“da de modoque

plano del- chas
sis vy centrados
Diretciénly;ﬂby QSagitb-nasbespina;,fAngﬁIOS:fvertical

0O horizontal Oé;x,

—-22~



Entrada y salida: por encima del punto lambda, coinci-

la_espina nasal.

\déjpetbéﬁdicul&rMéﬁ-

el chasis

(ejefhaybf)ylas

sis reccidn del rayo y distancia

e paiﬁfeilpiocedimieﬁtc de Wateis.

Se difere

PoSiEiGHfdé
modo que hagahik

la nariz y el me

Direccién[déli

-23~



Ssagito-~espinal, éﬁqﬁlqé; vertical més,ZOO, horizontal

ostero anterior,

mientos laterales propuestos por diversos:au
cidn cabeza/chasis es la misma, vardiando.

ubicacidén del punto de entrada.

-24-



Datos té&cnicos:

Posiciép;éel"éhééié‘-gyeftiéé1; Cafa;deTeKPQSiCién pa-

ralela al plano sagital medio,

Posicidn de‘la ‘pPémuloicentrado en:contacto con:

el chasis.

orizontal 900°

Pistancia foco}piéiﬂ

cia estd indicada para obtener

La apéfisis o coronoides de

una zona confusa en-la vista later

tiene mediante el paso de rayos X en éhgurc'reCto{a‘Eta?éé

-25-



de la base del. crineo La'linéafbrbitofmeatal'eSyperbendi-

cular al rayo ceﬁttél

Esta vista
se del créneo.y
moidales, maxil

mandibula -hueso

hueso temporal.

turas o erosionesid

diagnbsti¢édbs;

del seng),

Posicidn 4

~Posicibn.del pac
con eje mayor vert
pase la cara oclus

mesial quede’frent

DirecciSh;der r



tancia hac

mente ‘logr

molar.

tido péstero;éuperior lo que permite observar con.

lies: la apéfiéiéfpﬁ ‘iigzpﬁrcién pos;éfio'”’

de las fosas .nasale éféd‘§§5tgfi§#fﬁé;f§éﬁ6;

6n del especio hueco del-

seno maxilar representa uUna’ampliacidn de la diagnéstica

radioldgica y del lavédé,;eﬁ~elfsentidc de que cuando exis-

-27-



ten sombras en los senos y el resultadordel'lavado,es ne-

gativo, permite enjuiciar-el estado de_ la mu@oé

-28~



I14.- ETIOLOGIA DE LAS COMUHICACIONES BUCOSINUSALES

cdmaras de succién7de*qoma‘IEhvéuaﬂtb

nuestro medio), lnstrumentos,

fndole pueden perforar 1a tabla vestibular. la béveda pa—7

resecar quistes,

ueliminar;dientes*parcial

nidos o erupcionadosy:

c)

teftis, Ssteomielitis

orfgenes. Estas afecc
lar, de volumen e

les, puede quedar realizada la brecha entre las cavidades.

-G



D) Afecciones especificas.- Son las manifestaciones buca-
les.de la sffilis y tuberculosis produciendo perforaciones en

el paladar, Qéié'liééandp en ocasiones hasta el seno quilar.

E) Lesidhes Eanéﬂitééi‘QFi§ﬁ;§s a1véoi6pﬁla€iﬁés;fComo

lesidn primaria o como consecuencia de intervenciones para

tratar las fisﬁras,‘buéden~Quéagr éébré,ié’rggir estibular,

sobre la arcada o sobre 1a béveda, perforaciones de distinto

calibre,

~30-



X.- CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

extraccidn. &

Como también es impdrténté‘dﬁé'elﬁpacienté'péf'trétar,
sea puesto en antecedentes; por au;médibbj”acérca de la si-

tuacién que guarda su diente por extraer,; 'en el seno maxi-

-31-



lar. El médico'exﬁliéarﬁ'éoh'bréVes palabras, que el dien-

te por extraer, se-halla-zen contactoican el send, o en co-

municacidn latente; efectuar la extraccibén del mis-~

mo, dicha comunicacidn puede ponerse de manifiesto.

tomas que causa y -las formas existentes de curacidn,

actitud, se estar

sionard la pared 'y expul'sard burbujas s:

veolo.

-32-



El empleo de la radiografia de la zona, no demcstrara

la presencia de la pérfdtaciéﬁ

RECOMENDACIONES

aprecau-
cién de abrir 'l

zos al fumar,_ no:

juagues enédrgi

~33-~



XI.- FISTULA ANTROBUCAL

a) DEFINICION:
Fistula antrobucal es.la domunigacidn;persistéhte“en;

tre el sean@akilarfy‘la éayidad bucal.

b) CLASIFICACION:

Desde el pun;omdg Qiétafde su[Etiopgtogehiawlas po-

Esponténeégi;{éégéégéé %:Egésxo nos.
del maxilar) Osté#tyé kéiﬁii;g;
sis, y lepra) Oétééﬂégfééié, 7
quimicas o mediqa@qq”

perior.

vulcién de dientes recordando gue

on:el ‘seno maxilar en el adul--

to, el ~primeéro y segundo mo
lar, 'y

ciones

por -la. vl

-34-



c) LOCALIZACIOUN:.. -

i 'segdn-su loca-

a) Péffbéaéié{
menos dificulﬁbd

tinos comoide:l

ambas partes,

teresa para.el

b} Peiﬁbfadi n

tanto con colgajos d

labios. Eséé;gipd d
accidentes~tfgﬁ$5 e
terveﬁcibﬁé$ gui
Caldwell—Luc“vféu

nes de quistes

teristicas esenciales son: Deberdicontener la arteria'pa1a~,'”

tina, para’asegurar_su,irr'gac 6n sanguinea’y el &xito de~ 

la obturaé&énhb B

-35-



XII.- TRATAMIENTO

El tratamient 'éﬁtr@les*dé*di&ef5§s’té-

manos ha o¢' £§rrinqiax;ﬁgélb§§é;;yjci;
y;fééimehfé?s ‘estaéﬁuy‘,

definitivo absolutan

~36~-



Si la penetracidn es pequefia y la herida estd adn fres-

ca puede presentarse una.curacién esponténea para lo cual se

protegerd al codgulo saqu,ﬁeéfdgl alveolo con simple sutu-—

cidén del coé

seno maxilar

fica por ia,p,”

En tales casos; NQ‘DEB

NI CUERPOS EXTRAROS. - ‘

-37-~



El coégulorsanguineo, en la mayor parte de los ca -

sos, act@a.como elemento obturador y a sus expensas se -

ejemplo, o en una .distancia equ

lo dei moié;?‘“'1' 'féefuuﬁ moléf aislado, se-

-38~



TES'S DOYADATOR
D.G.B. - UNAM

continda la incisién en angulo hacia arriba (hasta cerca

del fondo del:surco), y hacia atrds. Se desprende el col-

gajc 7 se actfia como se sefalard més,é@elawféi'JPig. 7}

Los béraés ' prqximan“'iﬂ’ , ios con se-

da negra tres ceros,vcohvihi

la operacidn, las suturas se retira

amplio espectro para»pr venxr‘una tamhlen

‘nfec 1on antr l,

se le adverﬁiré'a; paciéht xque durante_ocho dfa no}dgbe

sonarse’ lararfz con violencia.

‘laﬁsihusitisvséiha_déé%tféilaéc'ha§;pd¢a;

esperanzas de ‘la

ocupa siﬂ;émbarg r. gacxon del seno con soluciones sa-

linas y antimic

cidn y ciefté"de

tlnuado e te: tratamlento ponservador dependera principalmen¥

te del tamano de la flstula, la aparxencxa del fluido removi—

do por la 1:rigac1on, y el malestar deJ enfermo:‘{j

-39~



Generalmente si la curacidn no se logra después de

tres & cuatro semanas del tratamiento, estd ‘indicada la

casos con trepanacidén.Endonasal y:e

cuenta y cuatro.r

maxilar. En ‘los

ha socurrido Ia“épitéliza-

cién del tracto'y cidn antral’estd siempre -

-4 0~



.

presente y frecuentemente jasoci

do con:padecimientos ex-~

el tratamiénﬁéiﬂé 1

los procedigientos plistico

‘Qiéajo aebe7£éhér
ras partes’(po?wlprmeﬁéé'lé mitéd)fde_su{

de longitud‘desﬁiéﬁotcibnada,a'su'an¢h§'§e7ﬁéé

-41-



muscular) taendrdniun espesor de 4 a 5 mm.

francas si’

50.
una elastici

tracciones

60#

ccionar 1

dos.

Los procedimientos mucosos) se basan en los métodos

Francé&s, Italiano e Indiano. =

-42-



El Francés“consis:e.ffEnTunfsimplewdesplazamiento -

del coigﬁié(A

ntrario aplica un colgajo pe-

mente un pi

sis esté

rirgico, o en'berforACiones“Que,norpuedegser aplicado este

procedimiento por los difdmetros de la perforacidn; el esta-

do local de sus bordes, o el estadoﬁgénérﬁi:del paciente.

-43-



b) El ﬁratamlgnéé,quitﬁréiéd: Las’ comunicaciones-de
la boca don las?céyidadq‘

procedimientos quirGrg

nes, debemos valer

cién, a expensas. d

sEésfbofges con catgut, mate-

interno o palat

riar resorbible. =

-44-



Estos colgajos .marginales con fines plésticos, no -

son casi nunc perforacién;

ceden al meno: a:presidén -
de aire y tanto ‘ser

cubiertos po

para poder"

ariable,

han sido pre
les su epitelié, para cue el colga)o pueda prende

gajos pedlculados deben ser t:azados de maner

fibrdmﬁédsa, 3 egularmente ildter ue;;iéﬁe dos
puntos de abéyo‘quelson,sus,g¥£rémidadés}iésﬁésicélqéjos a -
puente se translddan lateralmente, cubriendo la perforacién

y suturindolos a la fibromucosa veciné. Los colgajos a puen-

te se aplican sobre todo en la bdveda palatina.

-45-



XIII.- FISTULA ANTROALVEOLAR

casi

de dientes; comc nsecuen peci. nes

La

gran. mayoria de ‘fistulas antroalveolares:siguen a

extracciones 'de premolares o molare’

nando a veces fracturas compuestas o

cirugia antral. a:través de incisién:bucogingival,

-46-



principalmente dentales e -ircluyen:

1.-‘Relaéionesiéﬁét5m}¢ag}{ﬂru

2.- Patologia dental ‘local

3.#7E36dohdié traumatica

4.—"Pétblbgiélﬁhtra1

1} 'RELACT!

2) PATOLOGIA DENTAL LOCAL.- Los abscesos peri.
de premolaréS'yuhéiares pueden‘desgaétar e
antral,ﬁrompiéndose,dehtro-deIQSeno maxila

una infec¢i§n¥aqua;dentrq,del;sgnb

forzosamente que producir al r

sinusitis maxilar;agudéQ

-l T -



Mc Quigt@n:—"lndica,que‘bpn mayor f:ecuencia los ab-

scesos periapicalesic uéénfﬁna'osﬁeiti; dellgue;dJAhtrél.

Una trombofiebitis~‘eéfé‘r&éa”}nﬁoincran”élfﬁubbpé?iﬁéﬁio

adherirse

te durant

osley observd un

siﬁad-deifmékiiarﬁcompletag y aésngLares

fueroniextraidos com “unaiuﬁidéd. pé apgrﬁufag:esultéﬁﬁe den-
tro deliahﬁro‘er§~dé'2 emy, en'suvdiémetfofmayor;'El intentar

remover terminaciones radiculares rotas producen con.frecuen-

-48~



cia una fistula.. .

Si el acceso no

cidas dentro del a

fistula ;gsﬁifénﬁl

no. Se debe ev tar

cual también: pued

seguir el paso de / menor resistenc
tula, sila porcién:dsea antr
la extracciédn es delgada o

Exodoncista - cuando sospecha de una infecc

Los enfermos experimentan trastornos considerables.

Si la fistula oroantral es de origen reciente los sintomas

-49-



sisten: Presencia de sangre en la cavidad nasal, escape -

\lveolar don-

al seno
nes del

existir

sentase, seria’generalm
extraccidn del dien

do vy uné,b

a sintomatologia que presenta

tan caracteristica y: ademds: se-en

.50 -



toria clinica de extraccidn reciente de un.diente supe -

de a introducir

lacrimélﬁ}iﬁo,

-51



TRATAMIENTO ‘DE LAS FISTULAS ANTROALVEOLARES

-52-



Los hordes de. la comunicacién son separados del ti-

todo el ‘tejido resultan-

.

corte de la mucc

que estos bordes se adap . _ e ect uatro puntos

L ‘o ‘de’la extraccibn dentaria, o in-_

dicando en-el método para obturar una comunicacién:anti =

gua.

Se traza

las cuales's engﬁétaé gingivales y se -

extiendeﬁ;hac' 'fSObrepasan este li:rr

extensidn de héq}QA 110, aj).

-53-
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Desprendldo el colgajo“‘u”qu;iégﬁipovbuqéi'con»una

legra, hasta el 5urco 1;p§é €fg§ci¢H§3hééi;‘éfhera
de manera<deuv1sua11;af*i;"éé;a inﬁérhﬁ?déf:pétiﬁsﬁio,Ja?
esta altura’ se hace ‘una SGCClOn anteroposterlor del perlos—
tio paralela alksurco vestlbular, estO’alérga el éélga]p en
3/4 de centimetro, este corte permite a la‘ﬁibromuéoéa e1
desplazamigntornecpsarioréara gu?rirli;-péffaféci6n kfi§;

10,

tro mm. del hueso d
aguja para sutﬁra.~ ) de pala-

tino, sin ten51on, se mantiene con tres“pu to

partes veclnas,

glnglvales o yugales.‘;

{(12) que puede empl

,vrse si al mlsmo tl mp

~54-



efectuar la operacién radical del s.nb maxilar. El col~ -

dé 1a reglon de los

'7expensas de

cia adelaﬁte,

del hueso alveol: _a cubrir, inician én en el

dngulo mesiobuca

-

se apllca sobre la perfor*ci n ,l”:,; o cua~

jf:’:

e Ssea’y se gira,

cacidn. que fueron

55~



efectuar la operacion radlcal del s.no maxllar. El col-

gajo se toma de 1a parte ginglval de 1a reglon de los -

premolares y canlnos y puede realxzarse a expensas de

este colqajo unico Lo por; jolgajbs doblesﬁ

lo distobﬁ

cia adelante,

del hueso alve

angulo meslobu al’

Lmlte mesia la 1ncision asciend

el surco vestibular, lo sobrepasa medlo cm.;y desde a111

paralelamente a: este surco se dlrlge hacia atras

doformada,” se

cina.

-56-



previamente resecados y la fibromucosa palatina fue]sépa-
rada en una ptofundidad,dE“t;ESimmf;5pafafpoder;pasar~c¢n—

comodidad la:aguja.:’:

»ipgladbé}“ﬁéf&dbﬁdﬁéxtieneﬂQran-

cuando incluye. los vasos palati -

delo de;yéso'déi;caso

lienzo, a.los cuale

-56-



METODO DE AXHAUSEN . *

mite posteri

jido de la mejilla

prende elkcolgajp'ccnservdndpvuna”capa

buccinador, se torsiocna sobre su base y se aplica sobre el

hueso a cubr;ﬁ;kfig. 'v

lado bucal y:palatian(ﬁfg'

..757..



METODO DE PICHLER

fﬁiéﬁing.

(Fig. 16).

ner sus difi

-58-



TECNICA DE BOENNiNGHAUS S

- adecuado -

‘idéiﬁnééﬁtbéfdé,cie-i

ntento més

tratados ‘por ello . un ﬁéf;doptadp.

~59 -



La Antrostomia fué empleada en conjuncidn cen un
colgajo palatino pediculado; 14 £istulas antroalveolares
crénicas habfan sido tratadas con esa técnica sin ningu-

na recurrencia; -

TECNICA

las condicione completa -

-60~-



mente si el padecimiento ésiit;epgrg‘lé;'?§ddfel“£gﬁido

de granulacién'y el hueso necrosado s

el orificio antta1f6e~léffistﬁlayy,é

antronasal al meato ‘inferior

curetado para ase -

ftelial, tejido
Cuand67é1 curetaje ha

'if¢a”i §i'mpre_mpého"_

mds grande

ésta razén

ca a través:de.laiventana

rior de’la fo nasal,

'6t~f8e pfe§ata’elicgléaj

-abarcar hasta periostio; Para u

tumbra hacer una modifiéécién‘“  clgajo bipegigulado,de

-51=-



Welty. Si elrdégggtpVésep;eé;grande;¢se ﬁiépaia}ﬁnSEOIQa;

i‘:fi'ja

suturas

,_ésuitad¢5j e antibiogra-
organismos obtenidos’ en el momento
'El "empaque ‘antral--se-remueve al-tercer dia de

la operacién y las suturas de seda al sexto..

-62-



La sutura de acero inqxidable’yfel.b6£5hiébh(déjados

sin tocar por lo menos dos semanas

pueden ser necesaria

lizacidén completa.
TECNICA DE RERHMANN

Desde 1955 la’téénica;detaé:hmégn}ha'éido:”’

CER e e e o SR v
cuentemente para el ctierre:de fistulas antroalveolares por

ser considerada superior

seno maxi;éf,
n Vistéidgl hecho que hayiij

,c&Qb&;&gfﬁiégulésJ ﬂ

Bucalmente a la fistula; se hacen dos incisiones di -
vergentes a través de la mucosa y periostilo hacia la re -~
flexién de la membrana mucosa en el vestibulo de la boca. =~

Esto 434 un colgajo trapezoide de mucosa y periostio due es

~63-



disecado libremente,desdé‘lq'pared*al?eg;ofbudal y la pa-

red latetéi 1+ seno, maxilar

La pare ere nasalise. ‘E“;,;éof'médio de uﬁa
prolongaéiﬁ  ?se‘abre la pared
de la éasé‘ Aﬁ Hy se practica una
‘ kl?ﬂde revisar la fis-

désdg &ste lugar),

sin tensién

: upefficie

consiste er locar al lado’
6 3 sutukaswprihqibaiés}dgefpéséhtdesdez

tina a trav651dgl5ﬁérios;ip~ééi;¢§lgaao;

mucosa palaﬁinég:déhd§j$6htiiga '

Una objgci&

nera que es difiei

sarias.
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METODOS OSTEOPLASTICOS

TECNICA DE DAVID HALPERIN:

de unas pinzas Gubias, Utiliiaron7lésfp;nz_5r

de la apertura,-ya-que- nlnguna linea de la fractura
extendia en dxreccion alguna y pudleron quitar el hueso ’
del didmetro que quisieron. Entonces se les ocurrio que -,

puesto gque estaban removiendo‘parte de hueso que estabarj

limpio y fuera del antro :nfe:mc, esto serVLria comoyune7

magnifico 1njertq dseo homéidgé para otros propésitos.

Poco tiempo despues, ‘se present5 un enferme con"una
fistula bucosinusal, a causa de una extracc16n dentaria-
con sinusitis maxilar éréﬁica y decidieron'introducir el

hueso de la,fpsaﬁcanipélen el‘tracto fisculoso, ‘después de

-65-



los procedimlentos quirdrgicos . aproplados y ver lo que su-

cedfa al cerrar la fxstula. Naturalmente. al lnsértar el

injerto 6seo homélogo,—la membrana mu'osa debe ser cerrada

sobre la ape:tura;f@éﬁulosaﬁy'aqn 5e. debe hacer cualquler

cosa, desde un simple.socavado

inferior.

CASO CLINICO.

con 51nu51t ].S

“‘xtraccxon dental~

sa nasal derecha.

Se encontré un’trayec o—f”stulqspj}gwsgf}p;eggeménte7'

grande como paré!ihﬁroqucir‘gllﬂédo mefilque y se vid que-

habfa descarga purﬁiénta_pio?hsa'y espesa que bajaba a la
boca. La radiografia de los senos paranasales Caldwell ¥
Waters mostrd opacidad del antro y celdillas etmoidales de-

rechas etmoiditis. El enfermo fue trasladado a la sala de

-66-



operaciones y bajo anestesia qeneral se le practicd la
incisidn de Caldwell—Luc. El hueso de la fosa canina,:

fué salvado 'y retenido en solucion Ringer para comple- R

tar el acto qulrurgico._EllantrQ

hueso blaééd éhfﬁoﬁé;éhfq{égﬁgg

cién dektaii,dentéi,éﬁ!éliéiyéd

rodeado dertejidbrg?AhQiéqiéV

zo un curefaje,dérié méﬁbgaﬁ" Tdéi ﬁ;agtojﬁiéﬁdia; 

so. Los fragmentos?65é§§?}6éro A ad6§,;5ﬁtfofdel

» ¥ _estos ffagnentos po£
R R

seda de 6 ceros. La c1catriza-

cidn se hizo: por primera intencion Y 165 sxntomas deéiba-
recieron casi»lnmed;atamente. El antro fue lrrlgado du ?
rante 10 d#ég’éeéﬁﬁéé;dejla ope;acién‘a ;rgvé§7de ia;an -
trotomia'iﬁgrénasal derecha se héb£aip}$¢£i;éd9 en el mea-
to inferiofren~éi momento de lévéﬁekﬁéiéanéfCéldwéll*Lﬁc
habiéndose~ alcanzado el- cierre flstuloso definitxvamente.

Se lavaron algunos pequenos coégulos que estaban en el -

antro. Al enfermo se le consu]to a 105;4, vy 8 meses despues

.‘,

de 1la operacion ¥ no habla tenido evidencias de recurren—

cia.

-7 -



TECNICA DE BERGER

En 1939, Berger descrlblo un metodo muy satisfacto—~4f

rio para cerrar flstulas bucoantrales,

do de la regién del carrillo & de laf'

ciden 1los tejldos que forman parte a‘

sitios, cuidando:de’c

que no dismingy'

Las in@is;
Jque pueda.dégi

nen puntos’d

Los oordes ‘se" suturan con mnltlp

negra, que se dejan de 5 a 7 dlas.

TECNICA DE PROCTOR

otro'métqdo de cierre, como al parecér’sénciilo y

que ha ténidc.ékitb, fué»descrito pér Procté?. séfcpio;

-68-



ca un pedazo en’ forma de cono de cartxlago conservado. -

El alveolo se prepara por raspado oduce el car-

tilago en el defecto,_es importante qu

ga tamano suficlente para que pued quedar '"maneré de 

cufia si queda floja, pueda desplazarse y desalo;arse an-ﬁ

tes de que la membrana crezca sobre el o'pueda llegar'

hasta el senoigconvirtlendosewen un,cue;pq,extrano,hf

TECNICA DE DOBLE PLASTIA

Los bordes.dél tracto fistulos rimeramente son corF

rados: Espxculas oseas :soneliminada

[cualquier huesok—

ssteitico. es Camb;en :emoyidp» anisxoneS‘separadas

fistula.

De ese*mddd'éi;cqlgajo

-69 -



temente anchafsbbre 1a Cuél es rotado d ~manera ‘que la

superflcxe dercarnada quede hacia la cavxdad oral en dl-

reccidn late af ,.e debera tener cuidado de ‘no dafar 1la

aperturafdé

conducto parotzdeo._Los hordes del colgajo

son sutufad65fconFCatgut3, 1os'bordes derla flstula, los

bordes déuié»zona,désnﬁdadaf@é"Iaf" édsé bﬂcél'también‘-

son suturados, dado que la'mﬁéoéa*és suflcxente ente: fle-

;paiatinogmucopériostico abastecidd porrla

arteria palatlna Ascendente se glra sobre el colqa]o an-.

terlormente descrlto de tal forma gue cubra completamente

la superficie d¢$¢a;hada del colgajo.-Los miréénésxdéiicol—

gajo palatino son suturados coh'seda'pasandd a trévés*del

periostio. _;

semanas,‘se advertlra al paciente d

contra la superfic1e de operacion durante algun’tlempo.

Esta tecnlca es semejante a 1a descrlta por Hersch
y Wassmund dlferiendo en el orden de c0100301on de’ 105
colgajos;parecer,ser mas favorables al_co;oca: e; gg{ga-

jo déig€d6—ﬁbr4debéjo, de esa manera el colgajo palatino

-70-



el cual estd bien abasﬁécfﬁq?Y‘ya,acoétumb#édbyé;la_

masticacidn qqedarié;563;€¥§¥~9£ro col
lado en el métquQAQLWéSQEQﬁé;Q;TCG

consiste dé;vggiéé:ﬁéftgé?ypi}l;utura ehtontésfqﬁéﬁé"
en . . 1 . 1 T$ié9;‘ ekt M:ifiéFg

evidentemenéeﬂla;plasﬁi_
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20.- MAXILAR DESDENTADO

Las comunicaciones que asientan sobre la arcada -,

alveolar, y en caso de que noexistan

cindad‘dgila'ﬁé:quéciSH Y an g

métodos plésticbé,ya mencionados o’ po

tos de - colgajos en

-2~



XIV.- TRATAMIENTO DE LAS COMUNICACIONES

Este tlpo de Eistulas con la apertufa del vestl—

bulo oral y sin participaclon de 1a cresta alveolar se
sresenta prlnc1palmente despues de 1as opera01ones en -

el seno maxilar; sobre todqisi;po se ha prqcediﬁoka la

oclusidn de la herida, asi como en 1los casos en gue. es

necesario mantener abierto - éste canal de drenaje o si -
se abandonan ‘cuerpos exttaﬁos,eh~el'interibr:de1 seno; -
son mis raras despu@s de traumatismos o resecciones’ par-

ciales del maxilar conservande ‘el suelo del seno.

METODO DE LAUTENSCHLAEGER

Procede valiéndose.

Primér colgajo:

nlcacion con lncisionesf'

como se;pbse:vayen*la Sé'desprehdeielir'

coléajé}mé;g;nél;'-seisutura con catqut (flg.ij?;p)jé;a'

’Segundo coléajo. El bisturi 51que desptendlendo, por

incisiones escalonadas, hasta las vecxndades del reborde
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orbitario,. los planos subyacentes a-la. mucosa de la ca-

ra bucal y del 1abzo,‘con el objeto de obtener un col-_ 

Jajo 1o SuflClenLCWuﬂte anpllo como rara que perml*a ger

colocado, suturandolo al lablo lnferior del colga;o, aobre

el primer colga)o marginal/ Este 1ablo inferlor se’ obtme-k
ne por igual procedlmient

insercién &ésea .

6nk¥q§finte;nas.
METODO Déi%}ﬁé) E
Es Q;Bagefﬁé;coléa
Primg?'égLéaﬁo{VSe‘circﬁnScribe'la_comﬁhicédién é éﬁ—
ficiente distanciékdé éusrbordes, cémo para bermitir el -

adosamiento de los colgajos marginales, sutura con - -catgut

{fig. 20,a).aPF

'Segdnaﬁ*dg¥géjb;'DQSdgfgl“polo”poéterior del lado ex-

terno deé=la aza una incisidn hacia

atrds, en’ éxtensién aproxima-

da de dos e¢m. La incisidn se arquea hacia afuera y vuelve -

-4~



hacia ade;§ntegrpara}elamente a'ia~pfimera linea'de in-

cisidn. tflé;l?c;brﬁr

Se toma_lé'extremié;d posterior de.la 'incisién ¢ sz des-
prende el colgajo de sus planos subyacentes de modo (ue -
. s : RO : L o Cys
-leve una capa muscular. Se gira el colgajo 180 , =e apli~
ca scbre la circunferencia-de-la incisién del primer col-
sajo ¥ se sntura con seda o con hilo;, Yo mismo gque los bor-

das :ruentos'deiLé§1Qajo pL5stiéo,(?ig.72036).. 

Wwassmund se vale de sucesivos desplazamientos de -

colgajos labio cingivales, con el objeto de no-dejarit
zos de musculatura del orbicular sin proteccién nucosa -

r para evitar las siguientes retracciones gingivales gue
y P 9 ,

cauvsarian trastornoes en la motilidad labial.

Primer colgéjq$,Sé cichnscriben_1QS‘botdes de la co-

municacidn, y Suturdndolos con catgut {?ig:rzf{é)

Sequndo colgajo: Se trazan-incisiones paralelas -
desde la cara interna del labio, por encima del surco gin-

gival hasta una distancia de medio centimetro del borde -~
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gingival. La base del colgajo estéd situada por éncima -

Se da o weorunicaolSn P ig 002100

jo que se obtiene.
no del ladquﬁﬁesx

girado 90° y,sﬁ£uiad

mera incisidn; - suiborde inferior al-borde mesial del primer

colgajo y el borde distal del sequndo colgajo al borde =

gingival (Fig;ﬂ21—é) i

B) Obturacién con colga

ares desden=-

tados.

Primer colgajo: Se trazan incisiqnésrdésde el‘diéme—
tro mayor de la perforacién hacia él carrillo y hacia la

béveda palatina, se desprenden con un periostdtomo, se -
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juntan sobre la perforacidn y se suturan con catgut -

(Fia. 22.,b).

$a~de'lé'b6veda,'33 separa-

el colgajo con legras. La porcidn de la mucosa de la -

arcada, gue no ha forhaéd parte del primer colgajo, se
aviva despojéndola de su;epite}io, se aplica el,gggundd
colgajo sobre el primero y se sutu:é'con‘sedafspibq;dg«

libre con el borde labial-de ia primera”ihcisiéhf(Fig};

i2,¢). La parte Ssea del paladar gue gueda desnuda;‘se

cubre con un. trozo. de gasafycdofcrmada,,,

)

) Ckturacidn con colgaje marginal y colgajo a puen-

te gingival.

Zegundo colgajo: Se practica una incisién hacia ade-

lante v otra hacia atrds, desde el borde inferior de la

comunicacidn, El tejido gingival por debaio de esta 1I -



nea de incisidn horizontal, se desprende del hueso sub-

te (23,b).

El priﬁér'colgajc7ésfdado vuelta hacia abajo,

coloca'po;'débajbrde; colgajo puente ¥ ée-££j$,90n4li L

gadura ‘al cuello de los dientés'(fié;A25,5)§"Elfbblga‘~'
io puente se levanta; los bordes de la primera incisidn

ue se realizd hacia adelante v hacia atrés; :se cierran

18}

por sutura con seda y el borde superior del colgajc puen-

te se cose con el borde .del primer celgajo.

METODO DE. SEIFFET

E2 sé confdtﬁa §on'un's;mp1e ;;légggrmgééﬁérgééti-r
co, secciona en forma:éiibticadxé fistula y moviliza =~
la mucosa del borde de’léyﬁériaa'en direccién de la -
fistula (Fig. 24,a). Se resecan las pé:qiones latera -
les que acaban en puﬁta, y se's@turan cdn’catqut‘las -
hojas movilizadas, de modo due la:fist§lafquéde,cerra-,
da y el'séhb maxilar, reﬁestidas de;epitelio por den -
tro. Con ello,. los nudb;;dérsuguié éﬁééan dentro del -

seno maxilar. Luego, del borde de la herida se movili-
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za ligeramente la mucosa de la meﬂillafnyéVQhég§ la -

encia por medid}deflé*' fFi§ '

METODO DE FRENZE

Ha elaboféd

plastia por colg

del vestibulo bucal y que previo resecamiento es asegura-
do en el send”maxiléfipor medio’de una sutura gingiwval.

i

METODO DE BERENDES

Informa recienteménﬁeﬂSobre'ugiééébltféﬁm5£fé§:éﬁr-
2l que apenas'gé'aispaaia”aéiEEESQEfgﬁfel rghprdéféi;e;: 
lar como materialide,formaciﬁn pafa‘el-éoiéafﬁriﬁﬁérﬁo -
en el que, §ese'é_la posi¢16n de reposo de'la mejil;;r--
por medio de uﬁ véhdaje comp#ésqr y:alimen;aciﬁh‘flui ~
da, no pudo consegﬁi%sg.Ia,adhesién_dézun colgajo por -
deslizamien£§;:gn'gisgngié;gbnﬁggﬁiéigénrar;la’gr;n,—

fistula a expensas de una-sutura di

de dos placés. 
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DeSpués dé fééécé;.ampliamente los dos lados de-
laVfistﬁlé;yjbééctidaf-qés orificios dertrepaﬁo a ﬁra-
vés del é%igdét_dﬁxq En;difeééién dél seno maxilér, -
se sujet;ﬁ d§é:§l§ga$ delPalaaén, éo;fmgdio de una. su-
tura éétélicéjrque pasa a través dg; é¢ﬁ§ éhgdén&olos

a través del seno anuddndolos a través del-pliegue de

reflexidn de la mucosa de la'meii;la,

La sutura puede permanecer-in:-situ durante sema-

nas.
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XV.,~- TRATAMIENTO DE-LAS COMUNICACIONES v

EN LA BOVEDA PALATINA

Las comunicaciones en la bSveda .palat
xcepcionales en nuestro medio

su tratamiento quirﬁréiﬁd*ﬁd'&

ticas cod:coigajoé.de paz

METODO DE KRIEMER

Obturacisk

vertidos..

se inalteréble). Se traza sobre la bﬁveda, en el lado,

opuesto de'la.comunicacién; s§'elimina e1~epitelio de
los bordes del colgajo{'Losﬁbordes de la comﬁniéaciép'
que han sido indicidos‘se separan del hueso y en'e;‘?
espacio asi creado Se”cdldcé:éI”ECIgaj67inVéftiadfqﬁ§ f*7

se desprende hasta- el borde xnterno de™ la comunlcacion.”

El colgajo se ija a 1a fibromucosa con suturas dé’ﬁ

seda, también nylon,
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Para mantener el colgajo sin que se mueva, es -

*i1 precarar una prétesis-a placa, de acrflico, =

Puede tambien ser utlllzadazla flbromucosa pala-f»

tina para obturar comun1cac1ones{rempleandose en: tal

caso la flbromucosa como colgago pedlculado, prev1a e~ ‘

liminacién delfepltello*querha quedado debajojdélfdbl?

gajo; este colgajo se mantiene con suturas.
MZITODO DE AXHAUSEN

Se circuncide la perforacidn, desprende los la -

ty

:os del colgajo marginal y los sutura sobre la cﬁmhni§'

zacidn, con catgut. La bdveda es incidida a 1la altura{f'

M

METODO DE PICHLER Y TRAUNER

Obturacifn de ‘una comunicacién .buconasal,a ni -~

val del paladar,.cdn'ﬁh’coiqéjo,pédi¢uladoy Pfiherd>el
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trazado de la incisidn sobre la bdéveda paré-obtenei -
el colgajo pediculado necesario para éi segundo pla -

.oy se desprende, ;ﬁfsiona]y=deépla?aiei"cﬁlgaj§1p94lf

ficulado para cubrir el primer plano, ‘girando

gajo palatino7pédiéﬁlhdbtb§f§1cub:1r_é1 b:imgr

Se cubre el primerfblabo'gifath‘e1 ¢6lgéj6féﬁ 90% v

wWhHESMUND:

¢iiptica de los bo:  §6}—?§!

gue permite colgajos: triangulares marginales, -los cua-
tes se adaptan mejor-que los circulares; estos colga =

i0s se dan'vuelta hacia la nariz y 'se suturan con cat-

el

2

24

. Toda la fibromucééé:ae‘ia arcada es desprendida -

or

u

una incisidén continua a'la altura de.los cuellos -

dentaries o a nivel . de-.la’arcada {en maxilares sin -.-"

dientes); los bordes internos son suturados con .seda.
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XVI.- RESUMEN DE PLASTIAS EN GENERAL

METODOS MUCOQSOS

FLEISCHFANN., - Autoplastia ehiQn solo plano. In -

cisibén en trifdngulo . q

des superior e

plano profuﬁdbf

CLAQUE. - ‘Autoplastia en do:

cular en el contorno de.la fistuls
se sutura,

sobre el ‘anterior.

SALAS LOPEZ.- Autoplastia en dos planos. Inci -
sidn de comcavidad superior que abarca la fistula. Pla-
ne profundo: sutura de la mucosa del trayecto fistulo -

S0O.
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Segundo plano{.Déspégaﬁiento'aeflési;abioé de 1a

incisidn que sé suturan.

PARTSCH MULLER.=-'Colgaj

del espacio interdentario por:-dos.incisiones parale =_ ...

Francés lo sutura en la.linea media de la fifstula. -

QUENU .- Colgajoipalatiho ﬁfanéversal qﬁei?iené'
por base el borde palatino deylé perfofaéién, i§ %§ii;;
ca sobre élla por un movimiento‘de béscﬁ;a'con f;?ga;
ra cruenta hacia la cavidad bucal. Tallé un’segu;agr;
cPlgajo que desliza por el método Francés cﬁbriéha;:;_

el anterior.
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CHWAT.‘ Colgajo glnglval del. lado vestibular, se

desliza por el meLodo Frances sobre el trayecto flstu—

laso avivadq» ufeteado;ﬂ

METODOS - OSTEQ

Voltea ia,par

curetedndolo

'Iia}unkqolga-

laoue pero fija el col-

gajo con:puntosieﬁ;u que: ‘:avlezé»lé pafed 6sea de la -

fistula. "
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METGDOS OSTEOPLASTICOS

—LAUTESCHLABGERl?MAviva tres;c6lgajbs'déAla;fisthr

la y talla a expensas del cuarto un colgajo en

vascula para obturar 1a brecha.

SA&GEL‘EUViZKRRETAf;'Aﬁﬁiid?éiitfé}e§£b7fistuld—"
SO con uha”ffésa.'Talla’con unjébcévocado‘del:mismo di-

dmetro- que la fresa un; colga]o oseo llbre “que extrae --

del max11ar y lo amplla obturando la flstula.,

,qﬁé'PaESndd4"

puente.isupfiﬁ:~
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XVII.~- SINUSITIS MAXILAR

SINUSITIS MAXILAR AGUDA.

La‘Sihds't lar o Antrltxs aguda

feccidn e 1nflama 1on aguda del seno max11ar

2stado lnflamato ofagudo'de;la mUCQSJEV'

ZAUSAS

Por la- propagac;én del estado 1n:eccioso de la.~

cavidad nasal aliseno maxllar, sxgulendo el orlficxo‘f"v

" naormal, o porfmedxoide alqun Qrificio supernu&eraric;
o bien a'tfavés dé,ié péred inferior de dicho §eho; =
comc'resuIE536 dE"i3:iﬁfécéisﬁfééwuﬁaﬁféféhééﬁfg;ia; L:”
o como consecuéncia de la rotura deldicha‘paiéq infeAJ
rior al efectuar la ext:adcién delun molar ¥y ﬁremoiar
superior, gue permite la entf;dgydg.;o§~mic£oorganis—
mos al seno. Los aertes.ﬁfediSpdnenﬁes; anétémicos o
morbosos, gue pugdeq ser tqda#raqde11§s circunstancias
gque impiden el vaciamiento y la ventilacidén del seno.
La obstruccidn dél meato nasal medio suele ser causa -~
de trastorno de la funcidén del seno; puede tener por -
causa la presién sobre el cornete medio ejercida por -

el tabigque desviado.
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ANATOMIA PATOLOGICA. -

La inflamacibn agdaé,réh:éﬁ$~p£1mefoéuperiodosr =

, qu

Al

del seno’

SINTOMAS

La
rulencia
y generales dél.ﬁéq,

cién y sensacidn de malestar intenso;

periodos” sescarac-

ocupaciones ordinarias. Los primero
terizan por dolor espontineo y provocado por la presién
en la regién cigomitica, asi como por el sonido nasal -

de la voz y la existencia del,fiﬁjb’nasai. Es posible -
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que el dolor se 1l Cali¢é,é@felwojo,,o en los dientes -

del mismo'iddd
Al paso qu progresa la enfermedad, mejora el =--

desagiie y disminuye el dolor al aumentar el exudado -

Entonces, es posible que los sintomas se localicen en

la faringe, gue puede estar irritada lo ‘que origina -

tos persistente.

DIAGNOSTICO

Parakféciii£§{1¢ s laf;iﬁégébbga:(antel
rior vy posteiioi};?iéiﬁﬁanSi ﬁﬁiﬁééﬁéb y el estudio -
Roentgenolbgico. Si élrﬁaAiénEéfnbrpuede precisar el
comienzo de los sinfdm;éfgéJﬁéﬂgéré éh'sinusitiémfé?-%“r
origen dental. Las infeccioneé odontdgenas se prgsenrk

tan aproximadamente en el 10% de los casos, 'y se caTn

racterizan por el flujo nasal fétido.

SECUELAS

Algunasiveces-las-infecciones agudas.del-seno - ma-.
xilar alivian por si solasy otras, requieren -de adminis-
tracidén de medicamentos adecuados, y en acasiones persis-

ten y se convierten.en .infecciones. subagudas o.crdénicas.
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TRATAMIENTO MEDICO-

En iosf"

imeros pericdos se- reguiere muy poco -

tratamiento, o éste és'pqqé;ﬁtil,_és;e tipo. de sinu -

sitis éiéne £éﬁdeﬁc;§'§féﬁ??J déiﬁéﬁe?éuéspontSnéa{‘f
SiemprekqﬁéTsé;ipbgiblé{séf@aﬁgéﬁdfé al ééciehteren 4
reposo en una_héﬁiﬁasiég tipia‘dcnde,exiéta ciérto'?ff
grado de humgda@iyiﬁ§§ofse;1ihi£é;§:afgliv{ifiiééi;’;ifw

sintomas y evitar complicaciones. El dolor se alivia =

con sedanges;y7iafgplicaciéh dé’calorrhﬁmedo‘oHSgcoij“”
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fféctﬁraﬁparciai del cornete medio,. Conviené_-—7
emplear éste método cuando. el cornete q§§a¥1m¢§io;bgjﬁrﬁ
¢e presidn sobre la ﬁ#ﬁed nasal externa e impide ei'4i
desaqie del seno. Estd contraindicada cuandé’haVFéOn— : 

qestiln aquda de los tejidos nasales.

LAVADO DEL SENO

Esgefmétodo,esté indicado.cuandec persiste-el ‘exu="
dad0'puruféhto'en'elkséhd,'Est§ prescrito5en»loSQpri,~
meros periodos de la sinusitis, antes que 105 tejidos ad-

quieran inmunidad local.
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PRONOSTICO

decuado 1la

Si no se pone en obra el tratamiento.

sinusitis maxilar aguda:pﬁédéfbeAsf £l
aguda y hacer que las membranas exp

nes de inflamacidn crénica’

SINUSITIS MAXILAR:-SUBAGUDA

£s5 cqntiﬁ@a§163i§é"i%7infeéciénVéguda,Vy sy tf;t%—
miento es similarial ée ésﬁé. Si luego de transcurrir -
algunas semanas nq se obsérva‘mejoria, se llegard ? la®
conclusidn de quevés”inaAecuado el desagie del seﬂoffsge?’
tas infecciones po# re§ia gengrﬁl cufan déspués:éé?;fgé;i

tuar la an:rostomiaflntranasal a nivel de la pared del me-

ato inferior.

~meatro ‘inferior,

.nferior .y se empu-

n:la pared sinusal

del meato'ihfet ‘se emplea el cincel antral,

dicha abertura .se engancha .en todas direcciones con ayuda-

de las pinzas socavocados, -La abertura del sena debe ser-
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lo bastante grande: para poder explorar su contenido y -

examinar ‘su mucosa. Pt e e e

Seitehdté’buén‘ﬁuidado de no daﬁar:élwdrifiqio na-
sal del cdhductq;nasolagiimal,—quéise haj& en.lakporcién

anterosuperior del meato inferior.

suprimir Cualquiéﬁfobstiéulc -

L 'erépéuficafade¢Uada, -

2.- La extirpacidn de neoplasia de la nariz. .y na-

sofaringe, como pélipos y vegetaciones adenoideas.

-93-



3.~ La correccidn de deformidades, como espolo-
nes y desviaciones del tabique, y cornetes hipertro-

ficas que ocasionan .la obstruccidn.

4.~ Ahtqutomiglintfawé 51‘

CAUSAS:

'2.- Los. focos dentales de infeccién, descuidados -

o inadvertiddsQ

Los ‘agentes prédispohehtes*éqnfibs'qbsﬁééulbsiqhe -
impiden el desagie-.del seho;fbéﬁéflbgfhénéioﬁédos al tra-

tar de la sinusitis recurrente

ANATOMIA PATOLOGICA

La principal-alteracién morbo

nicz es la proliferacién celular,. a a

polimorfonucleares, el'éxudadofes defnatﬁ:algza\ﬁuriforme;

-94-



se puede decir que la enfermedad es una inflamacidn -

subcrénica. En un periodo mis activo, 'se anaden los

1euco¢itbsfpoiimdffoﬁVcieaxgs,,y,g t nces'e;'fino se'

vuelve'ﬁu:pléntb;3.:*

Clasificacién anatomopatolbgica de la"s nusitis

tépodraﬁiar

vo}déiéhf(aéﬁ@asijicraﬁicés);

Estas surgen, en cambi

su naturaleza: término:

de,plezasxhlstdiégicanbbteqidas -

de mucosa sinusaliconiinflamac srénica y tefiidos --.

rinorrea, mucopurulenta, obstruccién:.nasa

nacién opaca); :con intervalo de curacién

exdmen radioldgico. el seno es opaco y.la inyeccién de-
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un medio dévébﬁtféstéiﬁoﬁéﬁae”mgnifiééﬁé éi‘éhgfos;:_

rresponde

mente ‘supurado

- Las- formas

cen cuando clinicamente ha

hacia la curacidn

cornetes pidlidos y presencia freauente de

compafiada’o .no de un cuadro

festacian'aié;gica.ﬁNdihayvpus salvo
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5.- Otro tipo es aquel gn]e;rqﬁezla,fqtha,anatémi—

to y. de estancamiento mucoso.: Dada la posibilidad de su
recuperaciéh'a'La’integridad se‘ha de evitar. intentar

toda intervencidn radical. .

mitico que:son‘tributoriaside un tratamie 0~qu1fﬁ;giﬂ

co

Qgéhéé:aklaf-féfﬁ;gfgibkbsaéfj,dé:hn“modd espe-
cial las atréfiaés; é éééar:&;f;ﬁ;éGidéngé imagen ra-
diografica, se impone uﬁ abs;eﬁdiog%é@b:quirﬁrgicp.7
Se trata ae uné f§r$a'deiéutéb}éniﬁlinédé; Constitu—

yen el caso mds evidente de seno - maxilar opaco gue no
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debe ser intervenido. .

‘En las alérgicas.

rs.fhndaménﬁalfélftétrenc.;La

cirugia. s8lo-debe enca

enerales son los causa-

de.lntenSidad_modérada;‘El'ﬁallaz-

yurulentc o mucopurulento;

hay también flujo retronasal; ‘que. puede ocasionar irri-

tacidn. de ‘la ‘garganta, tos y ronquera. La oclusién de

oido.

piagnéstico.- El hallazgo de pus en el meato me-
dio, aungue patoneumdnico de: infeccidn del antro, pue-

de también-significar infeccidn de las celdillas et -
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moidales anterxores Y del seno frontal,nlo que es pre-

ciso excluir del diagnéstlco antes de aflrmar de que

esta Lnfectado el seno” maxllar.

roentgenologico,
ella 'y del 1avaaofa§i
Tratamiento. Jue la enfermedad

se vuelva crdnica

La§;d§etééiéﬂé§;éaifgr;iégéfﬁénores hanvae1sér;
ensavyadas en el tratamiento de laé infecciénesjéréni—:
cas antes de ejecutar operaciones radicaieé;ﬂeﬁtte~o-
tras, son de mencionér las ahtesrdichas; g‘éabef,{la k
sup:esiéﬁ‘dg los obstdculos que impidéhféi]déﬁidgzééfr

sagle dé}fggnbry de los lavados de éste

a cabo lé'énﬁfostamia intfanasal."

unte coniel:

tratamiento de la alergia ¥ el hlé' nicoiéénefél'lb~

gran la curacidén la mayor parte de la -veces."
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Si persispen 1asfmolestias'gerplgnteAré }a ex~
tirpacidn r#diéél deliafﬁﬁgésérdgijséno; pefo ésta -
solo se Llevd:é,# cabévdesphéé é§g;tHé§h5?eikestudio
minucioso, sé teﬁga la éerﬁéza é&é se:ﬁan'suprimido
tedos los‘factoresrqué podriékmantgher la- infeccibn.
Se haréfdiého esﬁudio teniendo presente la extirpa—-
¢idén radical de lanmgcpsa del seno no es un medio in-
falible de l6g?éb 1é_cﬁpaci6n, Yy .que..pocas VEcés-eSA
ta indicada,dich#lope;acién. Es hosiblé que ﬁq esgé -
enferma la membt&héiqug se extirpa, aunque se halle
muy engrosadé, polipoide e irregular, s%npréue,'poi
el contrario tenéa intacto su epitelio.y qug‘sﬁLés; W
troma contenga-célula iﬁflamatofia;;'ln §§;1 cd5Qti+
tuye un mecaniSmo de deﬁenﬁarque es;éfqongté#fggﬁaﬁ-er

do la infedcian. Y:Pﬁéd

tiempo ilimiﬁaﬂg.”
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XVIII.- BACTERIOLOGIA DE LAS INFECCIONES SINU-

rios.

_eniciiiné; especies

,variedades de nei-

QéI~ eno enmél;hg@kféhég:?fqbab}é@én-
te debida a?lérBactefig?patégenéff¥eéueﬂtémen£e~secués,_
trada en la narié;,ggaégigﬁéﬁéiékho'céﬁséVeféctbs nocivos
hasta que una iﬁfluenc;a §%}§tiéprpéqueValteracionés en

la membrana mucosa. Las bacterias innatas del hombre son-
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potencialmente patégéﬁéﬁ*éigmpré”qug*la‘félaciéh nor.-

mal huésped4pa:55i£

1lazgos ba te xologicos+de secreciones sinusales, se. de-
ben a«las'dlf rentes té;nicas empleadas para obtener las
muestras{ yino aruﬁé dxferenc1a real en la flora bacte-
riana dé la sinusitis.r

Sparrevohn: bservaron que en un mater1a1 ob-

tenido de 168 infectados 168 nedﬁococos eran los micro -

nila’ infeccion aguda

organismos mis frecuentes en tanto

que en la-érénic reptococos: hemo “los

mds frecuent

mococos’

_por H. Influenzae.

Vilgjétkwéii:ﬁueitférdﬁe en 96 casos de sinusitis ma-

xilar purulenta, las bacterias mids frecuentemente aisla-
das fueron l0s neumococos y estreptococos hemolitico. Es-

tafilococo dorado en 8% y H. Influenzae en 4%.
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asociadas a sinusitis; debe ser determinada“antes de la-

prescripcidn de cualquier antibidtico.
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cidn . clini

cia rinolégic

especialidades existentes en'el mercado. -
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SULFONAMIDAS'

EkiStenfobéeanéionesifavérdbies;:iﬁaiiiaaﬁﬁfpbr‘

gran ndmero de autores5(Ehrler J. Kériﬁ

paranasales, pero hasta ahora. no ha podld ‘aclararse aex-~

perimentalmente si estos geles sulfamidado‘ on»:ealanf

te soportados 51n reacclon de. 1a,mucosa sinusal

PENICILINA

_Es_fdcilmente hidrosoluble es absor-

vida sin dificultad por la

__Sobre la reabsorcid

seno maxilar, se

tales: la mucosa
cilina con mayo

crdnica.

‘en la

La utiliz nicilina de depdsito,

que la,suStdnéi' erdndose de un mado. progre-

sivo a part;r A 'bfﬁaddré_dificilméhéé féabsor—

vible (suspensiones cristalxnas en aceite o un gel apropia-

do) esta todav1a muy difundxda en el tratamiento de los -

senos paranasales;‘especxalmente en el seno maxilar.
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Las estadfsticas clinicas sobre los resultados fa-
vorables, no son-unitarias,.junto con los &xitos, se han

publicado también numerosas. experiencias negativas.

TETRACICLINAS =~

Las tetraciclinas 'y sus modificaciones clor’y oxi-

tetraciclipaj“asi como sus combinacionesipirrolidinicas,

vasoconstrictores:se ut

ilizan . como tratamiento de aplica-
cién local en senos maxilares; sin embargo es necesario -

emplearlas;c9n<ciéfta résérva,,hasta“qqe‘se'haya,;demos—

Las soluciones acuosas genuinas ofrecen las mejores
N ) . . P4

~-10A -



premisas para garantizar una reabsorcién ripida y to-

tal.

SOLUCIONES ACEITOSAS

No son reabsorvibles”en 10 absoluto,;por 10 que

sélo son apropiadas como: vehiculos & medlcamentos de su-—

perflciei ?ueden:utllxzarsehcom"'deposito para crlstales,

de sustancias activas h1drpsQ1ubles5

sivamente la sustancia-terapéutica a la’reabsorcidn muco-

sa.

SOLUCIONES

La solucidn en suero fisiolégico salino es sopor-

hasta una concentracién del-

GELES

Desempena un.cierto papel. como portadore

tancias activas, especialmente en-la terapeutica de los

senos paranasales.

Aparte de ser totalmente innocuo para‘ioé'senos, el
gel ha de ser reabsorvible con relativa rapidez o que se
fludifique también ripidamente, de forma que pueda ser -

eliminado de la cavidad en espacio de pocos dias. Evitan-

-

do irritacidn por cuerpo extrafio, sensibilizacidn.
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XIX.- TRATAMIENTO INCRUENTO DE LA

L SINUSITIS MAXILAR

PUNCION ¥

maxilar'se realizan

P i bﬁfbie‘éiflavado

de un seno maxilar a través de un canal dentario abier-

cornete medio, en direccidén hacia

se por arriba de la éii)éf"ifs‘isfjkﬁﬁb“ikhad_a"’."‘ Amedldaquepro—
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gresa la penéﬁfééiéﬁ d_tlé“é5hﬁI$ §éféifi§éaﬁddiéfabg:,

pared Gsea en este punto. En algunos casos no &5 posi-
ble intrqdqgifjéijﬁ%égé:,pdi aebéjbfdel cd?ﬁeéé:iﬁfé—‘
rior. En este}cé§6 §ue¢éLpréEtié§£§e;1a§ﬁQﬁé!ﬁp{pbfwaéV
bajo dei‘ﬁbrﬁéggfﬁédép, $ £¥§§?§;aéTEﬁ?é%gﬁé}iﬁ;mﬁtgho-

sa de la'pafedfhésoantral{
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Los peliqros de 1axirrigacion'del”antro por pun-

ser muy puntiagudo, debe ev1tarse

> 'sea-necesario,

EMBOLIA.C

nes, se ha observado .un txpo de ataque epxleptiforme con

trismo,,lasrpupilas pueden estar dilatadas o fi)as, con

o 'sin nistagmo (<} desviacxon con}ugada,_o desplazamlento

hacia atras de los globos oculares.‘La muerte puede ocu-

rrir inmediatamente o algunas horas o dIas mas tarde.kLos

supervivientes. pueden presentat trastorno ‘temporales de

ta visién, paresia o Darallsi defectcs mentales u otros
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sintomas mentales. La prevencién de esta:complicacidn
consiste en evitar la insuflacidnide aire después del

lavado del antro.-

IRRIGACION DEL SENO MAXILAR A TRAVES

DE LA APOFISIS ALVEOLAR.

de 1la b;obié;tQpQgrafia;d‘ ;a-ﬁuh¢i6n un tanto ‘escon-

dida la del Ei6dﬁé6‘9‘5d:e§éli;;¢i6h’de los cornetes.
Existe ademis ia,pcsibilidad'dé fallar ia‘bﬁnéién”ﬁor

deslizarse la aguja entre mucosa y tejido subyacente.
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La puncidnidel seno en:la fosa canina tiene sobre

iagnéstico 'y tra-

Coﬁsi#té*éﬁlhaff

las fosas nasales al

condicion

1.- Que el velo del paladar cierra la rinofaringe

pronunciando continuamente 1la letra‘"K“,kel7medicamen -
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A conﬁih@aé
a aplicar‘se}int;b§p¢en’é;:éiiéfificio haséiﬁéel'iédo
opuesto.\UnﬂQééoiaﬁééé y - durante &ste relleno sé.pgp—
cede a la oleSiﬁh del espacio nasofarfngeo con el ve-

lo del paladar, haciendo que el paciente pronuncie la-
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letra “K".

Inmediatamente despuds sSe ejerce sobre el conduc-

to nasal relleno de medicamento una pfesién'negatiQaTy_

aproximadamente 180mm, de Hg. . en fo;m;—intgfﬁi §n;é“

ocluyendo con el dedo la otra ventana nasal de forma que

racién teniendo:la bocay nariz cerrada y .congigu

resultados parecidds.'Sé”aébeWCQmﬁrobar‘Ia efectividad
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XX.- OPERACION RADICAL DEL SENO MAXILAR -

cada en laslafecq;pnesfinflama;qria . asimu ‘~mifi:'*

dicho 'seno; y-en todos - los casos en .los cuales no se ha’

conseguido. la:.curacién: sla terap8utica conser-
vadora, a base de.repetidas irrigaciones. Ademds, sinique’

se haya de’eXtiﬁpar“todaflagmuédsa, se emplea como -guia-

de acceso quirfirgica ‘en-una-serie-de otras intervencio-

nes.

La 1ntervenc1on ‘se puede efectuar por el vestlbulo

bucal (Caldwell Luc) y por el vestibulo ‘nasa (Sturmann)

La operac1on ‘de Caldwell Luc es la que actualmente se:rea-

liza con mayor;frg‘uencia.‘

pruebas de coagu

18gico y,cplti?ghdé_egudédo;nasaﬁf

El QBQrdaqe se apli&a*a 1asy§iguxent s indicacio-
nes:
1) fracaso de la antrostomia intrana ;1.pa¢a;rér
solver una afeccidn crdnica; 2) rellendﬁdéi.wntfoﬂéOd”té-f

jido polipoide: 3) enfermedad guistica 4) osteonecrosis:
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5) posibilidad de una neoplasia del senc maxilar; 6) -

plicadas del m;x 1

da de adrehalina

ligro 1ejahofae:t ansmiti

.

tio situado por encima de la fosa canina se desp

el conducto infraorbitarib;1En:donde'ééf@deﬁfif
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curvo se procede. a 1a fenest;aci6n della;pa:gq;gnterior o

del seno.'(Pig;“??;b)?ESEa:ébegﬂﬁré se:éhéénéh

la pinza de hueso de Kerrison o.de Citelli ~convenien-

’maQiia:es~dé -

los nifios, no se debefagfuar~déma iado-hacia abajo,-a fin

Boenninghaus; .qu

lar, con. lo. ¢

de la fosa,ﬁasal_

El limite inferior del nuevo acceso a ‘la fosa na -

sal ha de estar a la altura del suelo del seno maxilar,-
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con lo cual en cualquier momento se puede vaciar, sin -

de hueso que no
ce con la gubia
paso transicidn

ta la altura de

‘estorba..

de cerrar por medio de sutura con catgut.: No és necesa. -
rio, en general, el taponamiento intrasinusa1 e intranasal.
En ocasiones cuando existe una hemorragia molesta, puede

introducirse una gasa yodofdrmica vaselinada en el inte-
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rior del antro, -a“través-de=1la ventana'nasoantral. Esta

gasa puede extraerse despu 16 o dos dfas. Para pre-

‘Jandas,sitgadaS{ppffde-

a.mucosa: de ‘los meatos

Desde el interior.de la narfz se traza una incisidn

de la mucosa a 'lo largo de la cresta piriforme

de la pared facial del sehéymé%i1§#

Se reseca-luego, coniuna’pinzaoSteotémic

gubia, el hueso de la abektuta‘?1r;forme,pyavdenudadO'de
la mucosa, y de éste modo se abre e1’$gho~makilar; (Fig.

28) La secrecidn existente se aspira o bin se extrae por
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rior se reseca’ la pared Osea

no maxilar, hasta. el suelo

nasal correspondiente a la abertura:labrad

extirpar o bien disponerla en forma de colgajq,”—7

TRATAMIEKTO SUBSIGUIENTE

El enféﬁho ﬁ6'débéfsqnarsefdutAhEeklas,ptihé:bs,e

dias después de la operacibn. Al cabo de'uﬁa]seﬂdné se:

efecta una irrigacidén del ‘seno maxilar con una cénula .

roma, desde la-abertura-de
se arrastran al exterior las secresiones acumuladas
el seno maxilar, procedentes de la herida quirdrgica

Si se desarrolla. un abseéb'dhlla'méjilia)féqfh

tar éste abseso porla herida del vestibﬁld;ﬁf
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XXI .- FRACTURAS DEL MAXILAR QUE INVOLUCREN

EL SENO MAXILAR

Las fracturas del hueso. ‘maxilar que interesan -

Los signos inmediatos de la fractura consisten en

la movilidad del maxilar

especialmente a n

médiagy?pdéﬁériﬁr Siftfézﬁ“de:;,

el seno maxilar-a diferentes al-

turas, ya s

dia ademéél 

tando la porcién'delfmakiiarif:actugaQQ]rpbrfe;‘¢éﬁtrav 
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rio, otras veces la hemorragia prosigue 'y se compli::

con la aparicidn de accidentes infecciosos, con fenci. ..

nos febriles.

condicionada por la evolucidn de la =
“ni-fiebre;. . -
si la hemorragia se

lizacibn o gediaﬁg§ los divérsos'recurSOS'hab;tpaihéﬁte

utilizados en tales circunstancias, la abstencién ope-

ratoria debeiser regla. ®

Hay que esforzarse por conservar el hueso fractu--

rado, favoreciendo la consolidacién &sea por una

apa!atos;
un canino-.

-
perar que. é

traccién del-cani

Pero~éiflos—aééideﬁﬁes;hémmo;&gicosnpé?sis;en y se

declaran accidentes ipfegcios@gl‘hay que. ‘intervenir en

la regidn fracturada; abrir el seno por via vestibular,
previo legrado de la mucosa 'y practicar la exédresis del

fragmento mévil si 'parece que no tiene posibilidades de

sobrevivir y efectua¥ finalmernite un- taponamiento -provi-
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sorio y suturar... -

La fréctura dél[makiiéf;icon abertura dél seno y

hemorragia 1ntra y ‘extra- 51nusal que ‘puede: ser grave,"

poner.

TTRAUMATISMOS

CONTUSIONES

NLos ‘golpes os senos maxilares

o las caidas qu ginan traumatismo en esas regiones,

pueden-ocasiona: emorragiké*eﬁ*el’inteiibr’déiIés”éaVII

dades sinuéales. El unico signo sub]etlvo de hemorragia~
en alguno de los senos max11ares es el escurrimiento de
sangre por la nariz, per1 nL aun este signo es constante.

La tran51lum1nacion“y la*Roentgenografla facilitan el -

diagnéstico,'

En talés

tervencidn direct e 'requieren las irrigaciones,

menos que haya sig e'infeccidn, la cual no es proba-

ble que se presente ontdneamente; ‘es mids ficil que sea

originada pbﬁ]iagopg;déiéhfqﬁirﬁrgiéé;;Eéﬁ@dettadb aplicar
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algiin antiséptico;

;dé:éPEEféréﬁéié”éi-éiébholﬁalc

de la nariz.

Pueden-ser fitiles las inhalaciones de va-

por de agua, pé:o>SE}p:escribiré

los lavados con jeringa. Seglin todas las posibilidades,

- los-senos:

la sangre acumulada e

accidn siliar, sin qu

ciales.
FRACTURA DE LAS PAREDE

Cuando lé;car
te ha atréds,

mayor parte de lawviolencia Los débiles huesos néédl§s;

ceden fécilmen:é;uy16uandoﬂla fuerza ' es bastante,,aigu—,

nas veces el fuerﬁé borde Oseo que forma el'margen 1n-

ferior de 1la ‘el cual se fractura en su’ punto mas

débil, en la reglbn deL~agu3ero infraorbxtarlo.

circunstancias la fractura llega hasta 1a delgada pared

anterior del seno’ maxilar.,Acaso quede indemne ‘el fuerte

alveolo pero, en casosggrave§3;53Lempujado éste hacia -

atrds junto con la demis porcidn Ssea central de la ca-

ra.

A pesar del edema‘considerable, es conveniente la-

operacidn tan pronto como sea posible, para elevar los-
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huesos hundidos, 'lo que por lo.com@in:.se puede lograr con

ayuda de lasrb;ﬁéasﬂéé;hgh;§}aé~Walswhahi

idén de'ldé?dientes con-férulas ;Con*ﬁodo;¥

algunas veces -es necesaria una 'placa que se:fija.a‘'la ca-

beza con yeso, provista de .una ara la dentadura ar-

tificial,

La fractura de la 1&mina cribosa o del techo de -

zlase’

las celdillas etmoidaieégphédé'éoihéidii :§ﬁ esta

de traumatismo. En tal caso, no se intentard manipular-

los huesos maxilares, dado el~peligro,aéfprovp ar,ménin*

gitis.

A consecuencias de un golpe en direccién. lateral

puede haber fractura dél?hﬁéécfcigcmaéicbfy[,éiﬁénudo, de

se desplace el«Qlob@zdéi ojé;b‘que héyé fréc£ura‘de cra-

neo. La reposicién se efectiia insertando’ una'palanca por

Si sékhundev;/ ared éhteficf:déljant:Q;iihp,puéde

ser repuesta mediante . los métodos descritos;j acdaso se ne-

cesite una incisidn sublabial para introducir ‘Una palanca

o un cincel en la linea de fractura o por una abertura del
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antro.

Después de esto, algunas veces se tapona-el seno por

Las fracturas que no se reducen antes gque

emanas, pueden necesitar atencidn conti-.

das las celdil] 'déiég%ijalgungsi?édégy

tal. Adem&ds de nfltgidb;ai séﬁéiff

‘gibbp;pcﬁlagj §é1w§ivalbﬂ

del tabique nasal béde r,stéd:ﬂgte$,

Ademds:
dos blandds”
necesaria la:

gente.

Ademds del tratamiento local,

los senos requieren tratamiento para contrareestar el ‘cho-

que consiguiente, corregirwla”ctedidaip:asién intracraneal

y curar las lesiones: de otras: partes del cuerpo.. Para cohi-
bir la hemorragia acaso sea necesario aplicar presién por me-

dio de tiras de gasa yodoformada, en forma de tapones.

-126-



XXIT.- RECOMENDACIONES Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS

De la- buena'obser anc1a de ‘as~ré¢bmg dacioHes;ﬁef

el exit

1mpor tante‘,

nudar, yw§} lophace deber

no debe fuma

ves de ella,

nebidas.

¢ evitar&n los alimentos irri-

prﬁscrlbiran gatas nasales antisépticas, y 31 fuera ne-f

cesario, se efectuari lavados nasales que se reguieran: al
tercer dia se revisarad y limpiard la sutura muy suavemente,
aplicando tintura de yodo y al séptimo u occtaveo dia se re-

tiraran los puntos de sutura.
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XXII1.- FRACASOS

Los-fracasgos: puede!

6.- Colgajos demasiado. tensos v mal efectuado el -

afrontamiéntp deE1§skmiémosif %~
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El propésito qu

un deseo. sinceroide

la en 1afr§$iidad médic

la cual- ya.no:

- -

d§15ﬁi§gh03ti§b;y?fééélhcigh9de'un
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