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PROLOGCJ 

Una pretensión legítima de todo profesional de esta es-

pecialidad sería la de aportar algún elemento nuevo dentro 

del mundo de la ciencia midica. Considero que alcanzar esto 

nunca será fruto de la improvisación; por el contrario, el 

estudio profundo de las diversas ticnicas y teorías existen-

tes, aunado a las experiencias prácticas y a una dedicación 
. . -

as id u a y aplicada' será la única ~anera· de su acceso> 
----~ - ;·· - .;.:._:~-~~~-~~-'.-~~:-·~:-~:'.-~{ - -- -·:_.:-~~.~-- - . 

Bajo esta perspectiva 1 intento ,-tratar un .t.en\a.que es .ac-

cidente común en el medio y q~e cg~c:r~tam~nte'.~e re-

fiere a la frecu~ncia con que. el Cirujano ~enti~ta ~~t~ pro­

penso a causar co~u~icaciones buc:osinusal~s. Por'1~?q~~ es 

necesario ahondar en el manejo de materias y regi~nes .inter-

•;inientes: Embriología, Anatomía_, estructura Hi_stológica, Fi-
---·- -

siología, relación del seno maxilarcon lossenos paranasales 

de los dientes con el seno~Ínaxifar. 

Se pretende demostrar que'I aun cuando _la zona quirúrgi-

ca del maxilar supei::ior .. presentedificultades por su v·ascula­

ri zación 1 inervación _e.>ine fic,Lencia s _es t:.itica s; es pos ibl.e su.,-
- . . . . . 

pararlas media rite -~ª poses~ó~ de_ u~a bu/;n~ ~~-cni~~ y e~c~11pu-: 

loso estudio del área'ánatórriica'enicuéstlói\;:'·' ., .. 
';·,:-~,_,•\;;·}": ,M"' • -·.~.~>~ - • 

·: .· '' •: ·, ·- -' ' '>_º'::~ . 

. . , ·,:_::·.::·-~~-.:-/ :'·~;· ·~~t\~~/FL ,~·-:. :"·'~l_,~-" :) ·- ·.,:. ~ 
Por eso se hará resáltár <1a i~po~tari~f¿, detic:d<,<li'fé~~ntes 

:.étodos de explor~ción i~'. las·.-_·fo~~s ;Aa,~al'~~; y'cl¡,~os,]~,é~C>'spa--
." 1\;;'· . . · ..... 

ranasales; también se mencionará la es;~Ci1ú-:;f~~()éta'ncia del 



examen radioaráfico del seno maxilar, 9U correcta interpre-

tación, así como sus d,iferentes técnicas. 

Se hace necesario, además, la revisión acuciosa de la 

etiolog1a de las comunicaciones, y que en conjunto con los 

aspectos anteriormente citados, nos conducirln a un oportu-

no diagnóstico de los padecimientos sinusales previniendo el 

posible desarrollo de un proceso infeccioso, que a su vez, 

puede desembocar posteriormente en un factor predisponente 

de una evoluci6n patológica aun más grave y complicada. 

As[ mismo, se sefialar& la localización de las comunica-

cienes: para hacer acopio de toda ayuda en el anállsis;d~ 

las diferentes técnicas' que nos guíen a tratar esi1~ en'·f~~~ 
medades satisfactoriamente. 

fracasos, que suele descuidarse:·. me refiero a las recomen-

daciones, los cuidados pos-operatorios y la bacteriología 

de las 

no. 
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HISTORIA 

El Seno Maxilar fu&. descrito por Lebnardo d~ Vinci en 1~89, 

pero fu& hasta el siglo XVII .que 

Nathaniel Highmore 1 lo describió con detalle 1 en su tra'.'.:. 
,-,, . 

bajo titulado "Corporis Humaní Disquísítio Anatomica" en 

16S 1. Por lo cual también se le conoce con el - nombre-de '"An-

tro de Highmore"~ 
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I. - EMBRIOLOGIA 

.. 

Los esbozos embriori¡rios~apareceri-~ntrier te~~er y 
_, ,. - .:.'·' ·_ 

cu¡¡rto mes de la vida :i.ntr'aut:.~~ina corno~n~evaginación 
ampollar de ia m~cosa·'.~tt:Jrfélria poi detrás del canal la­

crimonasal > a riiveli del< sJ~~o de sep~I'.a~ión entre .los cerne-

futuro. mea-

to medio. 

una 

limitada in 

perior. 

erupción 
. ·'.. -

gérmenes del Col.J{ino )'~"c1elpfill\ermola~ .c!;i!"P"C:rarÍ'o; a los dos 

años alcanza-_ el segundo molar temporario';··a los 's-eis años es 

canza el tubérculo malar y de los 16 a los 18 adquiere s~ -

forma y tamaño definitivo. 

Existe un paralelismo entre el desarrollo del seno maxi-

-?.-



lar y la erupci6n dentaria al comprobar que el agradamien-
-- -,. ··" .. 

to progresivo de la cavidad sinusal sigue a 'la evolución 

- 3-



II.- ANATOMIA 

SI'ruACION 

El seno maxilar anatómicamente puede ser comparado a 

una pirámide cuadrangular P\ldiendo considerarse cuatro bor-
' ' 

des, cuatro que corresponde a la pared, 

terna 

hueso 

del 

a la fosa canina,. alojando en 

su espesor ~1 paquete~aiculonervioso dentario anterior. Se 

extiende desda ~1 reborde suborbitario hasta la apófisis al-
__ ,_ __ c __ --c ___ - __ .'._ 

veolar y está dividida •n dos sectores por el surco gingivo-

yugal. 

La pared aÍit~rior deÜ seno ~axilar es muy delgada~ faci­

lita el ab~r~-aj~·i,~htiúrgfaoHc:ei~>la ~~g~fc{,caldwell-Luc, evi-
,.·,. ,. ,-.-·, ,, 

tando el -ne~yi'Ó'-~~~obbif~ri6;.~u~;~m~~~~Lah.'o~iJic{() facial a 

5 mm por debB.Jo_~~~_l ~(ebor,g~-~~~~-iti\Ú9_it;férior. 
:·.',·, ·., 

-.- ;-- ' - • -- ··.:.~-"' - -· ·c--•;o..· ___ ·- -

Está formada por la tuberosidad del maxilar superior a 

trav&s de la cual ~orrespond• a la fosa cigomltica. En ella 

-4-



se observan los conductos para los vasos y nervios denta-

en la mucosa sinusal. Tre-

e 1 tronco 

PARED 

emi-

nencia formado. porÓ~l i:~lie"' 

ve del canal suborbitáiio que es re.corrido por el ~;J:\,jo' sub-

orbitario. 

PARED 

lac i6n .con Aoft .· ápf¿~s c1~ lk~ ~o'Í'~~e~}~·;;re111~·ia res·. tia, sido .. 
~:-"---=--.~º"' .- .. -''-'="'--o;o· -;o"~-~.· -~-'--z.::~-~ .. /-~::: , ··--;-e, ~---o:~):_ ~~--' "::<'\_>-· 

ae nominad a pared alveolar. 6 piso' :aE!1 <~eno111a xil.,ar.c:·E:·ri-trefos 

ápices radiculares y el s~no están.los vasos alveolares y el 

plexo nervio~() de~t~{1i:super ior'., El~suelo del seno se halla 
"~ 

fosas 

BASE 

bique intersinu~onasÚ.en dos porciones: anteroinferior y 

posterosuperior. 

-5-



La zona anteroinferior o infraturbinal, la más amplia 

de las dos, pertenece al meato inferior, y en su. parte m&s 

elevada, donde el hueso es papiráceo' se .practica ra punción 

del seno maxilar .. (Fig. 2) 

La zona posterosuperior corre~~o~de:.a una pequeña fran­

ja del meato medio dond~ se abre el ost~um del seno maxilar. 

Es una hendidura estrecha localizada ·en el fondo del canal 

del unciforme y ocuit~ por 

anatómica que haca 

rismo. (Fig. 3)' En 

se descubren 

y en 

cios 

VERTICE 

Se 

de 

aber 

está 

-6-



feria, tiene forma oval. En la extremidad posterosuperior 

de la fosita oval termina f?l conducto m'.1:xil'.1:r y en la. an­

terosuperior lo hºace 

de Fiel está,sitúada 

seno maxilar, por 

encrucijada"donde 

Se 

La 

mas 

interna. 

antes 

sigue 

jero 

a) 

b) Ramas ve.nos as ·de "la vena maxilar interna; 'que sigue 

los trayectos de las ramas arteriales y que proceden de lQs 

plexos pterigoideo y alveolar. 

INERVACION 

y 

Constituida por: Ramas del nervio Maxilar superior, el 



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

atrave·zar el Agujero Redondo Mayor, alcanzan.do la fosa 

pter igomaxilar, de ahí hacia 

ra introducirse en 

En su 

los 

tronco de 

cend iendo 

en 

sis pa 

xi lar. 

pa-

-a-



Il l. - HISTOLOGIA 

Los senos de la cara:es\~n' revestidos por una membrana 

mucosa que procede ~; la',~,v~g.in~ción de ia pituitária que re­

cubre las fosas na~'~á:'.~'~.'enlOs cuales se introduce a .través 

de los orificios 

vos. La mucosa 

mayor 

dad a 

de 

la 
. ', . ' - -: - " - . ' '.-:~-:-- ._·_' 

el periostio del ·· f()rmada principallnénte 

por fibras colágenas y contiene eosinOfilos, células plasmá­

ticas y bastantes linfocitos ad~~is de f 

lativamente pocas glándulas incluidas en 

Los cilios Oscilan de tú' 

terial superficiaLhacia la· 

vidad. nasal, d~ élh{q~~ 
substancias y 

-9-



IV.- FUNCIONES 

La fisiologia del seno maxilar puede resumirse en: 

I.- Disminuyen el peso de la cabeza, por su estruc:.. 

tura cavitaria ~~a~ed~s delgadas, ademis de d*r una fi-

sonomia si11gular a la 

lisozima 

en cuan-

to a 

5. - y 

flujo de r ino far in ge. 

-10-



V.- RELACION DEL SENO MAXILAR 

CON LOS SENOS PARANASALES 

El seno maxilar nó es una cavidad aislada sino qu~ cons­

tituye una parte de las 'cavidades neumáticas de la .cabeza de­

nominadas senos pa:~ri~·~~ies. Son un•coD;~~to Ú.caJidacl~s en 

los huesos de 1 crán~X ciue se comunican cor\ ~1~~ :,i;;;~;ª;zW~hres . 
. , ;~~.}~.;~~' -·-,' - :-"~<2:.:_ ::-.--. -·--

.' - -- ~ :;~_~'.::f:/( :~-:-·.~~,.:·~ ' ... ·-. . ) - .. -~··· ______ ,.,, ~ -

Existen~ ~~~~HC:~cibri~s+ muCh~s vEi~~s/mti~;~i?t'fÍl\~~·~:;~~ritre 
.,-: .. se.- - '-º-i-"·,, .. T ·d·:·:<:_.:,_ ·/-,··· 

· • -. : 'c]~_7•_o --- -.·,_ ·-- :·__,~,-... _,.,:,,;_,-_,'o-'-'o---~~--/; __ , .-~;.'· · . 

relaciones que se clasifican como de contTcjüidad · 8{'c1e ·~conti-

nuidad. Tales relaciones 
~ '.--->:: .. '.~::~ ~:_--~: >':·:{'::-.:~::\ ' .,, __ 

-·»·.-· ;-: / .' ; ~­

· .... __ ,-.-~>:;-:'(L,'. 

~---;. ,-''.- 1'· 

Los senos frontales y las celdillas etinOidales./anterio-

res, 
'.~-\-,.~~:·_ - ····:·-·:·y; .. e·:·~--,' "-'-

entre las celdillas e_t111aidües poste{iotes 'y: E!;l ,ieC:~ssus 

frontalis del seno maxilar¡ , et'n\oicl.ües pos-

teriores y ei se~o esfen~idaXI -~ntre er~~~~-i~;~~XY'l'f;·ln_axt1ar, 
.-;:·~,--=--'=·'"e ;~-c;o-"-':~_~----'..Ó_::_:_.'-="-S 

formando 

la pared 

cé-

medio, poi' el-

las alas 

pi ta 1; 

-11-



En la cara interna de estas cavidades se observan las 

prominencias que originan los nervios 6ptico, maxilar su-

pcrior y vidiano, y la car6tida interna. En consecuencia 

algunos de estos 6rganos pueden ser afectados fácilmente 

por enfermedades del seno esfenoida!~ o por líquidos intro-

ducidos en el mismo. 

Las masas laterales o l_aberintos etmoidales, tienen 

forma de cubo e incluyen varios grupos de celdillas etmoi­

dales; anterioi, medlo y posterior. 

La mucosa pituitaria se continúa con la que ·reviste a 

naso faringe, trompa de Eustaquio, oído med}t·,-;-~·~nos parana-

s~les y cavidades neumáticas de esfenoides, etmoides, fron-

tal, maxilar superior, palatino y conducto nasal, sacrolagri-

rnal, conductos lagrimales y conjuntiva. Esta relaci6n, en las 

infecciones explica los efectos intensos como cefalalgia fron-

tal, sordera. 

Obsérvese también que la supúración formada l?h el _seno 

fronta 1 puede llegar. al' seno maxAa~; ~or ei,· ~~-~{lael infun-

dí bulo, así mismo, la supur~ói6n\n ias· rélíce~ de los di en-
:,º:_·,~'-= ' 

tes que sobresalen en el ~!!no :maxilar pueden infectar la mu-

cosa del mismo. 

-12-



VI.- RELACION DE LOS DIENTES CON EL SENO MAXILAR 

En odontoestomatologia cobran excepcional interis las 

relaciones anatomotopográficas del sistema dentario con los 

senos maxilares, ya que dichas cavidades neumáticas pueden 

ser lesionadas por procesos patol6gicos originados en la zo­

na periapical de ciertas piezas dentarias del maxilar supe­

rior (sinusopatías odontógenas), 

Estas nociones tienen inestimable valor en cirugía ,oral, 

por cuanto advierten sobre las peligrosas complicaciones de­

rivadas de la intempestiva abertura de la cavidad o de la 

introducción accidental de los restos dentarios en el seno 

maxilar, que posteriormente dará motivo a intervenciones qui­

rúrgicas delicadas y no siempre exitosas. 

Las relaciones más frecuentes del seno maxilar con las 

µiezas dentarias son: el segundo molar es el diente más pr6-

ximo al piso sinusal, siguiéndole en importancia el primer 

nolar, el tercer molar , el segundo premolar y el pri~er 

premolar. 

La razón por la cual'·el 'segundo molar e.s el diente más 

relacionado con~e1 mientras que el 

primer molar tiene raíc~~~ep~ia~as con ejes divergentes~ el 

segundo molar suele pr•sentarlas más cercanas y ocasionalmen­

te fusionadas, de modo que se ubi~an inmediatamente por deba­

jo en la parte más declive del piso sinusal. 

-13-



VII.- METODOS DE EXPLORACION DE LAS 

El 

enferme-

dad nos od.E!n~aiá sobre -el 

2. - INSPECCION y PALPACION. - La inspección' Y' palpación 
- _·- ;_ - -- - -- - -----.·-._" .. ::; __ "--o·'_·-·--'- -

0 

externa permiten comprobar la e~istencia de tum~facciones y 

destrucciones, siendo nece,sar,io' prestar atención .al dolor de 

la presión en .la rama Úfraorbi~~ria del trigémino a nivel de 
- -, : ,, .. ~··. 

su punto de salida. 

3 . - RIN9 ss_~m' ~:~~j~i1i? No~¿'º O trM ~_:; v;~•,• ncia d • 

secreción mucopurulenta cri el m~at() .medio, ~ue pJeid.~ es~~~ -

diseminada por las fosas nasales y en raros ·C::i'so~,:~¿~Úo 
¡ . . - • ·. . ,;- '" ·-' --- - ·~· -

los desagües funcionán mal ó no funcÍionan es pCJ~'il:/ie; no en-

centrar secresión alguna o apenas vesÜgio~fde;;;~ifá'> 
. ><, ·<);\Y·~, .:·:-~;- .. ~< <~ 

·,: ___ -:_:.:),>:·:·>~-~;. :.;-; -, __ ( :~~:}>::~'.;; ~F--~tl:--:·i(·\-· 

La r i noscopía anteri~r .dehe. eie~~ua_ri~_J;~~L~;u.~~,zii~;ic ión 

débil de adrenalina, _que al_ 9ot1tra~_~t~~li_~~#.~~;~~~~~f,~~=~ 
amplia observación del campo éndóna'¿¡.';;>--""·'--~·'..~;;·~-'"''··•·' .Y 

; .·>:;,:~-- :,~t~.T~~: >::;:::·> ·--·~~ ,;~ ·:'", .. 
. -·-. ·:.:" ... »:,~~ - -~~·'t····.,_'H~;-:1--"',_.: , 

' .-:.:';_--'¡•.'. 

una 

El instrumento más empleado es el ~sp'~~,~-~~'.d~,~~;trnann 
Killian, el cual se toma con la malló 'iz~~lercÍa 1' :~i~': talforma 

que el pulgar queda en la región del. t'8rn.LÍ16 ;' Gl dédO !ndi-

-14-



ce estirado apoya la mano en la mejilla del paciente. 

dos e 

izquierdo, 

En 

queño y 

espéculo 

Téc 

1er. 

del 

jo frontal 

con el 

dio 

día es la 

en nifios) peimit~ la. 

-15-



Los sondeos se realizan bien. con u~ porta-algodón em-

v1pado con anestésico,--

t0s y en niftos al 

2o. acto.-' 

dentes del-

r.:icia 

áreas 

sin embargo, =esJ:o._110 sJell\pr_e se consigue á.l primer, intento, 
=: __ '::_'_,_.-o--,--:-'".:: 

a causa de la existencia de un ~ornete medi; de gran~t~m~i~ 

., por una desviaé:i.ón del tabique. 

1 • • - -

Si la aplicación.dé vaso~~nstrictores sobre el cornete no 

nos conduce al obj~_ti.~O, p6deinos en ocasiones consegllir una 

impresión sobre-_el'estado 9e:-1as fosas nasales, introAu_c:i~l'\­

do un espéculo de -Killlan. de _ramas largas, por la parte, in-
·--=-' co:-. ."-d,~=....o.-~-~-·--'o-

a fuera. La mucosa· normal de e las fosas nasales _ti§ke'tih'~olor 

rosa pálido y un brillo húmedo. Los cambiÓs de coloraé Í.ón, 

tanto en el sentido. de p~Üdéz como de enrojecimiento, as! 

como la objetivacióri de secreciones ~ucosa1 ó purulentas, 

-16-



demuestran la existencia_de estados patológicos. 
; ,· '• 

.º''f.;,··' ''·; --

4. - RINOSCOP;A:P()s;i~r~R:~ Ayuda a comprobar la exis­

tencia de se~reclt~:/{ ~u~o~urulentas 1 en la' región coanal y 
', -·;;)"~-'"-· 

en la parte aii:~j~x~.i~~r'eá.'posterior de la faringe, prove­

nientes del se110, ;~¡;¡~J1Óidal ó de las células etinoidales pos-

teriores. 

Para ·ta:l objetivo hay que conseguir que el ~~~i~ri~~ se 

encuentre distendido, .con la musc_ulatura delpaladar_ rel.aja-

da, tal abertura voluntaria ele la 

boca, y con la respira~i§n nasal· tranquila, la mano .izquier­

da comprime la ·tengii~:b~ri'"u~a· 'espátula bucal 1/se_ intr~Hluce 
en la boca un e~i:e)'.o',~el()~.que se, usan para-la~iJ~~~(;j~ia 
indirecto previa~e~t~ calentado 1 que pasa po_r,~etf~~ del pa-

a la nasofaringe. _La epifaringe no. púecle aba'rcarse con una sola 

~irada, sino que ,es~ne~esario recogei distintas impresiones 
,, .. ,·,:, 

V Í SU a 1 es por medio, 

ción del espefo·:~:'~j· '.{': -· 

5051 

Lo 'i no ,.;;;ii~" i; i\o.ifO< ~;b -~ r'o,1 Ú~ÍÚé'. 'Ú °üg ufto s• C • -

aún bajo anesJ~~ia'lo~~-1~.--~z~~ ·¿,~t::-~'f~{~A~-~~{h'~i-~que uti-
. - ·. : . . - . ' . ' '. ~ . ' -~ ': .r i ~_;: . ;: . ' .- . : -, ·;.:: 

lizar los ganchos ó tractor~~ del velo del paladú, con los 

que se atrae hacia adelante el paladar blando. 

5.- TRANSILUMINACION O DIAFANOSCOPIA.- Se efectúa en una 
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c5mara oscura, por medió de Una lamparita exploradora espe-

cial ele bajo volta,jeJ:, 

~·. ·:· ... ~··.'.-:,\. ·>_: .. '.~'..:. 

Para explora;c;e,i seno, ltl~xilar, se introducirá la lampa-

rilla en la boca, h~iierid'~: cer~~~r;los labi6~),¡·Hn d~ qü{ no 
~. ·-

escape ia iuz, se ;~~~;ei~a~i,~i:·.iji-~a6 at1u~Z~,º~ dad' i;':t:~a:Hspa-
de1 seno. El se~~ enfe¡moaparece .tot~l~eri,~e, o;,r~~>ó rencia 

- --· . - -;:.;f--;;~- .~. :-=---
- .-;:_: = . ;~ -_-_- ~' ·_- '.-'-: - -

can una notable d iSmiriuci6ri~dEi:JS-U.~tran!lp¡i.re11°2A~ >,::otr,a\forma 

de exploración ba j º<el '~?~nÍo''.t~o2ea imlento ~5- cplob~:',-'.l.'a lám-

para exploradora I d irec~t/~enti~~);.: amb~S foséis CaninaSJ' ,estando 

el paciente con boca ,ab:i.~~ta: .y observando' por transilu~i~a-
,.._, ···' ,. 
'. ···-. ·:··:-.-.· ··-' .. -, __ _ 

ción el paladar óse6¡/9e,apreci.ará fait:a de :i°iimlnci'sidad 6 sea 

opacidad en el mism¿.;~ai~~~r óse~; ya seá iz~ÍlÍ~i~~í jb·d~:i:e-
·-' . . ;--:-~·-·--=--º . '.-,~,~~~: ~ :· -

cho, dando así como níaX'il~~ 'af'~ctado, 
:--.-,,'..:;(·.-:~'.·; -:;::-~:-··'.:~. _~;·~~-.'.·,.··: 

··.;::,~~-
·· \-~:::·r-:·;> 

,,.- --

ALT-E RA N ~ LA TRAN''st1.l.l'M1NAei6t.ic~c.c:/ , 

;'.;;/:\~ -'~~-':\::·.r::. :: 

Hay y e~{~~sinusa-

les, que i 

Los f 

A)·. La 

tiene. 

B) El 

C) Su degeneración poliposa 6 tumoral. 

D) Procesos de o~teoperiotítii. 
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Los factores endonasales están representados: 

A) Por las grandes desviaciones 

B) Por afecciones poliposas. 

C) Por la hipertrofia 

D) Por los tumores .i 

Los factores 

Se deben a···se.n~~.-:;!i~~~s:~os ;¿~~;~~f-i~~i.~i;~s~~~~-:e.~~ ... ··.· 
ca ns ti tuc ión rae i~i '6 por"{r:a.iitriá't:.i.smri's:Y?'y ;~¡g:~tqs;'.s~ncis 

'· ~ ~ "-=. -... --- --,,~ . ,- ·" ,-, '"- -- ~ 

normales pueden ap~~~c~~--· lige'r1me'llt:e }o~~~~~;l ··'~--' > 
._,;-_:;~ -- r • ~ ~·-

··· .· --, :\_}' ;;--' } :· . ·.·· --:, 
Los senos. t:á•ntÓ' maxilares ~c6lllo fr6ritales. pb~ 

osteoperióstÍ.c~;;t·~·~·.··t~:·~~¡·~~;~n opaéo~ cuando ha.1F sido .. ope~ 
rados, circuns~Zllcia~;·~~~ ;de~e ser confirmada por ·ia: historia. 

6.-

/_:.:..:-'~;:~.>"·-; '.-.)~,_ '~.:_., 
" - ··. ~ . ·-· ~· ,; '::: ~:;:, 

PU NCI~~ ...... cik~ ·····~-~-NÓ ·_ ~A_XJ:_LN~-·=~f.~.J>t1nCA<l ri~'1-t?~ t: ~-e.n~)-~s 
el medio más ~iec~i~~,á~ie~;loraci6n, tanto para confirmar 

el diagnóstico, comopa·r~
1 

-~e~~uar s~ tratamiento; 

? . _. 
7. - srnuscoPIA · oÚ' SENO MAXILAR O_ ANTROSCOPii\.- Es una 

endoscopia del seno maxilar, el cual es abierto por' medio. de 

un trocar, a partir del conducto nasal inferior y- en· e1--·cual 

se introduce el delgado .sinuscopio~(antroscopio) lo mismo ~ue 

una cánula de punción-_ En general la slnuscopía se ha acredi-

tado especialmente para un diagnóstico minucioso dE!l est.ado de 

la mucosa. 
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8.- EXAMBN BACTERIOLOGIC~YcCITOLOG~CO.- El estudio mi-
'. - ' . -

croscópico, bacteriolóCiiC:ov citolóqico de las_ secreciones 

obtenidas d irectament·e d~ lo~' s':~o~, nos permite reconocer 

su evolución clínica,- 'eti;ología y orienta su<tratamiento. 

Cuando se desea efectuar un exiÍmen bacteriológico y obtener 

un antibiograma, la ~o~a de secreción debe realizars•.en for-

ma as&ptica, previa limpieza del vestíbulo nasal; la mu~stra 

se puede obtener por ·punción y aspiración intraca~lt.ar-fa., o 

bien tomarla directamente de los meatos por ~edi~ de}pi.pctas. 

El antibiograma debe realizarse inmediatamente despufs ele 

tomada la muestra, para evitar alteraciones en la.vitalidad 

de los microorganismosJ lo que ~uede influir en la exactitud 

del resultado. 

Por el aspecto ia s~creclón puede ser: se-
' :~L~~'~-<~;;:~,~~i'.~ _'.~~~~:~~~~.'.-~,~-,~'.~:~~~= ._:. ¡ _._:-._~ 

rosa con moco de· tipo adhesiV(), purulenta de color amarillo 1 

lo que significa, Únu~ltis 'ág~~a,'o constituida por masas gru-

mesas malolientes, una sinusitis de ori-

gen denta'rio. 

Los g&rinenes encontrados cor( mayor frecuencia son: el 
,-~, ---=--- -~ -=.:_ ...,_:_,-,, ~'=;-- ~-=1"· _-o- ;-o • .,;-; _-_,-o_ ~:__2·_,_.:e·' 

estafilococo dorado, el estre~tocc:iC? yir~d.ians ,_\el .hemolíti-

co, el bacilo de Friedlander .. §._a1g'ur19!; c'~1(, lo;cúal nos pue­

de orientar en el tratam~enf~l7 '<}/ 
--."c.':/..-,_~~~-;:~~;,·~:<.:: 

':~:-;;}'.·: __ ; '-'· •'. 

La presencia de moco ~n álg~nos elementos celulares Y 
o···~'-.-;-=:;-~.::'_'_: 

'-, -,-:- ~~- --~ 

escasos microorganismos, .h.abI.a ·a. favor de un proceso inflama-

torio latente. 
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En los senos _microscópico, no re-

vela 

La 

fecciosa, 

tos. 
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VIII.- RADIOGRAFIAS PARA SENOS MAXILARES 

El exámen radiológico de .los senos in~'iéira~~s, es esen­

cial para una adecuada, eyal~a~iJn t)~~a·t~m~~~to de las con-

.- -
- - -

.-~-~- l;s senos maxilares l.ibies de 

la superposición del peffasco, resultan prác~icos lo~ ~~bce-

dimientos de Waters, de Grashey o de Blondeau. --(Fig. - S) 

PROCEDIMIENTO DE WATERS 

La lo 

formado 

sis. 

Da tos 

da de 

plano 

sis y centrado; 

Dirección del rayd.- Sagito-nasoespinal. Angulosi vertical 

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

diendo con eLpla~o. sag1talmedio, pasa por la espina nasal 

anterior (altura)if y iiega perpendicularmen-

te a 

La 

los s 

cal, 

puntas de 

y distancia 

de Waters. 

-.:.-.'-- '_, --:.-

Se diferencia 'ae;·1a's anteriores P('.>r 
ce--, -;o.~:~:,}::;·'.::.,º.-"-~;::"· ( ,°'""?~= _;o-o,,- _-='-of-

P os i c ión aet'1~·. cf~~é'~~;~Té:~~:~:t:a¡ .. con ·.boca cerrada 1 de 

modo que hagan conta:tf~ ·-~~n/~i :cha~is (eje ~~yo;) la púnta de 

Dirección del {-,~:O.- (angulación vertical) 

-23-



Sagito-ebpinal, ~nguios: vertical m~s 20°, horizontal 

oº. 

El objeto de la ~adi~pro~ecci6n utiliz~da en lo~ tres 

procedimientos es evi1;ar la s:p~rpo's¿ión dl!{'p~ña,sc~, (des-

plazamiento pa~a1áiTicI()¡ /~?ob{~~~~;' ~~~i~1, hú~'1Tfa~~ ~iil re-

gistro del 

el chasis, 

externo 

El 

de la 

porciones 

METODO LATERAL O 

No 

mientes laterales propuestos por d 

ción cabeza/chasis es la misma, la 

ubicación del punto de entrada. 
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Datos técnicos: 

Posici6n del chasis~- Vertical. cara de exposici6n pa-

ralela al plano sagit~l 

el chasis> 

Distancia foco-pieL-

cia está indicada para 

res a do. (Más cercano a 

tal, 

La ap6fisis 

una zona confusa en la vista 1 

tomadas con boca 

porci6n posteroinferior deL ierid. 

procede a tomar una radiografía c 

VISTA SUBMENTOVERTICAL 

Esta proyecci6n es llamada tambié.n. 
'""'' .. ·.- .... 

tiene mediante el paso de rayos X en ángulo .recto a t:ravés 

-25-



de la base del crlneo. La línea orbito-meatal es perpendi-

cular al rayo centraL . 

. . 
Esta vista P,i::~V,~~{~~.' o);;ervacÚn de. los huesos de la ba-

se del cráneo y s~~·~'af.·~~eh~~.;.;ld~ ~~~6:~ e~fenoidai~s, et­

mo ida les, maxirÚ~·¡~;t,:,,;:f~~'.~~.tes r las;:<ca vidades .. J~siÓY~~. 1 • la 

mandíbula hueso 'y.~~é~é~i~C>~átic~ y. la porción petrosa del 
¡-:'.-·.-·;, 

En cuai~\ll~r~· 

proyecciones 

del 

Posición 

con eje mayor 

pase la cara 

mesíal quede 

ién 

o 

tuberosidad. Angu-
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los: •1ert1cal más 40° 6 soº 1 horizontal 100° 6 110°. (Fig. 6) 

ta la 

terior de 

ón). 

radiográfica-

mente 

molar. 

que 

ben 

ti do deta-. 

lles: la apófisis pterJgoÍ.des, la porción posterior .. del. piso 

de las fosas nasales ·,r~ú 'pared p~sterior del s.eno .• cuando 
;:: . 

éste, por extensi.ón; oc~pa la tuberosidad. 
''-·~,,',~·X':::\~:~:,,-_··.~ _,. 

-.-... ·~.:~~;;i~::U!~~~:~~_j~~~;~,,.~·!.- __ .. - ,--~--e-~-~-~_~~~--~ .. 
APLICACION DE ,LOS .:MEDIOS DE• CONTRASTE. PARA LA 

;'-~~~.{~~:-·~ ·'f~¡_i· ,·>~-(o.~'..::.:.j:· ··.:.·~';'- . - ,'·,·· 

DIAGNOSTICA .RAoiotó:Ji~~,:'::'°~i;#t~if~s"EN~O''s>iPARANASALES 
---'o,,-,"-.;:;.;,..;.;-'."'-'-¿;-..;oo;o,.::'};;-;:•:7.,··.- ~;0-;f,'.\i; --~· :-.·--· _ _ __ .':·-_'...!_-.-'·=::; -~-~-- i' 

· .. :,··;;:_~;.·.·.:.:'..-~.""~.·-: 1':·-~; ,,.~-, - .:::t;~:::\;-." -'.·.~~ ..• t.':º.··.'" - ' ·- -, .: --- .. -;_~---:- ,. ,--.~ . -_ > :_:_ ;> 
':;1'·i':_·- - o ..... -.-: - :~ >'."º< 

Su dominio es la~'c;J;j~~ivll~~is¡l,~el. especie hueco del· 

seno maxilar representa una ~~pliaci6n de la diagnóstica 

radiol6gica y del lavado, .en el sentido de que cuando exis-
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ten sombras en los senos y el resultado del lavado es ne-

gativo, permite enjuiciar el estado de la mucosa. El espe-

sor o la destrucci6n ~e la mucosa se deduce de la distancia 

existente en~re 1a-delliitaci6n 6sea y el contorno del me-

dio de contraste,• ~ 

,> .; ,.,.- .·:.=~-.' :.:. 

aplicacii~~~J¡~~~TlÜgar.~or_ l.iis mismas vías que el la-
; .. -,- - . -~;_-?~~:·~~_·:_··:·-~ -~ -,--~~'~.:-:~ ::-. ;: - , < :~_:,~·- ~ ,._ ·. >· T:~ .. ':=-"~:::~·'- /---:··--~--

vado del s~-~60'.--;:b'il:i~ii#'}fr~éie'.f-iFséthi'~:,~írt~¿:i.os acµo_sÍls};~ ·vJ°sco-

sos antes -~~~ l'¿¡·_!iJ~-¡~-~sb:'-, ·.se~nrn~c;~})~n -.-~n~ ~u:·t~o ihJ;as .-
- ;> .. ~:~)~~~: --- ,,~,~ ~, __ ;_ ~--~--'>->' :--~,_-:'.'<.' 

.,, --,~~; -,- . •< - - ' '-' ·\--- - - •· •. · •. ' • ' -} •.' -·~ 

la ac~;~~;irn~~- ~~ -:~ti li~ ~n: 

La 

En 

ne 11 m11
, 



IX.- ETIOLOGIA DE LAS COMUNICACIONES BUCOSINUSALES 

Al Lesiones traumáti.das . .:. Pueden cons:Í.derar'se eritre 

estas lesiones las que originan lo: aparatos,~~;~~ó:~sis, con 

cámaras de succión de goma (en cuanto se sabe no se usan, en 

nuestro medio} 1 instrumentos, armás.u objét()s de distinta 

índole pueden perforar la 'tabla vestibular, la bóveda pa-

latina, la arcada alveolar, de}ando .. establecida una comuni­

cación entre la boca y''la?ñ~?i.~'6 ~eni::>; algunas de ·estas co­

municaciones traumhiéa~)i~'.Í~n ;espontáneamente, obturándose, 
~--'-;_':;~·;: __ ; 

por lo tanto, la tiie~h~'-~bieit~ extemporáneamente, otra~ no 

cierran más, pues susl:>8"~rd~s'se epitelizan y queda .estable-

cida la comui\Í~~cl6n :':J~l~i. tales cavidades. ·;_;, t~ ... 
<,,· , •... ,· ... 

B) Reliquias operatorias.- A 

~ '··-~ :'ht~_:··:·;·. 

·•.•·~. ¿;••·~-"' 
continuacicS~'.d~ operaciones 

•,,, ~~-.'.~:<\ :/'. :V' 

realizadas sobre. el maxilar superior'. pafá' extifpar.~t~m()res J 

~~¿-o"~<.~~~~~ -~:o ::-, >-~~~2:;-~r~:=-,~J;.::;,;,; ~~;;_~E) 

resecar quistes, eliminar dientes parcia'! o totalmente rete-
. . : '.~ ,· ' ! . . - -· 

nidos o erupcionados' y pua. los cuale~'.no se ibnen en prác-

tica procedimientos .•. especial~¡; par¡¡>e"vi.tar ia ªS:~ª laci~n de 

estas comunicacioné~\·:· y: 
,: :.: .. · ~- . 

- -~ ~-~;:;;_-~·.:. ·'( 

C) Afeccione~ f{rl.c\ina·~()ÍÚ¡¡s d~l m~x.Úar ~uper~,or. - Os­

teítis, ósteomiel.ifÍ.s,<~'e'br~sis .d'3 
-- ---:--~·--~-77. ~-.-~:.º--,":-" -~~"°:-"";'~~--·=-- "'i-

orígenes. Estas 
-

0

-c--~;..'i':::o · ' -- ,.,.,· • 

lar, de volumen 

les, puede quedar realizada la brecha entre las cavidades. 
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D) Afecciones específicas.- Son las manifestaciones buca-

les.de la sífilis y tuberculosis produciendo perforaciones en 

el paladar, velo llegando en ocasiones hasta el seno maxilar. 

E) Lesiones iong~nitas.- Fisuras alv~olopalaiinas. Como 
·;_··.::·;'i>~:.c:~· .'' ·.- .. : ·. - • • ·_ ./-.'_':: __ ;_~·-}·:~_~'<:~·: 

lesión primaria o e.orno consecuenéia de int~rve~ci·o~~s para 
'"'" 

tratar las fisuras, pueden quedar sobre la regi6'n.vestibular, 

sobre la arcada o sobre la bóveda, perforaciones de distinto 

calibre. 
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Cuando 

tipo, debe 

cualquier 

Pero 

nicación, 

la misma, 

al máximo 

del seno. 

extracción. 

X.- CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS 

Como también es importante que el paciente por tratar, 

sea puesto en antecedentes, por su médico, acerca de la si­

tuación que guarda su diente por extraer, en el seno maxi-
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lar. El médico explicará con breve.s palabras, que el dien-

te por extraer, se halla en ~ontacto con el seno, o en co-
.. -: .- ... _ .• .. 

municación latente; y·~ qúe al éféctuai Ta· extracción del mis-
--. - ·.- _,- -, ·. -. ; > - -:. -·-

mo, dicha comunic~ci6h puede:ponerie ~e manifiesto. Loi síh-

tomas que causa y las foimas existentes de curación, c6n ial 

actitud, se estará logrando qué el paciente coopere, expre-
-_.,-._-

sando francamente ·1os síntomas que se susciten adem~~ •... ent:e-

rará que dicho accidente no fué provocado J'l~E er. médico•.·· 

·.'=._~-~ =- :,~'-<-- ---·-_.o ,:-o- :- -':;.:_ __ ~-~: 
.- . -

-,_ . 
--~--- "--~--7=-

. • ;-. '='"-- .'_e\\;/'-.'")-- - . 

SIGNOS y ~·1·~~()~Ás1 DEÜf C0MllNICACION•:Ó~~~N1T;~·/l.L~·.·· 
:.- ~:~; ~;-~;!, (~~ /:~- --~· 
:='~~-~~- ._.-. '··~-""'"-' ·'..::__ -

cuando se·~~ ~i~·gf{faci~::•J~:··~~Ü~cci.6n.~s· diac:r'~'.; qu~ •··el 

paciente nos r•e~T~:¿:.·.~;~'ij~~ª· ~:~~estiá .• •···ya .. qlle Ze 011~~ª~~?:ª ···anes-
=- "<>;~'.; '_'"'~-;~::'.·.'.~C:r,Y:,.~-; . -'. .< . ··"·' .·. ,,".";; ·:, .;. ,.-,;,,; 

· ··· . . < ., . ·.··.·•· • , ...•. ,· ·.7''' '.¡.•x:.x >"·:>· 
tesiado, siri embargo·;••hay/ocasiones en las c11ales :e.l;..dplor. se 

··;-oc -"~--.,fi':-:;io, :~--=:-=--~ )o>:~'- - _:e.o~ :-~-----·--~:-'..:;-:·, :¡ •. :__·,_~ -"- :,_.:_ <-::/ 

deja sentir. ·en for¡¡;~.: Ü<Jera, dependiendo de la;extensi6n .el.~ 

de 
~~~~~:~~:;;-~:~~º:~~-~~~º ~;~~:~>;~ ~-;;~~-;:~,,:-~~~s~---~',;~_.::~-~ ---~::·~-e-e-'-~-'-~-'"~---'- -~~:;iiii~~üi.~L~~i~; 

perca ta rse 'de· l:aTI' grave ·situación:·. 
'---~'· - -·- -· :{:':_:)."·-·-' _<___ .<_,_::'·-·:.'__>. - '·:~;.:·:.~_·:·-,:". , ·. -

·-. -~·.-;.~-~~ .. -,,., " <·--.· '-, - -. ~--. . . \ --

Los s ig~is .·~··~···~·. ~·f~~~ti~ntes; son:' Un lftj~~o sangrado por la 
- ·--_;,.;'.-'.!.; <{ '"- ;;~·-·. . .. , ':'.'·" .. ,,; :' -;. . - -. . ,, .-. 

fosa na sal ~~J'.;):1;f.~'.~~i~frt.~t~;";{~§~~~1~~- de aire. ,por e 1 ·al veo lo, 

y ocas íonai'~ent:e;&,;bz{:9,¡~gbs;a:;;; ,· .. : 
. ·,·."• • ::,:;;; ·\."ii,;;r,·~:'./;, •:o,·;:.c,\ y_··,-:.,.~-··.< , , , 

. /':, ;-· :,?~::~\ -":~-'.--,e:;;>':: .·-··:·.··:'c·.•.·.·.·.:·····.~~-~~ .. ·.c·.·:.·:.•·.·.· .. .:C·';·.·,·.·,·;'.'..·.····_-~ .. ·.:··.·.···.·.·.· ... ·.·.·~·-·.·:: .. ·-:'.~----~~~~~-.~~f;~,~:,~~-;:~~%~~:~.~ :- . - ,e_-· __ , -.--_o _ ··c"oo~ 

"" i :: :·qº~~kl~~í~~~~l~f ;~Íf~K~l;ztº:~~~~;~.·;:~::. • :. _ 
riz, si ha si'ad~'i~~'t~h~}-Ía~;~~fuhr~ri~ ~{~&s~l~ ~{ aire pre-

sionará 

veo lo. 

-_,. .. ;;_' ; ; .' ~ .. - ·_·_. 

la pared y expulsará burbujas sangrantes' por el al._ 
/ 
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El empleo de la radiografía de la zona, no demostrará 

la 

zas al fumar, 

juagues en 
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XI.- FISTUL~ ANTROBUCAL 

a) DEF.'INICION: 

Fístula antrobucal es la comunicaci6n persistente en-

tre el seno maxilar y la cavidad bucal. 

b) CLASIFICACION: 

Desde el punto de vista .de su Etiopatogenia-las po-

demos clasificar· en: Espontárie_as .Y __ pro_vocadas 1 siendo és-

tas últimas las más frecuentes. 

Espontáneas. - se deben a trastor.nos ,tr§JJ.tos (neuritis 
.· .· . . . ' 

del maxilar) Osteitis (Sifilis, tuberculosis >~~tinomico-
,·' ,,, 

sis, y lepra) Osteonecrosis (Radione~rosis;/int§.#i~aclones 
'· .. _e:- ' ,::_~·: .·, . - ;_;::-:::: :·~~~¿,=_:_.:, 

químicas o medicamentosél_sl_ y osi:.erilll~ei,iti.~' dél.~_nlaxÜarsü-

perior. 

---
Provocadas.:.:. Se divideh en: .TraumátTcia_s_y Quirúrgi"' 

. . 

cas. Estas Últimas.J~r. avulción de dientes recordando que 

se relacionan ~ntimamente con el ·seno .maxilar en el adul­

to, el primero y. ségundo premolar, primero y seg~ndo mo. -

lar, y en ocasiones el tercer molar;>o bi~n-por intet"ven-
,_,,'' ··_; .' ·-' 

e iones quirúrgicas sobre eLantro mai<JJar que_· lo .. abordan 

por lavíade1vestÍJ?ulo 
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e) LOCALIZACION 

M&s práctica resulta su clasif~caci6n; seg6n su loca­

lizaci6n ánat6mica, que es lá que endéfin{~iva. nos dará 

la pauta de1.proc~diiUi~llto qtit~J~~l~~. de.'eftibc\6n·: 

al Perforació1\e:s·,~i~;~~{~~e~x~;·;.L.;.:}J~~;~~ri->o~:.~~-Ai .con .• 

menos dificultad 1 Y~ª que se utilizan tanto colgajos pala-
·.-':)~.~ ~-·--.-~~ ~·~-.\'-. ~--·7~¡--::--,.-.-, ~-·_.":.' - - --- ' - .. 

tinos e o mo ·•· de -_.·1~~Ss~~Tu~f:1~~~~Í~1~.~j~~~~-~;f~Yi~~~~~;,t~\ff~d-~.f~c t 6,;)e .. 

ambas partes. La presencia deA:ientes ··en esta·-~º·~~: so16 in-

teresa par a el :·ir~~~6- ~~~i~~~;cfi~g2~t~·:_·~·~~ea l_l ~ª~ . ·• 
' ·- :-'.~:·;>,-:';;¡'.::~·: "·'-' ;:;. ·. '·::;' .. · ._-. ':,·:_:,·,::·.·':<7•-. -

b > Perfora~i~~?~ ~~'~iki~ilíi~·~·t!.~'·'.i;f P;oCilf&n ser• 'oc;luidas. 

tanto con· colg~j()s';fa~ .:{¡¡:·~&i~~;~f·iª·iD~~·¡~:i·fü·~~~t;Q~itb';i~\de·· los 

labios. Este tipo d~}~~Jj.fb;~·~~{~~~~~}~~·l'if:~}~;~.:2·~¿~~~;fo de -
'<• '.'-~\'f;"; ' ,,., '",''_'..;,; ,.-.·.<:.-', .. ~(o··' º~'·,·;{,-;;•<' 

accidentes traumáticó;;\pe~o~ 9~h~~~iii~n\:''~':ir~·¿tft~'rirde. in-
····,-.,·",··.,. __ ; . ,- ~--·-···· .~ . .-,¡ :· ~- K~.,¡--,- .·.:·· :;.~ ,, '-;~·· 

te rv en e iones· "q ~rrát-:I2i~s"?;8~~~~-~:~~~:r~c~~:;;;~f~'*M!~~~1?;t~i6ri -

-··-~~·:);,,;'._-'-:.·,· :'._:.;_:,,::..,,._,·.,:;..o=----o·- :.,' " ,_: __ :.o :c-:'---.l- _ 

terísticas esenciale~ son ( D~berá CiC>riteri~~ ia a.iteria pala-
___ - --- -- ';.:o_'.._ª~~;O~~ .<. ···: ·- ,_,~-!. . .. ·. : , 

tina' para asegurar, su irrlgaci6ri--:~a~cj-~í~eély el ~';Zit:~" de 

la obturacl6n. 
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XII.- TRATAMIE~TO 

El tratamiento ci~Jistti1as' oroantrales de diversos ta­

maños ha ~cupado la ·k¡in-~,~~~ de Otorrinolaringólogos, y Ci-
''. ,-.; .. ,_·-. 

ruja nos plásticos p'ói ~~_bho {tempo; y realmente se está muy 
.• ,·, -. - -- :- ;-.-_, : ---~. ,.:,._: . :; . -. . 

lejos de obten~';; uh' ~~-t'o'~o :d~Únitlvo absolutamente satis"-
••·. - .. - ~ - :o 

factorio. 

de-

del 

próximo 
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Sí la penetración es pequeña y la herida está aún fres-

ca puede presentarse una curaci6n espcintánea para lo cual se 
' ~.·· . . 

protegerá al coágulo .sa~guíneo del alveolo con simple sutu-

ra de la gf ngivél. 

La curación '.~{~¡)~~§~i~ ~~rá ~;~omovida por la ~rg~niza -
" '. .'.'o'.~--',~·;>;_-:~·;'c,, , _{_ ., - , '>' __ '' _:º 

ción del coágulo ~J.·C::ubi-i'rse ést~ por epitéÚ~ ~IÚado en el 

seno maxilar y·.eprn~f:C>,;esca;oso en id~cav{ciad-:ib~~i~;;sin -

embargo , c ur cu n~;::"¡:;:~. :Zs~•a'vo i: a ble s-f~~l·e~·. -~-~;~-',~y~~~~,~~;¡r·~~~ 
.·.· .:.· :L·;<· -~ ~-~:: .. ~,- · ; ::._:;~~~= -~'.~~~-~.t/~::-: -'~~.:._.: 

rae ión grande 1 (uri defecto en lL~ncía/vecfna}í;_();~y:U Atia"por 
---~-- -- _-__ /-:~-;~:~ ~· J.:~;'~'º - .,~~'.;.~: '>.- •_: . 

infección del ápice radicular' CÍ' por cuerp'o's i:e:léhañcis en el 

al veo lo, y en partfcuÍar por ;Sin\{~i):{~f~?ín¡:>Íi.ca'da' pueclen im-

pe a ir es ta curación ·~~~e·;;~1-~~7;·}:~~·:·;·~-·~,~~Xs~s~}~t .fístula se 

ha e e de fin 1 ti va por -~~~r·t:~'ú'2cl:~'i'i~···e"n~·')ú>H1k'se'~af!as·. 

coNoucT·,é.i'A.'~s:~ciu'1·R~~·f~'*;ü•~·ie~g!º~tó'~i4k~"rn~1fi~A"ºí::b/sENo 

MAXILAR /EN "i0>~d~óL6i 'UNA -~i~~~c6°ION• ÓENTÚIA 
.. .. ,'.- .. ·~·· ,_···. \";>;~~,:--~: -;-,·---'. ., 

... :~, ·, >.:: )·· -~;;_:e·._:~:'., / ... :-.~.!~::'.,.-·~:_; ;TC ·> :<<- ·~'.-.:: .·~ 
. ":'·,, :. -::~< -.;~.-'-:~:' -,,. 

Al proci\{~.il:~~ ·;n::·¡~~r.~~·l'.ta~~:Q'. ~·e~~'; 'en E!1 'ác,t.o de . una 
'--¡~-.'.' ~;¡:'_~•::·:.:; .; '.-,_J>: .-,:<~· .•;; ;:(;"<:-;·,,·.·, :-i: >;'. ~? .··· I ·• •. 

extracción a~n~~'rú·Pfa¿·c'iJ~\il:ri'T qU'é ~l-¡:>rófe~iÓ~~i Ú~rie',ia 
'::::,>-·>·.::- -~<· __ :·_-:;,-; .. ; -:· :;'.; . ·, -~'<· ·._. . :- .-:.·,-"·:.: ,' 

obligación·· ~~"~/p~i~~~~tf·¡~: b~~·~· .. ·~{ est~Úo ra.~iográ'fÍd~\·~·~é-
. _:_ ~--~~;;~~~}\~~~~~'.::-~ -- --- ~::~~;~~::::~ :~~~ ::_·_ -~L[~ ___ : ·_ _-e~~'.~,--~:~~~:\-~ .. -·.·-~ '":. ~i~-é . 

vio. Deber( ~~t~~'.prep~rado/p~ra evitar ,que.,s~ ··.'ins,~~-le ;fa' 

comunica·~ tt~]_¡;~s6~~n~~,s'~ t!:"ºf a7~a~~~t. ~i~i.~'~_f :;"~~~c2~':if t~t;~a"e,n,_t i: ~ 
fica por ia p~ueb~ a~~ Va¡s~l·i;:? ;::."~:'.~ .' <:°'• ~~~ }C 

/· >~:::-L:i-::: _;~:.z ·~t'· ;~· 

En tales casos, N.O DEBE ~C>todA~~E E~ :E¿:{L~E~io GASA• 

NI CUERPOS EXTRA~OS. 
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El coágulo sanguíneo, en la mayor parte de los ca -

sos, act6a como elemento obturador y a sus expensas se -

hace 

niza, o se 

alveolitis 

coágulo es 

una 

de 

lo la 

alguno 

la lÍnea .de 

el cuello del ·mólar vecino 

hasta el p'iim;er<d.feriú'eiisterit.é, e 

ejemplo, o enuna dist~~cia' eq~i~~·leht~ al ancho del'alvéo-

lo d.el molar extraído¡ en caso de ser un molar aislado, se-
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TES'S D" '!\T '' D \ "OR . ~ ': • -~ ... ; • .. - l 

;,: . L ·,.,. • . .;. ;. • -~ ·- "" 

D. G. B. ·ur~AM 

continúa la incisión en ángulo hacia arriba (hasta cerca 

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

gajo y se actGa como se sefialará más adela~te; (Fig. 7) 

Los bordes s~ aproximan con ~untosl~~~¡f~dos con se-

ble porque evita la posibi~id~d d.e qu!elos.p\lnt~s se eli-

minen demasiado pronto lo .cual.podrfa-iJ~ftar<~l-~·ixfto~de 
"---~-,:/_ -~ ' • - - - • --- --- -,__~_'._-""_..::.,~.: ·~·-c::;,o:,·-; 'º"--_,.=- ;_-,---,----A_-;_-~·- - .=.,:.=.-- -

la operación, las suturas .se ;etlr~ri"'ai qÜih~o ~i·séptlmo 

día después de la intervenc¡i5n quÍrúrgi.C:~ pre~~'/i_~{~~~i-
·; ,--_-__ -- --··--« ___ -;; --

se gotas gasoconstrictoras nasales ya' sea simpf~~con anti-

microbianos para contraer la mucosa na.sal y favOrecer'.el -
\. ', _,',·~ ;;'· ,·· - ''¡ . 

drenaje y así mismo la administ;ación de "antÍ.bi6Ü~'6~ de 

amplio espectro para prevenir un~ in~ecci~n an~;ai, tam~i~n 

se le advertir& al pacient~ qua d~rante ocho ~!as~~o debe 

sonarse lá nadz con vfo·1erie::ta. 

Una vez que l~ii~~si~ls se ha desarrollado ha~ pocas 

esperanzas de la c\lrac~ón espontánea de la, f!stlllo. que nos 

ocupa sin emba~gÓla irrig~ción del seno con soluciones sa­

linas y ant:Í.~ic~obial\os .puede, ocasionalmente produclr cura-

ción •/cierre_ de la fístula. El tiempo que debe'rá ser con -

t in u a do éste ~t-rat~cmi~~fo conservador dependerá pri ncipa lmen-
- - - ~. -- ~ ::.,- --- --- - - - '·. - - -_ - . - - - ·- - . - - ' - - - -

te del tamaño de la fístula, la apariencia del fhiÍd.o removi-

do por la irrigaci6n, y el malestar del enfermo'. 
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Generalmente si la curación no se logra después de 

tres ó cuatib •emanas del tratamiento, est& indicada la 
· . ..: ___ -:e·'_·-._-·• -

operación. La~ trepartac,ión endonas al y la cope ración radi-

cal 

con 

cuatro de 

casos con 

cuenta y 

maxilar. En 

la reparac 

la 

ción 

sibilidad 

reucido por 

varios 

a~tral esté siempre -
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presente y 

tensivos e 

ser trata.da 

Es 

el 

cuenta éste 

p 

siguien-
;.'-.--

tes 

ras 

lo.- El ancho del colgajo debe tener las dos terce -

partes (por l.o menos la mitad) de su lar·g-o. c:tgajos 

de longitud desproporcionada a su ancho se ·necrosan/en· su 

extremo libre~-

2o. - El espesor del colgajo .debe. alCanzar en)a bcS­

veda palatina ~ ~~br~-~1 ~t~jic'iclóseo vestibul~rí \~dada 

profundidad de la fibromucosa¡ en el vestíbulo 1 los.colga­

jos de carrillo o.' labio (es dedr mucosa, submucosa. y'~capa 
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muscular) tandr&n un,esp~sor de 4 a 5 mm. 

3o. -

tice. 

só 

una 

ccionar 

dos. 

Lo 

tibular; 

do pala 

na 

Los 

Francés, 

-42-
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El Franc~s consiste.- En ~n simple desplazamiento -

del colgajo. 

El 

diculado 

cual 

Los 

óseo 

aplicado 

pero múl 

sis está 

rGrgico, o en perforaciones que f¡!Ste 

procedimiento por los di~metros de la ~erforación, el esta-

do local de sus bordes, o el estado general del paciente. 
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b) 

la boca 

nes, debemos valei~o 

tices. Estos 

ticos. 

-44-

de 

la -

bucal y el 

catgut,.mate-



Estos colgajos marginales con. fin7s plásticos, no -

son casi nunca s_l.lfi.cierités pata obturar una perfora~i6n; 
-ce •> ... -· 

ceden al menor eÚ~erzo (tos, ~stornud(), ;al.abra presión -

de aire y aun su ·pr.opia retracc¡6rii(oebh ;~r lo tanto ser 

cubiertos por un cólgajo pÚsJ~~~-toni~~~~-:ae; ~~~ partes ve-
, ' -;·\ (~· ~'; _~-~:~~º,/ ~\1~:. >: . . . ' 

. "'':..::·.-."/' -·-~:·':'."'· .·, .. -:.:.-'.:i-.,._. - - ;.<~~~;-,.-__ ;.·: ,' 

- _-::•~:~::(.:} L;("'..• i f '---~.<._··_.· - -. ,. ___ , --· ----~·.::::--,;::, - --· 

cinas. 

b l Colgajos peci i cu lad 6 s ;,7 °~g~·.;.~;g~~áf~{~%~~!¡~,~~-~~¡~~E se -

obtienen de las partes cercan~i:.¡'lii! ~Óiritirin6~g¡_gri'j' pB.Y~ciar, 
- - ~--:-'~•::> :_ .;_.;.:,':_,_,~:,_<.~;.', \•,' <·-· -·;::~ ,·~·-· 

mucosa gingivald~i --~~·1;~Ü~'cf~~~-~- d-~;~ mus -
-· 

··.. . .. '~'J1; .... 
Estos d()1~·afa;~:~. ~e de~pienden del'hues~>sJ~N2~_nh~.f son 

cular del 

- ,.,_,;:,,·;.:· _, .. -

girados en é;Jra-cf9--'.'.va·r· fabl-e, ·para: ... pOder ~~-c·o:·i(;:·~-~~'i;~>5~~·;:c;5-·~~~d·~·men-

te y sin tensión 1 • sobre los bordes de. la:'c~·~~nic~ci~~)que -
·.- _, --- ·. _. 

han sido prevlamenteCircU:ncididos-y aviva~os/des~c~~~ose-
les su epitelio, para que el colgajo pueda prender;. Los col-

gajos pediculados deben ser t.razados de manera ta.l, .que se -
·-. :~ . ': .. ; 

respeten los vas.os. nutricios,. evitando su succ'.ióri} para pre-
-····- >.':.<::) 

venir la necrósis del colga:io' ,_;_,/ __ :: •• ; •• • ... ' < .···.:''>: •" 
'.>~--~::::~, ,· >--;- -

can 

e> coi 9 a 3;'i'. ii ~;; ,.;,~> ~~.;. ·co~;:f Í~~'.f f ~i~toe Cpra et 1 -

trazand~ E~~3t~~:r'.¿i~~~·~:~;1,~~·~12e~a:~'.:~~~,'1imi:'.S.n~-un--trozo de 

. -

puntos de apo~o que son sus extremidades, Estos colgajos a -

puente se transladan lateralmente, cubriendo la perforaci6n 

y suturándolos a la fibromucosa vecina. Los colgajos a puen-

te se aplican sobre todo en la bóveda palatina. 
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XIII.- FISTULA ANTROALVEOLAR 

de 

abajo a 

de la 

de s 

locales 

delgado .:.·, -
.'','.;:: 

Usual~ente cur~n .rápido y completa~e~t.~· 6~~rii<f~ ·.el' .·tra-

tamiento inicia'i. es;ei ..• /.> -~··.t·s: ' 

s 1 n omb ~ ,JJ ;~,;,.?,'f i ~¿;~Ión~ i'.íá.r{J;:,ti ;"ifo e q u 1-
-- _.:_c_-~i~ - - -- -. r·-- -?~-~-:;s'--,~_:__f~ ,:,e,,._,_~:··-"·: -~~;:f;~J/~~L~r~ __ 

rúrgico cqnstitÜyE!; ~n i:~t:-o .qúe tí_e~e'que-~frontar el espe-

cialista. 

a) 

La gran' mayoría de fístulas antroal:veolares •siguen a 

extracciones de premolares 

estas fístulas resultan de heridas por'proy~cúf/'{;ciú31o .;. 
-'-~ ,.- ---·. ;occ;-'·.".· ~- ·-.-::<;; - - - :-."·_-. ·-""' 

nando a veces i~-~cturas compuestas'o c6nriilriút~~-d~l¡:,~~xilar1 

cirugía antral a través de .incisicS~ bucJ~I~~i'.vaF:·i~i)~eoplas­
mas antrales. ~Sin embargo casi todas e~·las; ~e .d~bei~ ·~ ex -

-- - - .,.;- - . --=.e;. --~~. "'---", "" -<,.;,:y.--._,-; :=-::.:;o.-.;,: .'.:.·;_., __ 
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principalmente dentales e iricluyen: 

1.-. Relacione~ ariat6micas 

2.- Patología 

3.- Exodoncia 

4. -

cu 

del 

se 

da 

2) PATOLOGIA DENTAL LOCAL.'." Los abscesos pé~Gpicales 

de premolares y molares pueden desgastar'Eí'l'hüesd·Jii·b.tso 
>·,,/ .·_,, ;~ , .. 

',·., ·_.,._,. º''- !"''."_ •• 

antral, rompiéndose dentro del seno maxi-i~r .Pt6dlic':i.eitdo:;. 

una infección aguda dentro del. seno.f~~·;~.~bsd~so~rio·tienen 

forzosamente que producir ai. romperse ·d~nt~o. dél seno una -

sinusitis maxilar aguda. 
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Me Quiston.~ Indica que con mayor frecuencia los ab-

scesos periapica'ies•causen úna Osteítis del suelo antral. 

Una tromboflebi,Üs ret~~g~ld.a .involucran el mucoperiostio 

del seno y de és~~ manera se inicia .la infeéción aguda. 
-.. .·---'.; 

- .><~<:: ' .. ;··:' / ;;/~ - ... :. ' . ' .<º 

La H i~i#;i,~~Xi~;~;fr±~ ''''}• '. i• ,, ~ ! ,¡;¡; ii '~,f ~i f'or m• 

de patología <fent";ai~~~ :púeC1e:predH·~~·h~~~.:í~}f°6'~tiÍ~b°Ü5n· 
,.·.:··.- ::_:;:•_-;- ::~·-~·.•·:•,«::.-::·'e:.·,:,• ·i•'.-;- ;,::,,'C r·-,,.-- .•",-' ;_~:~/~·:>::•; .'.:,-\.:;,~ 

de la físt.l.i1a.i ' ... ;~ ·· ·· .;;;. ·e· · ···· >\"' · ·~ 
·f';"~; •• c.;¿,?~'.:.::~¡:.;;}7,~~·?<~··· ... :·· .•.. e·,;; •. •:}.'' ~··:,i·~;~~-W.! ····· 

-------·->?-:~ -· , , .-,-~_;·;;:· --.. , ;:~r--'-

si ·se e~•t:r~i~:~L~~~~ji~c¡ón a~1 ~·¡~c~s'Q ~i~~!i·~-~ 'puede 
. - , _• .- , • ·•- _ o·c-· •--. --

adherir s e------:~~'i.~i~~-9-;:~t~;~'t=-¡te:·~--~-~a·-~i'n ta~·i:~-s--; - y_ -arra nea rs e~ cO n'; \) ... i<~-d ien-

te durant~· l~K:~ti¡c,di~n. Con menos fiecu~llc¿; ~¡y Una .efec-
• ~·,;;-:,:;~,;~'::'··, -·}-.•-,• - ,•;• -O: '", •;_::;,~e ~·\i\:J_i•,'~,;;• :¡ 

ti va fusión• d~·~'l:~i~~~\d~ dierites ~dya8~~t~'~'}·/:·i.A~·~nt;a~'la ex-
.···::?-~" .r·- ... · _;,·~~- ~r.. :--::. ;,:..-~ . .- :- ~ ·J! ··· U> ·.>· ... ,,,~.:~·-, .• ~.,__:-;;;<· .,.~ .. ,,-rº·;·:_;' __ : ~ -.·. 

tracción· ·de · uric~};e~te;{a11!·~p~ed~:.A~·r;~l.'~g#r;;~>~t~}~_l_(t;-a~~ ión de 

la pieza vecfna'..~1.;'4~l;1'óié'i.~ri A~\¡)i96'!~nt~·~i·7·1 '..{: 
·-:· _.:.~;?~;:{t"{t:}J~ "•'" '· '::: ... ~:-> •. :<'.': ¿ ;",·;,' .'.' ,! -"_::',e<: .. :: ·;.~:::,~~~.:> c~'.,':.· .... 7:':-'. ~;-:~ ·~·.-'_'\!./~· ' 

"---,,,_-:_o--<::---~:~-;·;:·:o.co "7;=:/~~-~-~~-:o/·:_;·~;-~~- .~::c~;-7----,.~:~.:'~~:.~.i~ti:i ·:.,::,,..-·:-~"<< :: .,· .-.·, . ,·c:;:·.-~{~5-;;.::_:._ :'.:~E:~ ~~<Q-~~~~s. 

Un coriocim:l.~ritc? de las foÚmas <i:elaéiol\es. 'anatómicas 

y de la p~to~ogi~.~e~tal ~ocal que pudie~i:x{~~Í~~·( nos per-

mite aprecia~ ~~mq el a'ntro .. puede ser abiÍirto ;inadvertidamen­

te por el e~C>doncista á ,Pe~ar de, ~u·I~~{(i.d~d'.i}'. 

J 1 .•• ~~~;~,r.·T~A~.;~, CA. ' '~ •.. e X oda ne 3 ti •ü:, Üco o ina-
•. •-,'o';.>':-~-:-·.' .. ,,, . . '· .. 

decuada p\le~ei.j~~:~ÚjJfoc~ ~ístula oroantral, ,Bos.ieiy observó un 

caso do~J~?i':aff:rrii(~"fo~{cj¡d ··.del maxilar c"o~p·l::¡,,;~dos molares 
i:o- ~ :~>-;'.-;'_; • -,::::.;: :;--_· ," :'- ·. 

fueron cx~r~Ídos ~omo una unidad. La apertura re;ultant:e den-

tro del an~ro era de 2 cm. 1 en su diámetro m~yor. El intentar 

remover terminaciones radiculares rotas producen con frecuen-
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cia una fístula. 

si Úacce;O no ~5·~propiado/son.fácilmente condu -
~- .'·_-'_ ":: 

cidas dentro del antro¡ eLsubsec\lente tratamiento de la 

fístula resultante pr~~erit'a:ciGdhó;s{problel!l'as .má~ ser.io.s; 
-. . ., . ,_; .. , . ·-. . . ' .: - ' ''~.'~"' - . ' ~---· ,. "" . ···- .. _. - . . - ' ' .. ". . . 

-_:~·: ·- ··' -;_~- '':;_.,_,,,:'f:-:(;:-_ -:-:- ·. ,, ~ :::;;:··/::':· :· ··,:; i ':\,_:_'(,· --... :·- -~-_-:.·_.: '.: . 

por la presencia de .Un,cuerpó:\E?xtraño infectado en el se-

no. Se debe evitar ~h ~d~~t;Íj~ ~~cesivb en el alveolo el 

4 l PAToL~~I~J ANTB.AL;: i.a/::i.llf~~6ión aguda del seno pue-
__ ,_.;'>:- ·:r;'-.' F_.:,:";:--~:-·-~ 

.: ... : ,:~~~~~--
de predisponer al desarrollo.de; fístulú aritioalveolares; -

._._•,, ' . . 

si las rafoes alveolarés .d~· l.c{~: dientes .ai ser ext:ra!das es-. ,·. • ,_-e ::~e_·~. 

tán en estrecha pro~:i:m.id~~::a1f~~~~.~¡:~ritK~1\~y;~'.~.~{}~.~n}'j~ ·a -

través del Ostiuni ~~·~~"~lt~'ia~~C ¿,• ·' ~: .. :• 0Ú;,/''é> •·''/ 
\' -· :.:;·.·:~/;:·>:- '';,!i; ·.'\·/, ... ·.~:,/~·.·····.::\::~:)~·:/ ·~··'" -

·,· .. ··>.:.-_._·:.;:· .·::'.· . .' _;,, _;,y';;;'.;,.' , .•. ,- _;~_\+-::;:.-:-~ -.. · .;_.~¿ :: ~::~<~ ~'. 

A· eª u s ª -ª ~ q~~---~! l~~if~z~'-rfüi~!iil~~Li!i~±I~~~Ltfa~~ e ª 
seguir el paso de.menor .r~si~G;~{I;·~~~r~t f~cs\.i1t~f~.111la f!s-

tula, si· '1a porción.· ósea antf~ai·~~olar(~~~".~~teT~<~~spués de 
.. ; ·,·,~~: .: '' ·~.: 

la extracción es delgada o no eÍd.ste; Por/estafrazóh Ú -

Exodoncista cuando sos~echa d~ ~na il"ife;C:C:i·6Ü ~i~fª;al 'debe -

referir el paciente al especialrsta pataf~t'.ecv~iuacflll y -
' ' 

tratamiento antes d-a' ia extr~~ci.óri: .. J.~ ~~"'L., .... > 

Los enfermos ex~~~fmentan trastornos considerables. 

Si la fistula ~r~antral es de origen reciente los. síntomas 
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sisten: Presenci~ de sangre en la cavidad nasal, escape -

de aíre a través 'de la fístula de la .éavidad alveolar don­

de están anató:ic:men~eCc~locado el.-di~nte1 e~ta sarigre es 

generalmente espu'mosa. EÍ pasb de líquidos y aún de sólidos 

al seno maxihr en· el qur~() de la ~il~~¡'.¡~ación¡ modificacio-
~ .. · . 

nes del timbre y resonáncia. dé la. v~z; c:o1116 t:ambién- pued~ -

existir incapacidad de.~~s~r~Í:>ll~r una presión intri~ral -

re la ti vamen te nega tiv_a,-; iC>•~cual.~.E!~-m.~ij~~}:l!.~-~~~PP'°1;: __ .71_ .. ~}~ i -
.. - ~-. -. i 

cultad de fumar url ci9ar~Jl.io_1;6cie a~~of~~?-·P:.c!üfdos por -
:.~·-;:;.;;.:'_-- ··---..:_,.!';'.;:...-~- ' ,.·-·/¡:' 

mea io a e popo tes •. Por,lo}ant:~~r}o~rme~~feé"exp'\1est:o eKiste ·un -
·-·----,_-_ -- ' 

riesgo permanente. de' inf'ección del ~enC> ,•lo cllH\'si se pre­

sentase, sería gene~·¡"{~~I\fé i.i~(, 6~d(:,~'a':Í~s d~sptt~•s· ae la -
,_. ·--~ :,~- :;-;:·:: \.-.~~--·~".:'-'--'' .: -. <-·--,- _. ', ¡x:·.:,:···, -

extracción del diente~~ 
--~\.~~}~\ -.·-. < -

Son caract~r-ístfcos ~-enC> afecta-
~-:._·::(·\; 

---- -_':, __ e::'.·-~-~~-'--~.-. ;.'~,___:· - < ', 

do y una pro f und{ seer eción -nasaf_C-de~mzl:~:~olor;_)/!"a~"veces f é-

t ida el pac i.ente suele quejarse de·.~a1•/:a~~~f.,~~-~:ca 1 . puede 

-- ' . .. . ·.'' . ': ·: -. -.. ,- ,_ ·.' ' . -. ·, : ·. :- . ' < '.~- : '.' ·. ·- ·'· '. -. . -~ .- .·. "' .. 
observarse que la .secrecion puru!en,ta',proc~~e _de~< lugar; de 

la extracción, .·_.ést~·.· secr~~i.ó.n····p¿~·~e<·~et:má'i~;:n~~~~-~~···· cuando 

el pacien'te,9~lti>'e !llariua'.tmente 'amb~s. io~¡~ naiaas y.aumen'-

te la presión iri~faÚs~-ih 
·. 

·' --_._.,y __ -<":i·:-< :)- -.·.-1.;_._: .• _·_.:-_L_._;-.--~---•-•_._·~.~ ... -._ 

";¡~'.--:~+:-_-;;~~~---.-_ . ~ ,. ::, .. -7_:_,.;:., ____ -,'.~_-= ". 

sl~t~ma to log ía es 

tan caracte~ística y,adem&s se ~ncuentra asociad~ a la his-
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toria clínica de extracción reciente de un diente supe -

Para 

de a in 

lacrimal 

seguido de 
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TRATAMIENTO DE. LAS FISTULAS ANTROALVEOLARES 

1 o. - MAXIL;A~·~¿k oiENTEst.:: Estas 'domun1cacióne6 asien-
:.::; '· ·;. _: ).; ,,.,> . <.<H .e· ~.·''"<,;::'<·' 

tan sobre .1Cis ~l~é'o{Ó~'~()~re~~~riciie;rit~r:<i l.~~ :;,i~~ol.ares y 

molares 1 pue~e~; :'~
0

qút·~ir'· distin~~· ~dl;~:~~tro .' 
,,_ .-·~.::,~· .. <; ~.~;·:.i;;;' ' ~·.' .' ,:.<' ~>~ ~;::~~ _··.,. 

,:r::~~.t::.1: . . ~-~,· .. -_ ·L,-.. ·--·-- :11 
- ·-- --~-,;!_- -~·::_:- ... ::---·- ·Y~-~~-: '"·-:.;o.-' 

TECNICA DE ZA;~~é{ . ·• < ;;• .· 
. ' -- - :_·,:- ~:::.·.: ;_ :''• 

. ; -:' :=:~-~~ _; :_ ~~·:_ .. 
. ·~:-.--~'.-_~;~~ .. --~,:~~-~~· --:.:-: . :~z:-__ -:~~-,~~~-"'- ~ 

El métdd~·tr~~~c 6,len 'úsÚltad9 ~·n ,perfora~/o~~s·. de pe-
queño diámetro, .situacia2~Ss"!Jr~.·1~~·c::1:est.a.~ivéoiar }' con el 

~~:~:(, :.~_;_-;e' :_.- •. ---·:.:>·-.. ___ -__ , 

seno distante del bo,rdel del ~f;¡fic:;16". _ º'"'"' ··.é 

~ ' .. - ;~~'_:··~'. ./,-... :<;':,:;_:_:: ;-· .... ' 

.. -· ... ' - . -.-, ·-· ·-·, <<;;..;,:~;~;~~--~~~-·_:'y/:::;~\· ;-_ -_.~:.->~-·~-·, ... :: ,,·, 

se traza ''l~.t:;J1;~ri1,~~~it~,.,;~ ~·;,, T;Í~;~-f~~f i~,~f¡'~·~~~~,~,~~~"~'16(,, so -

:::::::~~:;~~l~l=t~~r~~~Í~~f ~E~~f :r::::: 
-.-,·,,<2··,.·- ·.,,:.:--:~~~¡:-~·.,,,_ ',•-:"":-.<:.~ ... ~·.;;<.-,:: . .-·,, ..... \. 0 :->.i:--~·- ..... "'" -·- é- • 

nos, de maner·a, dé"c.onservar. un .troz9,;.de,.fibromucosa donde -

pueda adh~~fr'~·e: ::i{'dbi9á.db,.JJ,1á:Ú~o': (F ig. 9, al 
-":_-._;_: .. ~:· .... . ·;.,:~ ~~-~,'.- ~:)'.· ·:-:;;-·: _: :;::_'.-: ::.:.~-~~\.:'. -:<'. :,-~ i-~ 
, -.' .·. ~-::~·.,_:-;;:;/::·::··-~ :~:·:¡·,: -

se· 16i~C:'Ürididt~:C ~~~'.á'~!it {·~; :·cCin;u~ icaC:i.ón•. y .se .. trazan 
/•, ,, ' ' ; _~:::-!-' ./.J~:;·< ':::~.;.o<.~"'-'',, _""-'.", ;.· ~·- '- :.,l ,o _ ... - , 

dos incisTO'ii'iá~'l{"kc·líéc'ei.i';ilaa6~btlcal y~~palatif1b/L.;d~V;erg ~n te s._. 
- <· ;,. ';~~-;;- .. •\ --- .. ''-·_, ·,·~-! '.:~~".<,.;:,:·:· -·,: ;_:- ,.-- .- . ;·~-:. __ ·.:-!:J."· ~ 

::: ':~a~J,~~~~~tl~~[~i~~/ :u~~~¿·,:::i:::~~¡71~J~.:~·::::: _ 
cente, haffi h·'su'itcC>;~~stibular por .el lado.externo, é igual 

por el lado fo~er~·o, (Fig. 9, e) 
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Los bordes de la comunicaci6n son separados del t6-

nel 6seo con una legra pequeña y todo el tejido resultan­

te es empujado hacla 

bor-

dicando en el m.étodo para obturar una comunicación anti -

gua. 

Se trazari~dos~Í~cisiones~di~ergentes hacia arri6a, 
~ • ' • ., • ,. • • • - ~- • • ' • ' •-e -- • , • - - --- - ~ 

las cuales se.ÚÜ~i-~h.·~h;¡:~·¡¡~<lengüetas gingivales y se -

extienden ha~li-i,~~f~~¡,~~-~.~
0

~.~;e's=iiou~'ar, sobrepasan este 1!-. 
- -.~'; :1 '.(~i :·~e¿··,- F;~- -

mi te y se desaí::toiiari·:sobre)la· mucosa de la mejilla en 'una . 
. . /- ·.·\~-"::·.· ~: 

,_ '. ". •'--'-'' ' >'. ; '. ·'' ~- <.". 

extensión de med~o centímetro ( fig. 1 o J a). 
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Desprendido ele colgajo mucoperióstico bucal con una 

legra, hasta eJ. surco gingi;_;al, se tracciona hacia afuera 

de manera de visualizar la cara interna del periostio, a-

esta altura se hace una sección lnteropost~rior del perios-

tio paralela al surco vestibular, esto alarga el colgajo en 

3/~ de centímetro, este corte permite a la fibromucosa el 

desplazamiento necesario para cubrir la perforación (fig. 

1 o. b) 

- e_, -- o; - ~ o_ · - :- _ -e=' o 

El borde palatino de la perfc>r~c16n ~e incide en toda 

su extensión y s.e despre~cre en una longitud de .. tres o• cua-

tro mm. del húe~o de;labei'~~d~ 1 >esÍ:o permite-et~~~º d~-la 
aguja para sutura• El col~~-j;o>s:-~plica sobre el>~x~x~·pala­
tíno' sin tensión' se mantiene con tres puntos d~- sú"ttira; 

pueden aplicarse otros puntos•-de.sutura-eril'.:la,icc¿~¡,t_gucal __ 

(fig. 10 1 c). 

-, ' .· .. '··. '. 

Este método se puede aplicar al rea1.i.•z~ifri~b-;e~~ci6n 
radical del seno maxilar; - en.este caso la,·i~~;i_~:~g~~X'.~~'.-_~ro-
longa hacia adelante para descubrir el antróy ~e iaesp~en-· 

.··'·.·· 

de la fibr~muc~sá (Üg. -11); La comllnTcaci6n 'afve'6Tar~ tam-

bién puede obturarse con un colgajo plástico tom-~do· dé __ • las 

partes vecinas, ginglvales o-yugales. 

Wassmund tamb(&n· propone la flgura 
._'. .. ''.:-· <: ... '.',,.·_:"< 

(12) que puede emplearse si al mismo tiempo es nec:iesaúo 
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efectuar la operación radical del seno maxilar. El col-

gajo se toma de l~~arte gingival de la iegi6n de los -

premolaresy c{~~F?,~ty ~µ,ede r.eanza¿e ª expensas de 

este ~olgajoiii~id~ o;~C>f>}digaj~s dobles,,,' 
,,>.~~-. ;•,{;:,-.>, ·;:2: ·,, 

El ~oi9a3t¿Jf ·~¿;t~b.tl6~,· se o~~ti~~~ ;c~1'olonqan~C> ha-
--.---·-. ··.~, ~"'~,'." "·-;:;',~~--·· 

cia atrás ~;:~~i·1t~t¡'.·±~ri~.·tiria.~xte~~ión de ul1 cim. 1 eLángu-
' ~, o"'..::;'..-',-"';:: ·¡co:' 

lo distobu~~i 'd'e ;1;¡ incisión del colgajo faar'gÍna1/-.,,y~·ha.;.; 

cia ',,ext~nsion propor~io_n~l;a¿;·c~ntidad 
del hueso Úveolilr. a cubrir, iniciand·~ laiTncis1'6n en el 

hasta -

el surco~y~_hib~{~;, i'.~ sob~ep:~~im·~~2~ cm.;; d~;cl~ .allí 
--

paralelamente a este ;t;?to~se· dirige_ hacia atas. se des-
-=:~_-- ,-::_ :;.i_- '::-::..:......,--"---- .,·,:·~· -. ' ' ' ' - --- ·:~ .. _ -~·-, -~ 

prende toda esta porción mucoperióstica' se gira· el'c'oiga-

jo, se aplica 

tro puitos ~e sutura (fig; 
-- _.' . .• 

queda,ai.descubierto 1 

cina. 

En el caso 

cuadrilátero que ~~>~b.tu~·o ~e l'a." 
. . . . . 

premolar y canino 1 ·se_, desprende d~ gira, 

se aplica sobre J.oé bÓrcles de la ~qffi'utúcaci6n que fueron 
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efectuar la opetación radical del seno maxilar. El col-

gajo se toma deia parte gingival de la regi6n de los -

premolares y caninos y puede realizarse a expensas de 

c i a atrás y ª.J:r_i~a;_~~-"-;~_ri'f _~~/te_n_si_t51l-,;.~E!.~ __ un .?;m __ [~_Ú.-ang_u-
,' '-'-:~~~~-.·-,'·-~=:'' ,;;_~·-;il_-~·'"' :·_, ·,:·.<_IJ:- .•' - . _, 

lo d 1 s tob~c ª i?~~:í-i'.°a,~rn<#"ii~6~~{tfe;i;:~~ói'9'6:fó;3-~~-i:~in~ l&:~;;.) •• iia-

c 1 a adelante, ~~Ptriélc; lif~~-~i~d-~rop~rci~riai,a Ü/cariúdad 
. - · ... -=· , - ---·--- ~~-:,o:_L':·;.-:,,_ :~-:-(·-.-. ~--,.: 

de 1 hueso a lveol.CÍr éÍ; Óubr:fr,~/{nic iando.la- in.e is f6n-_ eÍLe 1 

Desde su límite mesia:l; la incisión asciende hasta -
-- -

el surco vestibular, lo ~ob~epasa medí~ cm. y desde allí 

paralelamente a este surco •se dirige hacia atrás. Se des-
. ~--- -~, _____ -_/ __ ,_:~2~- ' ____ ------

prende toda esta porción m~coperié5sti~a, -se gfra el colga-
- - -

jo, se aplica sobre ,la perforación, se fija con Úe.s o cua-

tro puntos de s\lf~ra/cfá; El segmento de hueso que -

queda al descl1blel:'t6~' ~~-~rbtege';2~n l!~< trozo de ~~~I-yo-
--_ :_::<:~ ... -

do formada, se m¡;¡nti erie co?l puritos de s ut:_ura· a lá e ncl.a ve-

cina. "'• 
-~- ~-'.:_- - c-;:--=-.~--'-o- - -- ~ 

,' '.-'. 

En el _caso .d~_>ra fig~ra(\(Ú) ~~'i1i.~~~6s:un ccifg~jo 
"'~-· :,~~.~-> 

cuadrilátero qÚ~cse ;~bt'.~J¡j c:ilt.i'~ ·~;ra bUcal a,~-1 primer 

premolar y canino' s~ despre~aé' de su base. ósea y .se gira' 
.- ~ ' - ... ~ ' . . : . . .:-.--· . '_ · 

se aplica sobre los,.hordes :de la. comunicación qu~ fueron 
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previamente resecados y la fibromucosa palatina fue sepa-

rada en una profundidad de tres mm~¡ para poder pasar con 

comodidad la aguja. 

·.·:--> ·,._, 

WASSMUND se.~ale t~m~¡én de•Ía fibrornucosa palatina 

para preparar colgaJ<:>~ ~eb-iculados 1 'método que tiene gran­

des ventajas, sobré todo cuando incluye los vasos palati -
-e:, -

nos 1 io q~;(ti! ·a~egü'i'~ tí'na nlltriC:ión y vitai{dad perhc '. -

tas 

El procedimiento se planea pr;e;Xa~~nt~·1{ ~ob~é un mo-

delo de yeso del cas() :~ri.'c~;:sJT§/i1]{~";(0 y:;1~~·.•ª.:_Ef::.,Sf()'i¿s de -
-~~>--' ' - ~~~:-:{-.'~-·--- . 

1ienzo1 a los cuales recorta •. e'n;.ú'~iffol:ma ~qu'é':-tehd.iá el col-
·2c;, __ ~~.: e:; '.--~'.f.::r ··'' -

gajo, lo asegura a ni~~i.J~i~·~u'j~~~·:pÚatin~ posterior.y se 

gira a voluntad hasta c~l>;lr, ~~(k1d~~ente la comunicación. 

Este planeo previó dará 

colgajo quir6rg{cd~ 
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METODO DE AXHAUSEN 

Con un bisturí se .circunscribe la perforación a dis­

tancia de sus •bordés ./Por>~llád~bJcfi~2i~ :inc"ish:~ :1 i eg a 
',- ·.- - ' .. ,,,,.._~';~º ,·~. - ·~ .. 

hasta el surco vestibular-, (Üg .<\s\;º.;~·);;J4:~;E~{~:-ff~i~·,d~. en-
·:.·_._,·: "/ '. ''•'",."'·. ":'(~·~);'t;.:~ .. '<-· 

Desde el ~ri~ul~''b~~Cid.Fsta{\ief:) 
-;.- ·'.·. ':'.•< ".~~- :.-."·.>'.·,~~~: ' .. ,, ;o,¡-_-,-·_·-~:;~ -.-t~·~ ... ~--· =''--:,.'--~T'/oo<:~~'(:- \5N:·;;~:~\-~' - ~: J:;_:~: 

traza una iriéT~1ó~ ~~e se.'drriéj~ hacia\"atr~sfrpcir_~:~l sur-

co vestibu1~i>{;~~·· ~na···lo~~::t~a· ~J'~i~}~IX~a:X:r:·~,tcénsión 
buco pala tina, ·d>e,;~.: h~ e so: d~hh~~~~i'.Cf¡~.s.:'.f .. &\;\:;-,\';~;~.;;.~ .. ~.··~·~.:.~··;::e 11 í-

"" .. ¡ - -. '·--.~-""' º'"-' :1:.,..:¿::: :.:·.·-:· :·-.,,; .-· - "' - -- ,, '- ·'- "> ·-~ , -

mi te po steri~r ~¿}~~{.l i~ri~'i~c.f6ri ·~~:'ii\¡~·~~á~E~id,fj~~9~~:{eh .k1 te -

j ido de la mejilla, se 6't~~~~cs-~dbe ~~· ;~~Ji-;:~~·d"~iimi~a a la 
', __ .. ,_ ·:· 

1'':-· ,·--,:. 

se·-

misma altura donde s~ inició la primeifjnCJ.:~i6n; Se des-

prende el colgajo ~~~~~;~~~d.~,~~~ ~~~~ª ¡;~~~~~H~rffna del 

buccinador, se toriioria sobre su base_y sea~lica sobre el 

hueso a cubrir (fig. 15, c); 

la mejillª.ººri. tre·s punto_~· de suturaLi~.~;~~a,:i'ª·~~.:~e>i[~~ del 

y palatino (fig. ·1s1 d)-.· .. lado bucal 
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METODO DE PICHLER 

Hace el mismo m&todo d~ Axhausen) ~ero.con la. di -

ferencia que toma el colgajo de· la, fibromucosa palatina. 

(Fig. 16). 

En ambas o¡Jeraciol}E!!; lo_s b~rdes_de .la.comunicación 

pueden ser ob.turad~s~c'-~ll~.~ri'..§f~f1f:~.Ip~J~-M:~.º2S~~,-. t:_¿itgul; i 

que'.s~;~~-esl:;-~;é:~~~-,i-f fl~lii-~',");{!l{"_:. 
.. : . ~~ :~: .. ~ _:¿.l~_; . .. : .... , .. : :-~:¡:-.-~-·- -~ . Y~.::' ~:\;. /·: ·"- :; ·: : . ~":-· _.:: 

~ ,_-·.;:_=-:-o_.c.~_-:: --,--,,.,: ~~- ·,~/-~ -~:: ' .,. 
,, -_. ·, ·' . -. - .. - <~---·--.·.¡-'"~' 

.-, - --•• ~C •• -'-··;y- ·:---:-•_· '\·.~:---:~,.;-:::~:;;• •··C.:-,~~·-:~·,··,-• •«-,o, 

oe ambas op~rabÍ.oÜe~ se'prefi!ei'e ita el¿( Axha~sseri: El 

con la técnica 

colgajo se prepar{ y'se< r~~].j_'~~'. más' dc¡l~~l\~~- en. el lado 

bucal. 
)é: _/ ------. ··/_<{> ·. 

Su inconvenienti ;,ia hemorragia opera toda es profusa, 
:.;---. 

por la intensaivastiiárfzaCión ·a nival;;del~surcq. -.<:_ecie a 1 . .- .. ·,-_ ·· ... -.--

suturar el colga;o,/~el'.o ocasiona hematom~s a~{c¡rosos a -

nivel de la ~;i;~~ión., palatin~--nb 'deja de te-

ner sus. ·dific&ij;;~d~~-'.-:;· 
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TECNICA DE BOENNINGHAUS 

Boenninghaus modificó .ligeramente la plastía de 

Axhaunsen co~d~~:i,~rÍd~ ri'as·dn~ediaélfones de .la f!s ~ 
. ~ ·:·¡~·~··: t'""" . . ,J '•"-

tul a la incisiín:,en eÍ:vestíb~16'.bu~alpara proceder. 
. .• ~. <·: ·. \"·-->··:"'<·~·< --.. -- ..... 

a la esciciÓn del trayecto fistul_C)SO y recubrfr >el de-

fecto someramente duranteccia su.tura. E:st:é:ét:odo~es -~· 
; • • -•• - •• - ' ; - _. • '.. : • , • - o • .. .- ~ '., ::- - • • 

también apropiado que afe~tan a v~r:~~s ._ 

dientes. 

Pudiera considerarse que un tratamiento adecuado -·. ' - - ·--

par a fístulas que han resistido •varios .intentos de cie--. " ___ , __ . 
---- -- ----,-_;;.:_.,,_.:..._,"'-;_~--~- --

rre con epitel:Í.~~~ión casi co~pleta; ~n las cuales la 
...... -.- :· -, 

infección antral está cási sien;pre pres:eni:e y'con fre -

cuencia asociado c~n<enfe/medad;ef ex:t~hsas e'1~rever'~i~ 
b 1 es de 1 mu cope r i~$t i~ ·d~1>.sz~!l¿,;}'.:¡if.~~.{í/·c~~?{~~Cic5n-

~ :· .. _: ____ .. :·~- ._/·<·~:\'._ '. ~_iL~:< ·:(.'_~ :){':'::·:: /\~----,:{;,<·,·-~:>:- ._:\·!>t;:·r).-:'.,.:/):~,~i~>{~~\(./t::<-~;<'( .] :·;\' -{ 
del curetaje del,tracto·;~ist.úlo~?·Y:<Ta:;apt0~i:mac.ion por 

medio de s utur~·?~tieaf:~·cÍ~·p,:~:~·1J~'j'b~p~i.a't.i;~!f~ ;:;~2r::~na ·.An-

tros temía .. ill ~r:·;h'i.#~~~~·~ad:g\:J~r::~~·~~.~~~fl,b:.i.\J'~~r,apia ad ecua-
- ., - . ' . . . . ·" . ' • ,, ''-". -'(: -·.,~~" ~ ,·¡·-i~<' ,:··:-

d a 1 s in. ~~b~i-~Q,~_·.~¡.·~~~!;.P····~·;''~:·i~.Q~~c;·!~~:t:~}r;;~t8~t,':c o Ü'.e s·~~ · •t·i p o 
' / -... ::,_ ~:·;.: •. :¿;- _-,-:., - -

de tratamierit6;:~i, t~~b:~irto·en·'lres:dé'iosseis casos 

trata dos por ello ~n iÚten{6 m~·~ ';~di6a1 fué adoptado. 
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La Antrostomía fu& empleada en conjunci6n con un 

colgajo palatino pediculado, 14 fístulas antroalveolares 

cr6nicas habían sido tratadas con esa t&cn~ca sin ningu-

na recurrencia. 

TECNICA 

do 

tubo es i 

2.-

do 

a 1 1 \ por 
. . . . 

1000. Esta_inyec:ci6ncr_edu_ce la hemorrag 

3.- Se p~aótic~~~a antrotomía~ La 

carse más 

antro. 

Se 

do. 

las 
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mente si el padecimiento es irreparable. "Todo el tejido 

de granulación y el hueso necrosado son:c~~~facÚ{desde 
- .... '.-' 

el orificio antral de la fístula y. sé.'.haC:e;~nt v~ntana 
-~-- -~- . ': .. ·!_ 

:;.-· .. -·· 
:'/:: > '• -:<':~:···· ,., 

/:,; :-;-~ '/:-,-;, ,_.'._;/:_,.::; __ ' ;­

.-~-v::~--- ">;;¡·~;.··>: 

", ,~- ---,.:-• _:,:,:.,;': .:;:~~ :::~_-..:;/~---"' >"-~:;:."'_:; 

4. - se corta el orifició oral ~~~I:~ri·i;f'!~tU'1~ 1 ·t~nien-. . : ' -, ·- _. . ~ 

do cuidado. de. preservar h-nlás'.qu~ ~-rip~ij'¿¡'~·h:lllucoperios-
- , .• .· :__,~- -~-~~~- ~-~j~~~-.;Á,;~~-~ ---

ti o normal. El\~¡>'·ect6 deÚtrácto es 'atirE!t'ado para ase -
. '·:~:;. -~ /.: 

gurar la remoción complet(~te ~u·~a¡:>a epitelial, tejido 

de granulación 'y tejido necrosado. Cuando el curetaj e ha 

más grande· 

ésta raz6n, 

que no 

tula. 

ca a 

rior 

abarcar hasta periostio, P~~~ 
. .-.-.. -

tumbra hacer una modificación de 
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Welty. si el defqcto 6seo es grande, se prepara un colga-
' - = _- - = -'~--

jo pediculado de)unning .(Fig .. j4): Este cólgaio·s.e fija 

sobre la abertura oral;de.ia fistulai·.~¡;r ~~~idcie suturas 

en la za das hethas··~º~' ~i'imti~~·.·de•;c¡.c~~6' i.~o~i:d~~le, ,Pªf! ando 
'f/~'-<-:'¡~;:;.~' .- - ',º; .. j:<y.;--,'. ~>.:~::~ . i:.-. - ::.-:· ·.'-·.'-:~,--~-

ª través d~~.w~··i?;~i.~ifi.~f··.~·?.~§~ré.s'h¡;·ch~ .• ~·~~§. l.~ é.~~-~}.~t.e­
ra1 y anudado!!~¿~~~ \In b'6t6~ :de c~inisL ~s·t~ t¡g~fc~· de fi-

_-:::-'.:..'_--·:· 

j aci6n, suger,t~~·pCl}CT_ii6i~ri':{~i)~~n:; ~<;n;pi-¡¡tam~ri~e~~Ú~Weñs i6n 
-- , ·,~,, :::-_. ,,_ .... -'"; --7~ ~-:_~,:_~-;"_=---o-º'~:,~-~-~ ., _ ·-=-.-_,_- ~,-·--5--":'-1F:,:~-~-r/:~2~;·::¡-~~~-i-~~:~ -:~Z=:;ó o_.:;~ -

en la 1 ínea·· de' sutu'ra'.b\lCopalatina.\Todas\las;iriclsfc':fones 
¡ '- ~ -.~{~.(;;-·-.- ., : , '<:· :·_ ":>,l: '.-, -~:;.~-~ i ~~-;~~-·~:-~t. ~f-~. , .. ; ~ 

se a proximan··metÍ.culosamente c oll.s\l'tura's~als l~da~·!'b9n seda 

de tres ceros ~~ll a~:f~ atráulll~~icaOr·~ ·····.••.··.··.;·····.·.···· .·.; ; .. '" ~:~!ti'; . ,::.;~ -~; -~:( ·~> . '_ -. -'.' ' .... " ." . ''.' ·,::_~.> . .. .-,~~-> 

En la ~i-ii~r apftSr0del~;~·:º .. ··.~~g.·.·~~.·o.· .. ·.• .. ;•i;:~:~.: .. ~n.(. t'.~•; ~:~· 'W~lt~ ;'b:omo de 
' -1 • - ' • .·<\'~~,. .---,-:;·, .. e,; -

;~{~~~ 6·~A~~;:~Ja6: .fa: ar.te.r'fi. ·Pª 1 a-Dunning, 

tina. ''f .. ;·,·'.··:.·Y> 
-~i4":~~~·;:~> ~c._;;~-¿:~'. ~~-~-~~·~:~~~ -- -~_;_o-,- "O:';~CC- -·_e~~~~ 

7. - Cuid~dos posto~e~~t~~ios .-:El enf~rmo ~·~.Te· aplican 

compresas coná~~as.~e~iel() e~·la 11\tijú'{~~~J. ·l~do opera­

do durante la~ pr1~~ras ~8 h~s?·,s~ \~?il~scri.b~ .. a!ltibiote-
, '., ~ -·~ ,, 

rapia de amplio~'es~ectro. du~~~~{.\~ aÍ~~¡ :€·~~e'· puede ser­

cambiado si esr~·i~dicado ~c;r {os ·~~~ultados de antibiogra-
- - - ;o_,....=o-~eo-

m a de los cu'ltlvos de fos organismos obtenidos en el momerito 

de la cirugía\tEt· empaque antral se remueve al terct?r. día de 

la operaci6n y las suturas de seda al sexto. 
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La sutura de acero inoxidable y ~l bot6n s6n, dejados 

sin tocar por lo menos dos semanas -El antro.no se irriga. 
- ' '-~~ ?:~~·.~. <~:~·'C :·.;, •:<,'L~~>- r,'• -

si el área del paladar denudado 'B'si rn\iy gr~rid·~~;c·~e'1'ajusta 
, '.<:~··. -- ·• ... e ::·· -· 1-_, :.-O"'--- ··:'·::.-.'.e'_-

una placa de acrílico inco1o'ro;paiifprot-éger ~i· páladar. 

: : :: .: ::·:. ·::· ,::;J~]i~:~!~f j~~~l~'1jt}~~~~t~~fr-.:: 
también puede ser usac1i'·~a~·~YcJ~~~W~!ªr:'#t~~'5-i¿~'~"~a.~'~:-j_~ ~ 

-- ·_.:'J;_;';{T:_::J ;__;_,_~~:-:'::..c.,'' ::c.,_ , <\_ \/ ':·.-:•,( 

p r e g nada d e Ni t ro fu ~.<!,7~-~i·--·~~~f Jg~i-j~~;~~%·)tlft§~5;X 91; ~,n.d e s 

pueden ser necesarias 6,u}B se~¡¡nas P{lra lolfr;k~/tiT1a~epite: 

lización completa. 

TECNICA DE RERHMANN 

Desde 1955 la técnica de Rerhmann 

cuentemente para el cierre de '.fístulas antroalveé>lare's por 
'· -, -~ .. ' ... 

ser considerada superiorca muc:_hos otros '~Ú~dds.> 
.-'·L- >' 

~º--=-º· .;,_·'fe-
' 

En el departamento(d~; oÚo Nariz y •Ga;~an¡r de Karc­

linska Sjukhulét ést~ método 'puede ser más >fáci~~~nte com­

binado que otros cori la ()~era~ió~ ra~ic:l d:l ~eno ma~ilar 
siendo ello una gran ven~aj'~, en vista de~ hed~o ~Jue hay 

Sinusitis en la mayoi:s:a· de ~los casos de fístulas. 

Bucalmente a la fístula, se hacen dos incisiones di -

vergentes a través de la mucosa y periostilo hacia la r~ -

flexión de la membrana mucosa en el vestíbulo de la boca. -

Esto dá un colgajo trapezoide de mucosa y periostio que es 
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disecado libremente desde la p~red alveolo-bucal y la pa­

red lateral deif s.eno. in~~Ilar. 

La pared :1~~~1~;21·f~!hsal.se expone por medio de una 

prolongación:~¿J:{~'ghiJi1·ci¿'i·~';j.~~i·srón; se abre la pared 
.. :º-'::~ K'..~ .:::.c..·:,~,-, : , -'~'.::::º 

de la fosa ~ánina pÓr':ei'írl~d.io.h~bi.tuü y se practica 
,_:., ·.::_· -.~·-=-·;_-·; "'!'.'/', ·:.··-:=· - ·. ·> .. .-

una 

operación radical •caid.weÜ-Lúc .. Después de revisar la fís-

tula (el ~·ert_CÍ:pu~cl.e.~alll~:i6fi 'serLa~ierto. desde éste lugar), 

el colgajo s~'ala~ga.pdr'10' ~~l\~/~X~;'6m. 1 cortando el perios-- - . - - - .-. . ' ,_· - '.- - '·. ,, 

tic paralelo a la bas·~,-Esto perrnit:iiser fijado si~ tensión 
'. .-· . -- -. . -. ; - - ' 

sobre el margen palatino de la !f¡¡~·üi~ con,una superficie 
-. ··. -_-:/~:=...:~- :<"- ~''.~;~~~~: . , .. , 

contigua re1a tivamente .. aí1c!la.i'.tF19~d 1¡;;: ... ···•· 
·~· •' " ... -:. -::·_L;_o,:. ,,'./, ,\.','·~· .. ','.•.:"< t:". /;,.,_.:,:.~,-~~-~: .. ,_-·, 

-- :;_~>:-·-. ~~~\;'.; ... 'i,i ~~::i/'.~.~-{-":- •"<"~_;. -.-· ,~-.. _. ··. 
-::·/ . ..::\:~;~. -.. ·~ :', . . ~·' .v·- ~- ·: :.·- . 

aseg~l~i]crd~·di~Ton~a• ~~ii~~,s~~~e-~ .cx~9~jbí e1 
,. - ' <·_-•. :.:. .. ~.~: :-·.:~:: ~;::' o • - ·, ,, ,'. '.- ·;·.¡.;::,~---: . 

Para 

epi te 1 io se•'icotta:.:J~o ;4 ;;;n;; ·~ál'afinaillenl:e ·¿ ia· ..... físt'túa. 

Para la suTur'a~~-\~°: 7t~á'd.~-=ti~~I6~·~e';crTra p~~;~S~h;uddle 
, .. _-: : -". .'': .· ·''. .. -

consiste en C:o10C:ar al lado de las s~ttiras .aTsladas, 2 

ó 3 suturas principales que pasan desde .. la mucosa pala-

tina a través del· periostio 

mucosa palatina, ~onde son 

:·,::. ·. -~· .. _':~.·-··.·.·.·. 
·-o--.-~·-_:;'~ -'~,·~~i~:~1·""~if-' -~"""'-- .:_•,_:_ _-:~. . 

Una objeción que se ha hecho'-'aÜ··m~todti de'.'·R~rhrnann 
~~ -'-~:- ~·- ~~:~~:...~.(_Ll -·-o_~;:L~ .>.: - ····-:.__c·· .. ;_,_._:,:¿),{:i:;:,-::·):-j-:·x~::· ... ~·\·:-:-:>' ,,'.:.:2~--~- -= «> · 

es que el v-e.stíb.~l() ,9~Ya~ian~~R~iZI~'.~·~g~J~·~Jg~f_._-_·•.·.d···•·.·•."_e .... Ja1.,mél-
.. '-""", :·:· ,.,,,,~:.::_.,,;· .~/'\'·"'~'">."'·:· ~. -_;_··:;;· 

nera que es o:nic:fi: áj:~~~~·at de~0tad\it'a'~s;. c~~;ll:'~o s.on .ne ce-

sarias. 
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METODOS OSTEOPLASTICOS 

TECNICA DE DAVIO-HALPERIN 

···- - ·-·· -·. 
- ':·· -~ ' •. ·= ',-

Hace vár~os''~·afi~s'; n\I~ntras · practicaba.n una operación 
..... ·:~:-~¿~ ..: -·-. - ~· --.- --·:,-,.;'"'" 

ae ca ldwel 1-Luc ·en '.i.1na tsiilusúf~ cróriida·•··~ecidter~t{~hacer 
. ·:~};;·; .) .-.:. '-;~:)~: ;;,~);:_~::: -·}~·->;.;· · .. ;_ . .,:. '- <·.:·:;'.>_:::.~: --, ···;'_-· :~:_.-:::·;," __ ·:.~ -'e'·;~~' - ""--'" _.-, .: • ' 

la apertura iniciaLa:trávés de·1aCfC>sa éani~a;aLantro 
. ;:.• . . > '. ~ .- • . .. - ><. ',' ... ·'· .. ,. __ -·· ._.·_, 

u ti 1 izando un t:Ú~~dr'ó!~:1·~g~_iFb-d} iiri]'~~·z .~J~'..~~I~úii~.)'. ciin­

ce l y después· ¡~~\a;;¡~~~~'~'f~~·~7~·:~~fS~f~~~~¿~iri~~~·~¡;~.c~~rit~i has-
._,.-. 

ta obtener un tamaño suficiente para ?ermtffiXa.elltrada 
-. -·· . ~ .. 

de unas pinzas Gubias, Utilizaron las· pinza.s para remover 
. . . . . : 

parte de hueso de tamaño regular para disponer,Aeuna -

apertura suficientemente grande que perrnitie,ia:remÓ'V:er y 
' .·, ·-·, 

examinar el tejido enfermo del antro.·Al hacer ~st()~ se 

obtuvo como resultado un control .mucho mejor.del tamafio 

de la apertura, ya-que ninguna línea-de lac.fractura-se--

extendía en dirección alguna y pudieron quitar el hueso 

del diámetro que quisieron. Entonces se les ocurrió que -

puesto que estaban removiendO parte de hueso .que estaba 

limpio y fuera del antro 'enfermo, esto serviría como u·n-

magnífico injerto óseo homóldgo para otros prop6sitos. 

Poco tiempo después 1 se· presentó un enfermo con una 

fístula bucosinusal, a causa de una extracción dentaria-

con sinusitis maxilar cr6nica y decidieron introducir el 

hueso de la fosa canina en el tracto fisculoso, después de 
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los procedimientos quirúrgicos apropiados Y.ver lo que su-

cedía al cerrar la fístula. Naturalmente, al insertar el -

injerto 6seo hom6logo, la membrana mucas~ debe ser cerrada 

sobre la apertura fistulosa .y aquí se .debe hacer cualquier 

cosa, 

cosa 6 

desde un simple ,.socavaa~·y s\itura de la membrana mu­

inj ertos desli.zados'.-6;'.JJ.astía e~ z, dependiendo .del 

tamaño del orifid.~. Además .se debe. asegurar de que el pa-
-'-·-'• e'.;,•, 

dec imi en to aritral :'d(l·b~~:-~ér:.-¿o~pi~tament.11.eira~icadp Y,.~que 
una contraapert:ura p¡r/d~~nai~·s'ea \~cha bajo' la turbina 

inferior, 

Paciente.que present6 fístula bucosinusal derecha -

grande, post~~i6;~ª-~~u.r1a ~xtracci6n dental con sinusitis 

maxilar cr.6nica. El enfermo había sufrido la extracci6n 

de un primer molar 6 semanas antes y desde entonces había 

tenido descarga purulent~ a la fo-

sa nasal derecha. 

Se encontr6· 

grande como para ftedo meñique y se vi6 que-

había descarga purulenta p~olusa y espesa que bajaba a la 

boca. La radiografía de los senos paranasales Caldwell y 

Waters mostr6 opacidad del antro y celdillas etmoidales de-

rechas etmoiditis. El enfermo fue trasladado a la sala de 
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operaciones y bajo anestesia general se le practicó la 

incisión de Caldwell-Luc. El hueso de la fosa canina, 

fué salvado y retenido en solución Ringer para comple-
' ' ' 

tar el acto quirúrgico. El antro. estaba<lléno _de exu-

dado purulento con la' membrana muccisa.?po1:1~dide)1.TS,e 
licpió toda la mucosa enferma hasta,que apareció el_-

- - - - -~ -' -- - -- - - é - ' - -- • ' • - ·; ·---'~-

hueso blanco en toda su dimensió1F(,~~ ;e,f1ó.0R~.~k~~n~i-Ror7 
ción de raíz dental en el alveolo d~J. ¡,'tem~1~é/C}i'~~te; 

rodeado de tejido granulac~ón ! .f~íhblén se limpí:o y se hi:. 

zo un curetaje de la membrana. ~uco-~i'del trac~o fistulo-
.' .. _ ... ,-.-· . ·. 

so. Los fragmentos óseos fueronfrn~e~rt.ados dentro del , ... , .. ··:·, .. -

alveolo y se cerró la f!stJla s~b-~~ éstos fragmentos por 

medio de un injerto de'~liza~d dé membrana mucosa 1 la 

cual se 6 ceros. La cicatriza~ 

ción se hizo por primera intencióri y l~s síntoma~ desapa.::. 

recieron casi ~nmediatamente. El antro fué ~rrigado du -

rante 10 días después de la operación a través de la an -

trotomía intranasal derecha se había practicado en el mea-

to inferior en el momento de la operaci6n de Caldwell~Luc 

habiéndose alcanzado el cierre fistuloso definitivamente. 

Se lavaron algunos, pequeños co,águl()s ,q~e estaban en el -

antro. Al enfermo se-le consúltó a los_ 4, Y'B meses después 

de la operación y no había tenido evidencias de récurren-

cia. 
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TECNICA DE BERGER 

En 1939 1 Ber9er de~cribió un métodc¡.muy satisfacto-

rio para cerrar fÍstúlas .bucoantrales, obteniendo -.teji-: 

do de la región del carrillo ó de ~a re~ió~ g~caL ·Se in-: 

ciden los tejidos que forman parte de· la fl.stul.a:·~rlla.-

cen cortes diagonales a partir. de los .bordes_ extremos, a-
- - - -

travezando m12coperi()st;io hast_a llegar· ai hueso. 
- .·- '\ ·e+ -· :· ·. ·- ', .. _ .. ·::'._:· '._:· __ '·_···.-·>··:~ • _. . _._·"·-~'._:_ ' -- -. ,: . ,· 

Las incisi~lles··se.l.fev~n -hacia arriba hasta el re--

pliegue mucobuéarr-~i eleva ~l colgajo descubriendo el -

defecto en el-hü~~o(-~llla superficie interna del colja:.. 

jo el periostio ~e co~ta.ho~i~ontalmente en diferentes··-:-· 

sitios, cuidandode 

que no disminuya .el 
-·--- ,.,·,:·:_: >~- ~}~~-~~~~:~~~'.;~ 

Las inclsione~: 
.. · .. -· .. :·:e_, .. " _,· • ·, .... __ > 

nen puntos d~ colch6!1ero<y •.·se 

Los bordes se suturan 

negra, que se dejan de 5 a 7 días. 

TECNICA DE PROCTOR 

Otro método de cierre, como al parecer sencillo y 

que ha tenido éxito, fué descrito por Proctor. se colo-
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ca un pedazo en forma de -cono de cartílago conservado, -

El al veo lo se prepara por raspado y 

tí lago en el defecto 1 - es importante qÚe .el cartílago ten-

ga tamaño suficiente para que pueda.quedar a manera de 

cuña si queda floja, pueda desplazarse y desalojarse an-

tes de que la membrana crezca sobre él ó-pueda llegar..; 

TECNICA DE 

Estando ausente la ven.-

taja por sí mismo en los c~~d-~:cl~;~f-fsf,{i:(~'fj;gfah~\is;-.La 
- -r- -"»"."\•"•"• ~';;:-'i";.:\~:< -,. )·~~·-:'.:,.: .. ~_::::< ·.)>::';.-, ;-:;:.,:;_ •; ·~'-' 

técnica de doble plas~ía.•es:~-ri~?b-6lllbin~8f6~ J'6;l.o~ proée-
::'-;- .;e ¿:'.' ',:' "'.,~-:~-:~-' !- o'-_-- :"'--, 

::imientos plásticos bucal y, 'W~1~fi.~¿j •. :. 

Los 

;:ados: Espíe u las óseas son ~U.~il"l¡aas y ~ualquier hueso -

"Jsteítico es también remov'ido. Dcis 

son entonces hechas;., (FJg;'·1;f,' 

El colgajo bu8~i'i:e:bh~f-ff~fa:~1c>ú.r1ic'.a~l-~te:¿ae membrana. -

muco s ª ªe be haº er ª e-~~-~t:~rij~~:~~ú~I(r_n~J-~i§~n,k~i-~ _·é fl te _ co 1 g ª -
jo debe situarse hacia--d~~~-~~~ano·-.-5·~~; 'd~~-ib~rde de ¿ ~-

- ~- .. 
. , -_- _, __ ·, .. -:. 

fístula. De ese modo el col;g¡jci ~nid6 a ,_una base suficien-
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temente ancha sobre la cuál es rotado de manera que la 
_. ·"-

superficie descarnada .. quede hacia la cavidad oral en di-

rección lateralJ;se deberá .tener cuidado de no dañar la 

apertura del c.onducto parotídeo. Los bordes del colgajo 

son suturados con Catgut a los bordes de la fístula; los 

bordes de la ~~n-a desnudada de la mucosa bucal también -

son suturados, dado.que la mucosa es suficientemente fle-

xible. 

Un ¿olga}o palatino mucoperiostico abastecido por la 

arteria palatina. Ascendente se gira sobre el colgajo an-

teriormente descrito de tal forma que cubra completamente 

la superficie descarnada del colgajo. Los márgenes del col-

gajo palatino son suturados con seda pasando a travé~del 

periostio. 

La superficie descarnada de Y pahdai sa~a .en pocas -
\' •;o·.- .·-· 

semanas, se advertirá al paciente. de iw l'l~cier. succión -

contra la superficie de operación durant~ ~lgÚn tiempo. 

Esta técnica es semejante a la descrita por Hersch 

y Wassmund, diferiendo en el orden ~e colocación de los 

colgajos. parecer ser más favorables el colocar el colga­

jo delgádo por debajo, de esa manera el colgajo palatino 
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el cual est& bien abastecido y ya.acostumbrado a la 

masticación quedaría sobre el otro ,C()~gajo 1 por o.tro 

lado en el método de Wassmund el c6Tgajc>c-inferior 
' ,, , 

consiste de varias partes y la sutura ~nt6nces queda 

en el área de la fístula. Tales facti:!res debi'litan -

evidentemente la plast!a. 
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2o.- MAXILAR DESDENTADO 

Las comunicaciones que asientan sobre la arcada -

alveolar 1 y en caso de que no .. existan dientes en la ve-

cindad de la perforacióTI, pu~d~TI ~er 6btu~~das· por los 
·:.\··.,:.,_: ~:-·_i·_:·_;~;-, ~-:~-f-~~~>- "-.·. ~~-.:>:·:: 

métodos plásticos. ya.menciÓn~do~ o l?ºr iÓ,s'· J?~6ceéli~ien-

tos de cql(jaj·q~_~:~)~ri:-:·~_:p-~-~nt~-. ~):;~~~~ ~~-;--~'~: :,.:~-~~·t·.- -. 
. -- . --·º -.CC:é).--~,~:, --~., :; :.f;f~-~~ .-: /"~-_:--:~ .:~--·~:,;:'-;-;-.~-=:--: -. ;; .. ~~:~s:~ '.;' :~) ~.::'-=-

Lo S ~plg~,j~s,~n puente son''GtÚ~s"i~~::.:ob1t:rar~·-
------ . --_,,,-. 

. .--, --e·;· -

nica de la oper,~ci6n se encuentra descri~a ~n la~ figu-

ras (8; 18} •. 
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XIV.- TRATAMIENTO DE LAS COMUNICACIONES 

E~ E~VES~I~U_LO BUSA~ 

. . . . 

Este tipo ~e fístulas c6n la aperiur~ del vestí-

bulo oral y sirt participaci6n de-1~ cresta alveolar se 

presenta principalmente después de las operaciones en -

el seno maxilar¡ sobre todo si no se ha procedido a la 

oclusi6n de la herida, así como en los casos en que es 

necesario mantener abierto. éste canal de drenije o si -

se abandonan cuerpos extraños en el interior del seno:-

son más raras después de traumatismos o resecciones par-

ciales del maxilar conservando el suelo del seno. 

METODO DE LAUTENSCHLAEGER 

de colgajos dobles: 

nicaci6n con incisiones en a:rco-a concavidad superior, 

como se observa en la (f.tg. 19,a). Se desprende el -

colgajo marginal_ y se sutura con catgut (fic¡. 19 ,b) ¡ la 

cara bucal del c6lgajo pasa h~óerse nasal o sinusal. 

Segundo colgajo: El biéttirí sigue desprendiendo, por 

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

ra bucal y del labio, con ~l objeto de obtener un col-

gajo lo suficienLcngnte amplio como para que permita ser 

colocado, sutur&ndolo a~ iabio inferior del colgajo, sobre 

el primer colgajo marglnal~ Este labio inferior se obtie-

ne por igual procedimiento,-desprendiendo la encí~. de su 

inserción ósea. 

-~~~=;':~_:'._~ _:.; -

Adaptados .1otf~bcf6s?·f~~ ·¡ds··c~ig~;os ~~up~r¡~~ e infe-
-.--:-·.~-,-_,_;- :_7·,·--'.'.:;."':,;•.:: "--·-·~-;_:'·-··o.'-~,;_--·-,-- ~--=:-·:·_~_-;, •, 

rior, se sutur·ag}\>~.·~.~-~:ii-?Wf:i~; 19 1 ~Y,fteniendo cuidado -

de que las s·~~u~~~ ~x~e~~1~ n8 ~oi~~¡¡¡¡~· 6on las internas . 
. '.:',:,-- _:?/:: 

··- ""1:;'~c·:-

. -'; _" .. -~ --~:-:- . : , __ :._;·::~r-~·-:\\{~:}5 '. -

METººº DE AXHJ\us~N. e·· 

Primer colgajo: Se circunscribe la comunicación a su-

ficiente distancia de sus bordes, como para permitir el -

adosamiento de los colgajos marginales, sutura con catgut 

(fig. 20,a).APF 

Segundocolgajo:·.Desde el polo posterior del lado ex­

terno de la incisión.prill\itiva, set;.iaza una incisión hacia 
'.. ··. ··.: .. -. ·-, ·. . -

__ ., - . ' -- ··:, ::>.:·,· ;-~--~ -; --. - :_·,!. -. :o . :, 

atrás, en la mucosa del c¡¡.rr~llo 1 e.n uria extensión aproxima-

da de dos cm. La incisión se arquea hacia afuera y vuelve -
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hacia adelante, paralelamente a la primera línea de in-

cisión. {fig. 20,b). 

Se toma la extremidad posterior de la incisi6n y s0 Jea-

prende el colgajo de sus planos subyacentes de modo que -

:leve una capa muscular. Se gira el colgajo 1aoº, se apli-

ca sobre la circunferencia de la ir.cisión del primer col-

~ajo y se sutura con seda ~ con hilb, lo mismo que lo~ bar~ 

des cruentos del colgajo plástico (Fig. 20 ,d). 

VSTCDOS DE WASSMUND 

A) Obturación con colgajos labipgingiv~les. 
'-_'._--- - - - ~ ~ ·_- ----

Wassmund se vale de sucesivos d~spla~amientos de -
. . ',. 

c:olgajos labio gingivales, con el on:feto,dé no dejar tro-

zos de musculatura del orbicular sin protección ~ucosa -

y para evitar las siguientes retracciones gingivales que 

causarían trastornos en la motilidad labial. 

Primer colgajo: Se circunscriben los bordes de la co-

municación, y suturándolos con catgut; (Fig. 21,a) 
.- ','"-

_-,._c:.·:·:-~...;;~~-o:-=---' 

Segundo colgajo: Se tra~'.i~ I~~Tsiones paralelas -

desde la cara interna del labió, por encima del surco gin-

gival hasta una distancia de medio centímetro del borde -
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gingival. La base del colgajo está situada por encima -

Este colgajo es desplazado sobre 1a perforaci6n, y 

se fija con puntos d~-:~htura ·.de. seda por su borde pos-
- ·:··. ,.: .:· ;;z .~:-~·. ,.-.. •-' 

terior e inferior 'a 'i~ ~ucosa vecina (Fig. 21,b). 

'- ',~ .. •.· . ~·- ;·-. 

·.-," ... :~~:.~~~;'.:;i:~~i¡~.;~J~~i~~·:.c.' ~ 
Qued ª •.tiri\Rr~·29 ft~;··h~~s6.i.r 

1 •. ~, ~::·· ·:._;o:·:~~-.> ¿,::;~:;· .. ;. . .::..~:í:~ -.~~~;~i:;;?·;'. ·:L _··:itL:~_;·> 

protección· m'u~ó~¡;¡. 0)ara 'cubrir:lLse prepara;_otrc) colga-. 

jo que se obt.fe'ne .p()r-.un-~ i\.;~iii6~ .~'la altura del. ca ni-
- . . . . . ' :·-·.· 

no del lado Opue~~Ó. ~~\aes prendé el CO•lgajo 1 el, cual es 
o . . > . > /' •.. ' ·. . · .. · ' ·. .. . '. . ' ¡ 

girado 90 y suturado 'su b_orde mesici.l al borde: de ·la pri-
- . . " ·:.' ~ .·: _: ' .... - . . ' - · .. " . " ;_ .' . _: . 

mera incisión, su-borde inferior al bó~dé mesial: dél primer 

Primer colgajo: Se trazan incisiones desde el di&me-

tro mayor de la perforación hacia el carrillo y hacia la 

bóveda palatina, se desprenden con un periostótomo, se -
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juntan sobre la perforación y se suturan con catgut -

(F' i (J. 22 'b l . 

- - .- -

Segundo colgajC>,:(l::f:s·~litu~do\col.gajó se obtiene de 

la bóveda páht¡~~~;0'.~1:~;:~~~~'en.~iones d'el ~oigl~:: serán-

previamente. ·~studi:~~~s •··· 

Se incide la f:Í.¡jromUcosa de lá bóveda, se separa-

el colgaj~ con legras. La porción de la mucosa de la -

arcada, que no ha formado parte del primer colgajo, se 

avi~a despojfindola de su epitelio, se aplica el segundo 

colgajo sobre el primero y se sutura con seda su borde 

libre con el borde labial de la primera incisión (Fig. 

22,c). La parte ósea del paladar que queda desnuda, se 

cubre con un trozo de gasa yodoformada._ 

C:) Obturación con colgajo marginal y colgajo a puen-

te gingival. 

¡• .·- .- >_1>> .·: ___ >~_-_:·~·_:_ .. ,,'' 
:rimer colgajo: Se itlciderl.!os bordes de la comuni-

cación (Fig; 23,a) ,<frirkanad¡e~~coclgájo pedicúlado con 

base en el borde su~erior~de l~ comunicaci6; 

Sequndo colgajo: Se puactica una incisión hacia acle-

:ante y ocra hacia atrfis, desde el borde inferior de la 

com~nicaci6n. El tejido gingival por debajo de esta !i -



nea de incisi6n horizontal, se desprende .del hueso sub-
- -.-'.!. 

vacente, previo desprendimiento def tejido gingival, -
;"_\ ' ·-

ele ;os cuellos dentarios. Se .forma.así:,'~n ~olgajo puen-

te (23,b). 

El primer colgajo es dado vuelta hacia abajo; se -

coloca por debajo del colgajo puente y se fija con li -

gadura al cuello de los dientes (fig. 25,c); El i::olg:a -

:o puente se levanta; los bordes de la primera incisión 

que se realizó hacia adelante y hacia acr5s, se cierran 

?Or sutura con seda y el borde superior del colgajo puen-

te se cose con el borde del primer colgajo. 

METODO DE SEIFFET 

E! se conforma con un simple colgajo mucoperi6sti-

co, secciona en forma elíptica la fístula y moviliza -

la mucosa del borde de la herida en dirección de la -

fístula (Fig. 24,ai. Se resecan las porciones latera -

les que acaban en punta, y se suturan con catgut las -

hojas movilizadas, de modo que la fístula quede cerra-

da y el seno maxilar, revestidas de epitelio por den -

tro. Con ello, los nudos de sutura quedan dentro del -

seno maxilar. Luego, del borde de la herida se movili-
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za ligeramente la mucosa de la mejilla y se un• a la -

encía por medio de la sutÜra (Fig, 24 ,b). 

Ha elaborado para-lp~ de~~cfos'de gran .. tamaño una -
:~;'-·~:;-~: .' ',, •, 

plastí.a por éolgajo rfl~nv~rsibie ~~ll\~d~~de la' mucosa 

del vestíbulo búcal y resecamiento es asegura-

do en el seno maxilar por medio de una sutura gingival. 

METOOO DE BERENDES 

Informa recientemente sobre un caso traum&tico en -

el que apenas se disponía-Cielllucosaen el reborde alveo-

lar como material de formación para el colgajo interno -

en el que, pese a la posici6n de reposo de la mejilla 

por medio de un vendaje compresor y alimentación fluí -

da, no pudo conseguirse la adhesión de un colgajo por -

deslizamiento; en este ca_so_ consigu~ó cerrar la gran -

fístula a expensas de una sutura de alambre, pro1rii;ta-

de dos placas. 
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Después de resecar ampliamente los dos lados de 

la fistula y practicar dos orificios de trepano a tra­

vés del paladar duro en direcci6n del seno maxilar, -

se sujetan dos placas de Palad5n, por medio de una su­

tura metálica, que pasa a través del seno anudándolos 

a través del seno anudándolos a través del pliegue de 

rcflexi6n de la mucosa de la mejilla. 

La sutura puede permanecer iri situ du~ante se~a-

nas. 

-so-



XV.- TRATAMIENTO DE LAS COMUNICACIONES 

EN LA BOVEOA PALATINA 

Las comunicaciones en la b6veda palatina. son e -

xcepcionales en 

su tratamiento 

vertidos. 

Se 

anterior 

se inalterable). Se traza sobre la b6veda 1 en el lado 

opuesto de la comunicación; se elimina el epitelio de 

los bordes del colgajo. Los bordes de la comunicaci6n 

que han sido indicidos se separan del hueso y en el -

espacio así creado se coloca el colgajo invertido. que 

se desprende hasta el borde interno de ·la comunicación. 

El colgajo se fija a la fibromucosa con suttiras.de -

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

•il oracarar una pr6te•is a placa, de acrílico, 

Puede también ser .utiliZ.ada lá fibromucosa pala­

tina para obturar ~~municaciones, empleándose en tal- -

caso la fibromucosa como colgajo pediculado, previa e­

li~inación del epitelio ~ue ha quedado deb~jo del~ol~ 

gajo; est• colgajo se mantiene con suturas. 

K~TODO DE AXHAUSEN 

Se circuncide la µerforaci6n, desprende los la -

~:os del colgajo marginal y los sutura sobre la comuni­

ca= ión, con catgut. La b6veda es incidida a la altura -

;:e la arcada y desprendida de su adherencta· al-hueso; --

:~s bordes internos se adosan entre ~r con seda, y ~o -

~~ el colgajo palatino se aplica y sutura a la fibromu­

cosa q•.ie está situada por delante .del agujero palatino 

a~.t:erior, 

METODO DE PICHLER Y TRAUNER 

Obturación de una comunicación buconasal, a ni -

vel del paladar, con un colgájo pediculado. Primero el 
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trazado de la incisión sobre la bóveda para obtener -

el colgajo pediculado necesario para el segundo pla -

~.o y se desprende, torsiona y desplaza el colgajo pe­

diculado para cubrir el primer plano 1 girando el .col­

gajo palatino pediculado para cU}J_rir el primer plano; 

Se cubre el primer plano en 90° 

se sutura. (Fig. 25) 

Llega a los mismos finés. ~l'.'azandouna incisión -

;,:íptica de los bord~s de l~ c~municación {F.ig. 26) -­

sue permite colgajos triangulares marginales, los cua­

les se adaptan mejor que los circulares¡ estos colga ~ 

:os se dan vuelta hacia la nariz y se suturan con cat-

gut. Toda la fibromucosa de la arcada es desprendida -

por una incisión contínua a la altura de los cuellos 

~entarios 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 MUCOSOS 

FLEISCHFANN.- Autoplastia en un solo plano. In -

cisión en triángulo '1\le resec_a. la Jís-~llJa a -indsión -

angular superior _de desbrfdamfento::. 
,-.,,_ ..... <-',. -< :~':i/~' .. · ... · .· -.: .. _;"- '><' 

-_·,_.:_:_·_~--,.-_::_._:~_-_-.-_· ___ -_'_\ __ :_-_:~:·_- __ ·/·:~.-'. ~:-' :,'< ;:-~~~--. ::\> _ _: 
.-.. - " ~ :~__: :::_~,- ·_.; ~' ·'. ~ . 

LAUTENSCHLAEGÉ~;-~-tAÜ-f&~f~~fí~i en dos planos. In -
"' ., '"[( .~'::;··;_·.·;(( e·. ·,,:_'.;;'. • ,·,,,,·' 

e is ión elíptica queC6ii'c;u'hiécr.ibe-ra. \}i~t:-Uia ,- cíiY.~s-~ bor-
·>Y.);'-, -:·.'.-.~:)>>·,>>·· ;;'•.< ·;;·:-;,: :·:F.··:>- L,-:t·Y,~;«~ ',.1.--, ··· . · · ·''·~.:_,., 

des superior e ifl! ~~fci~~~~;~f:~J{~P~·ri;ii'i~'i~1-~Ji,f!~'i\;~~-i-'i~~ r; -
·o !~--~:-~:;:.:0::\f~-:0~- /~~:_4};_«:_.-;,," {-.J~::·~· ',~¡::·J~.'V~~\ ~ t':.-V.: 

p 1 ano profundo ci~~-;:l_~~~b~-r~;:~f~'e'.ri{~2chatf~ctcifri~ra? s·S:gu_n-

do plano se talla d~~'.~i~_.:U~~=~:{~2i~;·m~JÚia- y--~-.'se .sutu-

ra ' -· -_:_>-C-=--'- --- -------- -

CLAQU~ -Autoplastía en'd~~ pl~ri?s •• IriFisióri'cir­

cular en el. contorno de la fístui~ 'que se iriV'~9i~~\y -

se sutura. Colgajo en U de la mej¡ria .Clu~· se des~¡~ª -

sobre el anteiior. 

SALAS LOPEZ.- Aut~jia;t!~ en dos planos. Inci -

sión de concavidad superior que abarca la fístula~ Pla-

no profundo: sutura de la mucosa del trayecto fistulo -

so. 
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Segundo plano: Despegamiento de los labios de la 

incisión que sé suturan. 

PARTSCH MULLE~i,WELtY~.•.t Colgajo 'J>li:Latino a\pedí-
~ ; :_«}·.~·:, .. ' ·:-;." ,., - .-':(.':". :: ¡ 

culo posterio'~.,',A~i:0'~J~'G:~'vh:~'t~la po~.íri6t'~d;;/d.ridí~~6-
lleva el colgajo s~'.~~:-¡:~~i:' ~l borde J~~t'i~hj:¡~cf ~·,· 

-'"'-'-·--' 

:-.~~i=.:'.· '~ __ _:~:'..,~,~~·:iº __ _,_;_d~~~:·- _· : '. 

y~g~l d~l ~~:-~ño . PARTSCH MULLER.~ 

del espacio interdenta.r:Í.o p;rcdos J.ncisiories parale -

las. Por el método Francés lo sutura •l borde pala --

tino. 

DUNNING:,.:. Taúk dos ~olgajos: Palatino a ped:ícu-
: ~' ·: ':. ,• 

lo posterior vesÜbuiár ~ll!Íilar a 'la técnica anterior. 
: .. e· •.• - ··:.·· · .. ,.-, ., • . •· - -. 

El pr irneró ·-~:c;t¡·éi~~~t~a'b rrtdÚ;noy 'efe segundo por el-

Francés lo sutura eri la línea media de la fístula. 

QUENU.- Colgajo palatino transversal que tiene 

por base el borde palatino de la perforaci6n, lo apli-

ca sobre ella por un movimiento de báscula con la ca-

ra cruenta hacia la cavidad bucal. Talla un segundo -

c~lgajo que desliza por el método Francés cubriendo -

el anterior. 
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CHWAT.- Colgajo gingival del lado vestibular, se 

desliza por el método Francés sobre el trayecto f istu-

c 

jo 

gajo con puntos 

fístula. 
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• 
METODOS OSTEOPLASTICOS 

LAUTESCHLAEGER.- Aviva tres colgajos_de la fístu­

la y talla a expensas d'el cuarto-un colgajo en él .cual 

vascula para obturar la brecha. 

SAMUEL ZUVIZARRETA. - Amplía- el trayecto fistulo-

so con una fresa. Talla con un socavocado del mismo di-

ámetro que la fresa un colgajo óseo libre que extrae --

del maxilar y lo amplía obtur,ando h.· fístula. 

,"','; .,,, ... ;··_ 

Por último,;e~:~~l~~so'iexcepcfort;il d_el fr~ca~o -

definitivo y en quellos. otros en que·,-.lá .voluntad .del -

enfermo_ó ~l terreno en ql.1~ as.ie,nta_}a.le_s_i_ócll,~e~~<:: -

per~iten emprender una intervención satisfac~oria, -

tardíamente, se recu:rr irá a una, prótesis 1 que pasando­

sobre la pérd.iaa de sustanci_a como. un puente' supri­

ma alguna de. las pertt1rb~cfones . 
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XVII.- SINUSITIS MAXILAR 

SINUSITIS MAXILAR AGUDA. 

La sinusitiá maxilar o Antritis aguda e~ la in­

fección e inflamaci6n aguda del seno maxilar, es un -
- - -~. --_ - ~ - : - - -

estado inflamatori6 agudo de la mucosa. 

·:AUSAS 

Por la propagaci6n del estadti infe~cioso de la -

cavidad na~ai al-seno maxilar, siguiendo el orificio -

normal, o por medio de algún orificio supernumerario, 

o bien a través de la pared inferior de dicho seno, -

como resultado dela infecci6nde-una-·raíz dentaria, 

o como consecuencia de la rotura de ~icha pared infe-. 

rior al efectuar la extracci6n de un molar y premolar 

superior, que permite la entrada de. los microorganis-

mos al seno. Los agentes predisponentes, anat5micos o 

morbosos, que pueden ser todas aquellas circunstancias 

que impiden el vaciamiento y la ventilación del seno. 

~a obstrucci6n del meato nasal medio suele ser causa -

de trastorno de la función del seno; puede tener por -

~ausa la presión sobre el cornete medio ejercida por -

el tabique desviado. 
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ANATOMIA PATOLOGICA. 

La infl._a¡nació,n aguda,, en sus primeros periodos, -

se acompafl~;~~ .:lliprire~ia' y exüdado J que atravieza la -­

pared de lo~'.~as·~~ \ii1~tados. El exuda~o consta de sue-
";·-. .' ,.•_' . 

ro, fibrina y leu_cocit~spol.imor fonucl e ares. __ • El .edema de 

los prime~~s· ieiioc}os 1 - caracteristi~;;<ae:fi~Et~i1~~~aCÍ.ón · 
,-._ '._::, ,, ·::,--- ~-- .. -_ .. ,_.- .. -~\-.. 

aguda, empfoz·~ a ceder pro rito 1 pero ~otÚ~i~íÍa_ la· infiltra-

ción celular.,;y 

Al 

del seno 

SINTOMAS 

La 

rulencia de 

y generales 

ción y sensación de malestar intenso, por e~contrario 

el pací ente se siente bastante bien para''con1:Tnuar süs 

ocupaciones ordinarias. Los primeros:.:Períoaos· se carac-

terizan por dolor espontáneo y provocado por la presión 
< ·'. ' 

en la región cigomática, así como ·por él sonido nasal -

de la voz y la existencia del. flujo nasal. Es posible -
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que el dolor se localice en el ojo, o en los dientes -

del 

Al paso ~ue progresa la enfermedad~ mejora el 

desagüe y disminuye el. dolor al ~umentar el exudado -

Entonces, es posible que los síntomas se localicen en 

la faringe, que puede estar iiritada lo que origina -

tos persistente. 

DIAGNOSTICO 

rinoscopía {ante­

rior y posterior), .la t·;ansilurnlnación y el estudio -

Roentgenológico. Si el paciente no puede precisar el 

coriienzo de los síntomas ·se pensará en sinusitis ae -

origen dental. Las infecciones odontógenas se presen~ 

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

racterizan por el flujo nasal fétido. 

SECUELAS 

Algunas voces las infecciones agudas del seno ma­

xila~ alivian por s! solas; otras, requieren .de adminis­

Lraci6n de medicamentos adecuados, y en ocasiones persis­

ten y se convierten en infecciones subagudas o crónicas. 
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TRATAMIENTO MEDICO 

En los primeros periodos se requiere muy poco -

tratamiento, 6 fiite es poco Gtil 1 este tipo de sinu -

sitis tiene tendericii a durai de manera espontánea. -

Siempre que sea posible se mantendrá al paciente en -

reposo en una habita_ción tibia donde exista cierto -­

grado de humedad.y iodo se ~imitará a ali~i~r los: -

síntomas y evitar complicaciones. El dolor se alJvi~ 

con sedantes y la aplicaci6n de calo~ hGmedo o seco~ 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Fractura parcial del cornete medio. Conviene -­

emplear éste método cuando el cornete nasal medio ha­

ce presión sobre la pared nasal externa e impide el -

desaqQe del seno. Está contraindicada cuando hav con­

qestión aquda de los teiidos nasales. 

LAVADO DEL SENO_ 

Este método está indicado cuando persiste el exu­

dado purulento en el seno. Está prescrito en los pri -

meros periodos de la sinusitis, antes que los tejidos ad­

quieran inmunidad local. 
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PRONOSTICO 

Si no se pone en obra el tratamiento adecuado la 

sinusitis maxilar aguda puede persi.stfr 'en forma' sub -

aguda y hacer que las membranas ~~p~iÍ'~~~:~hi ~;1~~·~~61~-
nes de inflamaci6n cr6nica. 

SINUSITIS MAXILAR SUBAGUD~ 

Es continuaci6n de la infecci6n aguda, y su trata-

miento es similar al de ésta. Sí luego de transcurrir -

algunas semanas no se observa mejoría, se llegará a la 

conclusi6n de que es inadecuado el desagGe del seno. Ei-

tas infecciones por regla general curan después de'efec-

cuar la antrostomla intranasal a nivel de la pared del me-

ato inferior. 

ANTROSTOMIA INTRANASAL 
' . 

L u•• o d• i~;{ii~.,;,,g ·~J; .{., ia d '1 ma a úci inferior , 
. "''.':": ->· ·:. 

se hace presió~ ;p~i I~bi~j~;dd~'.l.+cornete,,inferio~ y se empu-
... , .. {.: {·:l-.:,!':'>-

j a hacia arr.ibá.,:se.'l}c\,o;i:!;:g~i,::.~_l:)ej:t\lra_~n la pared sinusal 

de 1 mea to in f eriór' J;,;~a.,;<-.t'~'"~cu~r se emplea el e i ne e 1 a nt ra 1 ' 

dicha abertura se·-~n~-:~c'~;á .en todas direcciones con ayuda-

de las pinzas socavocados. La abertura del seno debe ser-
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lo bastante grande para poder explorar su contenido y -

examinar su m~~os~~ 

:;·.:.:\'.?·~~--· -:.­

si• e}i~t~i:, J)_6,1ipos1 's'e'·~~¿~parán,>si. hay. algún -
·, '.< ·,'.",<-''~- ';:_.:.,,~'; .. : < ·,;~' ·co, -. ·'.- ':•'. .. , , - '.<,~-;>e':', '. ~ 

quiste ,/s~·.•ae~tií'.iifi';~ti ;par0a.'C:c:lfi:_;ere:inéh ~I~krar· o-
,< ,; ~ ~ ~> :, .. > .- - .,, - ·" .,, ' , - . -

con al~~ú l;~~~·i·:·~Ji~·~; ... ~19':~0~·.,;\l~~r·~sx~~::cg~s~j;n no-

e f ectuar.~l tap;n~~re~~;~º b~s~~i)~~~t:k~X~. oiio{Útrodu~ 
~.'..,:- - ;--~:~-:·:~:-~- ·_;~--- .• ' . . __ .¿$-:. - -:_-~<~<:e:_.-!<>.:-:·:.:--:'~~:-.:~.;-:. 

cen gasa .cyodoformad~ ~al;.LS:~por:~}(}g/~:ap~etadaÍt\ente;, •·:y··la· 

dejan c~locad~ por 3.~ o 4 da~ ~ aú~Lmás. 

Se tendrá buen ~uidado de no dafiar el orificio na-

sal del conducto nasolagrimal, que se haya en la porción 

anterosueeri~r ~el meato inferior. 

. - - - - . 
SINUSITIS.MAXI¡;AR RECURRENTE 

- ' - - . • '·;.o 

Algunas p~rsonas padecen antritis anterior casi ca-

da vez que ·ti~~~n(boriz·~·; ~rl ~ales casos 1 es preciso que 
'• -- :··:>>~ .. ;: _. 

entre uno y otro ac'c'eso<de rinitis aguda se pongan en obra 

disposiciones ,e~diiihiriácik~' ~ s~p"~lmir .• ·cualquier obstáculo -

que impi.da·ei~-,d;1s~~~~9·~;.~.~~;;}~en·~;.;:~c'.La-t~rapéuHca adecuada, -

en taLeiL~cfr6unstaJicfiis);;ac~~o ;requerirá:.;r 
:·.~ ;· .' -::>:';(,_,:_} •• '....'..:e:'._•,--· ··- •• , ':·>:':·~-- ';',>.\"..;,Í.~' -o~=---~----' 

.-,.-._, ::.::.~ .·.·_-.,._-, --,. ::-\: ·<~~--« -. ; :-.->:¡_ 

, :·- ¿¡: tratalni'~Ti'tci .de Ta 
2.- La extirpaci6n de y na-

sofaringe, _como pólipos y vegetaciones adeno~deas. 
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3.- La corrección de deformidades, como espolo-

nes y desviaciones del tabique, y cornetes hipertro-

ficas que ocasionan la obstrucción. 

4.- Antrostom!a in~ranasal. 

SINUSITIS 

CAUSAS: 

2.- tos foco~ dentales de infección,-desc~idado~ -

o inadvertidos. 

Los agentes predisponentes son los obsticulos que -

impiden el desagüe del seno, como los. mencionados al tra-

tar de la sinusitis recurrente. 

La principal alteraciónlmcirbósa de :la' sinusitis eró-
.,-;._' __ ,:.:.~"~·- ---

nica .es la proliferación celular, a'··f~ltrii.qe 'leucocitos -

polimorfonucleares, el exudado es de naturaleza puriforme; 
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se puede decir que la enfermedad es una inflamación -

subcrónica. En ··un periodo más activo, .se· añaden los 

leucocito~ polirnorfonucleares, ~ ent6nces~el flujo. se 

vuelve purulento. 

Clasificación anatomopatológica de l.a sinusitis 

crónica . ..: La clasificación .de la sinusiti~ según su -
, --.--=,--

topogr:fía cmaiúar~s. rronta1es et~. i º• s~giin s.u. e -
-__ ,·,- --

va lución (agudas y cró~icas),. nó ofrece dificultades. 

Estas surgen, en carnbi.o, c~~~d~ ~~ ;~quiere preCisár -

su naturaleza: térrninos.dó~o
1

los'de sinusitis catarral, 
v"' \.~.-;:.':;-_ 

hiperplástica y polipó~a.'f.'i:'lenejl ún v~1ci~ dis~l~to •para 
... : ._, .. , -··\\;~> 

cada autor. . {) <·-;2;~· 

. . . 

Clasificacióni-en-t·s¿~;2 ~i-·Ór~F;~AvéiT6 .cviTa b-a:..: 

sándose en estudios 

teñidos --

cación: 

ri 

nación 

exámen radiológic.o el seno es opaco y la. inyección de-
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un medio de contraste po.ne .de manifiesto el engrosa -

Co-

rre 

más 

ni ca 

4. -

gica 

compañada o no de un cuadro asmatiforme u _g~r=~: ma11i­

festación alérgica. No. hay:us.>sa{v~:~~~ii~aclcSn: 
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s. - Otro tipo es aquel e_n .el que la forma anatómi-

ca de un grupo 

pre 

menos 

,- . ·-; 

buscar siempre '.la presen.ci.a de<causas de desecamien-
----- ---=-----

to y de "estancamiento mucoso. Dada la posibilidad de su 

recuperaci6n a la integridad se ha de evitar intentar 

toda intervención radical. 

Las formas· suj:>uiadás. di~emos': de un' ~odo ·esque-
'
' .. :._.·.>":-,,.,':_-.· ·.: ·.' .-.·.,'. . _·'-·· .. ·'·. --;,-,.~ -~-- .· .< : . '"' - :·-·:. -,_-_::-. ·: - :_: ___ .. ;-.-·-.;::::.·' <.- ::?~::_·· 

mático que son fribu't~rias de, un trat~miet~ quiiúrgi-
___ º-O'°''--- - -- - -

co 

Frente a l~s formas fibr6~as y de u~ modo esoe-

cial las atróficas, a pesar de~~ evidente imagen ra-

diográfica, se impone un abstencionismo quirGrgico. 

Se trata de una forma de curación ~l!nica; Constitu-

yen el caso más evidente de seno maxilar opaco que no 
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debe ser intervenido. 

En las alÍárg'icas es;fundamental el terreno. La 

cirugía sólo el estanca -
. - .. 

edema .'exagera-

En Tas fO'r~á:~ ~f,¿fas_~debe.valorarse el. eleaento 
e·--~~'--~~·~-~. - ~ L-__ ·~,--- - - -

predominarite ·.o haci~r-,'\;11 ::{~~t~~lerito combinado. 
--:~}-;'i'·'~, ,·:····-;';~·:.·,:· 

-.. ' .. ~'-- -~-- -
: -_·_:L ~-~·:: 

síntomas.- i.bs ~f¿cJl:.os g~nerales son los causa-

dos por la toxemia,·d~'~intensidad moderada. El hallaz­

go común es elfl.u~'i;~as~l, purulento o mucopurulento; 
·.e;·:·',,·-:_._-_: __ ·-_: __ , .. ,_ --. ' 

hay tambi&n fluj~ retronasal, que puede ocasionar irri-

caci6n de la garganta, tos y ronquera. La oclusi6n de 

la trompa de._Eustaquio_puede ocasionar trastornos-dél 

oído. 

Rara vez hay cefalálgia.,o Üebre, /no''ser que pre­

sente la exacerbación :~ba'gu~a',o esté totalmente obs-
___ :_:-:'. ::: ·-

t.rÚído el desagüe d~l serio~ En ocasiones se halla pus 
" • :_: - :· ::'' < ·:· ~---· • ; .:.· _· ' ' " 

en la cavidad nasa1-;'_en·e·Lmeato inedio, en el espacio 

re tronasa.L, .o eri~-ra.faringe. 

Diagnóstfco.- El hallazgo de pus en el meato me-

dio, aunque patoneumónico de infección del antro, pue-

de tambi&n significar infección de las celdillas et -
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moidales anteriores y del seno fro~tal~ lo que es pre-

ciso excluir del diagn6stico antes de afirma~de qué 

está infectado el seno maxilar. 

Se puede establecer 

certeza valiéndose de 

se al 

de la opera-

ción: 

Las operaciones quirúrgicas menores han de ser-

ensayadas en el tratamiento de las infecciones. cr6ni-

cas antes de ejecutar operaciones radicales; entre o-

tras, son de mencionar las antes dichas, a saber, la 

supresión de los obstáculos que impiden el debido de-

sag6e del seno y de los lavados de iste. 

si est~s métodos fueran ineficaces¡ se 

a cabo la anfrostomía intranasal, ~ue~ junto con el 

tratamiento de la alergia y el higiériico general lo-

gran la curación la_ mayor parte de la veces. 
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si persisten las molestias se planteará la ex­

tirpación radical de la mucosa del seno; pero ésta -

solo se llevar¡ a cabo despu&s que, hecho el estudio 

minucioso, se tenga la certeza que se han suprimido 

todos los factores que podría mantener la infección. 

Se hará dicho estudio teniendo presente la extirpa-­

ción radical de la mucosa del seno no es un medio in­

falible de lograr la curación~ y que pocas veces es~ 

ti indicada dicha operación. Es posible que no est& -

enferma la membrana que se extirpa, aunque se halle 

muy engrosada, polipoide e irregular, sino que, por 

el contrario tenga intapto su epitelio y que su es­

troma contenga c&lula inflamatoria., lo cual consti­

tuye un mecanismo de defensa que está contrarrestan­

do la infección, y puede seguir timit&ndo~a por ~ -

tiempo ilimitado. 
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XVIII.- BACTERIOLOGIA DE LAS INFECCIONES SINU-

-SALES YSU TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 

Flora 

rios. 

expo-

nen e 

genital de la de las -

personas que 

. ' ' 

Desde ia muert~, él indivi.duo-
-7, -.'~~ :-· ,. 

sano lleva 

pira torio supe~ior, relativamente. estable y:Con la carac­

terística de s'Ú ~na de las más densas 'I JirÍa~~~ floras 
-·--. -·'<' - ;.;. --------- ; ____ ~:::_-_-o_~_:_::...:_ºo___-- .... ----.-·-~--~~-~=.:-~~ ~-~;;oij~~-_:_~--,--=-';;·',_ 

bacterianas dei< 

Es posible encontrar .en. ia. nas;faringe: Estreptoco-
'.;.;.-.. ,,o-·-

cos, estafilococos resi~tentE!s'''a la. pénicilina, especies 

aer6bica~ y anaéi6bi~as ¿~:difteroides¡ variedades de nei-,' .,,_ . .,;,. ,· . . . 

sseras. 

. - ' . 

La 'infeCc-f6nd~t'.5~no•en eÍllo!llbre es probablemen-

te debi<la a la bacteria pat:ógéna frecuentemente secues -

trada en la naríz; su existencia no causa efectos nocivos 

hasta que una influencia exterior produce alteraciones en 

la membrana mucosa. Las bacterias innatas del hombre son-
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potencialmente pat6genas~sl~mpre que la relaci6n nor-

' •e ( ·<;_: ~:.~ 

La varia~i6n que se observa en los siguientes ha­

llazgos l:fact'¡:~¡o,16gkos de secreciones sinusales, se de-

ben a las diferentes t~cnicas empleadas para obtener las 

muestras, y no a una diferencia real en la flora bacte-

riana de .la sinusitis. 

sparrevohn BUch observaron que en un material ob-

tenido de 16S. irif~ct~alJs', .los· lleumococos eran los micro -
·, ' ~.e ; - . -· ' - ' 

organismos mis f~ecue'hl~s eri .1~. infección aguda í en tanto 
- .·'.~'·, .... _.-:~"<-~:·; _.·.· 

que en la c~óll.i.ri~ l~s-~~;t~~ptococos h"emoiítfoÜ~s-~~ran los 

más 

:'_' ·.,,_. ,. ''. 

Urdal y';Berdal sus hellazgos denotaron que los neu-

mococos era~'.más/frecuentemente encontrados,>~~g~idos -

por H ... Infiuenzae . 

. BjÓ~'¡(\oi~Ü muestra que en 96 casos de sinusitis ma-

xilar purulenta, las bacterias más frecuentemente aisla-

das fueron los neumococos y estreptococos hemolítico. Es-

tafilococo dorado en 8% y H. Influenzae en 4%. 
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Lystadet 

en la 

se 

de s 

Ello de 

mues a la contaminación de la cavi -
- ---- --- -----------·------.-,~-,-;c_---;·---·--o----

estafilococos predominan en la flora 

bacteriana. 

' . -- - '-,.-, 

asociadas ~ 'sinusitis, debe ser determinada antes de la-

prescripción de cualquier antibiótico. 
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zar se 

se 

ra 

mente 

fenico 

ción 
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SULFONAMIDAS 

Existen observaciones favorables, realizadas ·por 

gran número de autor.es {Ehrlei J. Hering Íi. J.) s~bre la 

utilización de suspenciones ó geles de sulfonamidas re-
,.-; -, .> ·' .' < :.~ • •• • ".._ .-

1 a ti va mente solubles, rellenando con ell~~>.i~s>celdas -

paranasales, pero hasta ahora, no ha podido aclararse ex-

perimentalmente si estos geles 

te soportados sin reacción ae la mucosa ·srriu'sa.'Y•:· 

PENICILINA 

:3>)¡: .. 
. Sobre la reabsorción d~/ia P.~;rlI9;~:1{nc1'.~?fial':tir' del 

:-c_~::_=:,,~~ ~~d;_~~:~~~-:2-~-o.±i2,: ;·~-~ 0 ~··~,-7.'.};•!f:~:-··; 

seno maxilar, se dispone aeia1gunos··.·r;;ittrta~'9s'ce:xperimen-

tales: la mucosa con infl~~~~i6~ a·~\l<'laÍac1~i.t~ .la.peni-
' - . ' - . . -· - . '·~ -

cilina con mayor ~api~ei que la que presenta, inflamación 

crónica. 

La 

sivo a partir ae;;una'An¿sa-~portadora diHci1menté reabsor­

vible (suspensio~:;;;;i~t·~l~nas ~n acei~e o un gel apropia-

do) est& todavía muy difundida en el tratamiento de los -

senos paranasales, especialmente en el seno maxilar. 
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Las estadísticas cl1nicas sobre los resultados fa-

vorables, no son unitarias, junto cori lo~ &xitos, se han 

publicado también numerosas experiencias negativas. 

TETRACICLINAS 

. . 

Las tetraciclinas y sus .modiffcaci.ones clor-y oxi-

tetraciclina,- así como 

se han acreditado como 

Su 

laciones 

muchos autores .. · 

clina 

vasoconstrictores se 

ción local en senos maxilares, sin embargo es necesario -

emplearlas con ci~rta reserva, hasta que se haya demos-

su·. innocuidad para la mucosa si-

nusal. 

é illcorpora-

SOLUCIONES ACUOSAS -

Las sdluciones acuosas genuinas ofrecen las mejores 



premisas para garantizar una reabsorción rápida y to-

ta l. 

SOLUCIONES ACEITOSAS 

No sc:>n ~reabsor,;l.bles en io absoluto, por lo que 

s6lo son apropiadas como vehículos 6 medicamentos de su-

perficie. Pueden utilizarse comodepósito para cr:istales 

-

de sustancias activas hidr.osolubles; cediendo. asi prpgre-

sivamente la sustancia terapéutica .a -la reabsorci6ri ~uco-

sa. 

SOLUCIONES ALCOHOLicAS-

La solJc:i.ón ~n Stl;ro fisiológico salino es sopor­

tada por -1a~mu6~~~,¿~Lri~s~l hasta. \]na concentración del-

1 5 'l;, 

GELES 

Desempeña un cierto papel como portadores- .de sus-

tancias activas, especialmente en la terapéutica de los 

senos paranasales. 

Aparte de ser totalmente innocuo para los senos, el 

gel ha de ser reabsorvible con relativa rapidez o que se 

fludifique también rlpidamente, de forma que pueda ser -

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

do irritación por cuerpo extrafio, sensibilizac16n. 
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XIX.-

como 

Esto 

aparte del lavado 

de un seno abier-

to. 

,'(- .·.,· 

DEL 

. ···'·'<· <·\·. 
E s_t~)-E~fg~if?c-;tiii~~~,:~f~j:l~,~t~~;JS~;~~:J !l._.d.e _ i·a ª -

bertura antral'~6;;~l.)1or Ínédio- de iaii6~~hÚ ~~t~a¡ de -
,_,.,· ._. · .• ·:--'.:'.:··,,,.!- ;~·~,·· - '.")~'.:-··:,. _· :<.; . 

Pierce en la mayc:ii:U.:aé lo~ 

TECNICA 

Después de proceder a :1~·-anes,te~iá~por ~debajo d.e -

la porción .media del_cornete 11\~§i~; se '1hfr6~~?~. l~ cá-

nula hacia arriba v at.r.ási ciri\~~H~a~~¡~}irt•:',J6~-i.ci6~~ver-
tical. Se introduce la punta-de 'la cSnua;pdf~;débajo del 

: ,-. :: ·--. "',' ._.-.-~,' -;-:. ,· -'. ·_- -

cornete medio J en dirección hac'ia arriba y afue~~ que pa-

se por arriba de la apófisis uridnada; A medida que pro-
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ción 

cial. 

antral 

al 4%. 

rior, en 

suelo objeto de sortear Ú gruesa-
. e•.. .· ·, 

pared Ósea en este ~unto, En algunos casos no ~s pos i...; 
-- - --- - --- -·~-----=--..=-"~..:--~-- - "'- -._ . 

ble introducir el trocar por debajo del .cornete infe-

rior. En este caso puede practicarse ~a~unción por a~ 

bajo del cornete medio, a trav~s de in•erción membrano-

sa de la pared nisoantral. 
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Los peligros de la·irrigaci6n~el a~iro por pun-
- - - --- . ;; .-- --_. " e 

ci6n obedecen a.un defecto de técnlca .. E~ tr~car debe 

ser muy puntiagudo, debe evit.arse cualquier fuerza in­

debida para la introducci6n dellíquldo de irrigación. 

traer el trocar dej an.dola ... cán.uÚ,/E!n~~posición. clnser-
·- --~,,_,-·:. ~'..'-~ .. t-~· - . "'" 

ta r el tubC>cC~a·~ 90nj~~c1e'l'a:;d1:1r{ruia·~a;~~a: ;c~rltií<f'~e)i.?rigar 
- -, ·- ·-,:-;:_·; :~.r~\, .. ,.,. :·,--_,:.·.,;. ~-·;:--;.-.--:_"./:_o·:'.· 

con su el~ s~lln~:I ~ti~~~í'~ •<··•·-••·.···· · ····--- · ·:·· 

Las .i.id.gaéfones pueden repetirse cada tres o -

cuatro d!as/'tantas ·veC:es'como sea necesario, a través 

de la ab'~ifJf~~rÜffcial. 
-;o~· =- ,_ =- -----~-":~ 

~<' 

EMBOLIA ~J\~~Ósl/ 

no 

re. 

'- --7-,,'~~-_-.;;,°=-cj~t;~.--~--~ ------ · -- · ------ -· · - ~ ' ;- ;>_,:}>-}> ., ·' -. ': 
E~ tin~i'félra· c:orllpÚcáciori de la irrigación del se-

maxil~r·e·n_:z{ ~~dl:s~ practic~ una insuflación de ai­

Los sí~lJmas brusco~ y;Úar~antes están representa-

dos por 
-·,.-

nes, s~ .há ~bser~ado un tipo de ataque epileptiforme con 

trismo, ias.pupilas pueden estar dilatadas o fijas, con 

o sin nistagmo o desviaci6n conjugada, o desplazamiento 

hacia atrls de los globos oculares. La muerte puede ocu-

rrir inmediatamente o algunas horas 6 d!as más tarde. Los 

supervivientes pueden presentar trastornos.temporales de 

la visión, paresia o parálisis, defectos mentales u otros 
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sintomas mentales. La p~evenci6ry de esta~complicaci6n 

consiste en evitar· la insuflaci6n· de ;irre de"spués del 

lavado del antro. 

IRRIGACION DEL .SENO MAXILAR A. TRAVES 

DE LA APOFISIS ALVEOLAR. 

Solamente. se mencÍ.o~·~-este.l!IÚ'~db~_para s9ndenar-
-:; ~:.: ' -~,'._:· .::o--·;c-~,~-:~--"--"·~~- ·:_¿-_,,:-=.-~-·~::-~~'.:'"~~::-;:;..;·,-,;o;:-o-,-::,~~e=---:f;:c;'-'¡'2,;'-~ 

lo, excepto en - el; caso ~~-qué •s'e :}é~~llli.'é~ ú bciuÜ6n -

de la abertura Ü~;:-~i-ai.arii~~;--d~-~-~-~:;·:l ~~ttelToY~f- · 
->;°'.""-•-, ~~ - - oo_ o""'-•, O- .- '•• e 

extienda a su i~t~rÍ6~,' ya ·que<d,f! lb; 8Ó~~r~fio<s; pro-

ducir i • un• f i • t U l~ ·,t~Mfº~::::~i~ ri\{~ • kt'.~ u/?~;~ .;.2frric -
ci6n constante del 'ántró) soio es ap:r~cábtÉ!/a ;~q·ff~ilos 
casos de infecdo~e·~ a~~r;~l¿-~ en los cuales \r1 ~b~c~­
so se ha formado una fí's~~ul.a a tra~és del 'su~Ú·() -del 

antro. 

PUNCION DEL SEN_O MAXILAR _EN LA FOSA_: 

de la propia topografía de la punci6n ul'l tanto' escon-
_o-!-;;_,=. 

dida la del biciqueo y adre11alizaci§ri_ d~ los .cornetes. 

Existe adem§s la posibilidad de fallai la punci6n por 

deslizarse la aguja entre mucosa y tejido subyacente. 
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La punci6n del~seno ~n )a fosa canina tiene sobre 

la intranasal múltiples ventajas, la primera es que se 

observa directamente lo que se está realizando. La téc-

nica es más simple donsiste en inyectar unas gotas de 

anestesia ef•ctuar después una inci-

sión que pueda ser mínima, a continuación disecar el te-

jido gingi:'~ª} ~;,se~~~b:Ü:~:~ará e_l tejido óseo~.e~la regic$n. 

La trepana~ióri'.i~~EJa. 
;...'Ó·. ··.:;-J~\ ~'.- ':-:,,~·/.~~ ,. 

fresa redonda:oSl;i~J1 con un 

: . . 

Esta. técnica tiene ;<aaelllás de. s.u. s~n~hl.ezt la. ven-

ta ia de aue se puede am¿liaÍ:_cÍ·v~i~ri'tad eli'9rúicifo ora e-
•'"< 

tícado' con fines a una mavor xJ1~J~1±J~~ ;~~~l.k~a~oiia' e 

incluso terapéutica, lo que:no;seT~~~~ ~fal1:·f~~.i.1~ent~ -

por la vía nasal.: 

•--.e,.•·,'···.· .. ·· 

./'······.·.··.··.·· 

E• te. ~~~j~~'~¡.1~~r~'L~.f;'.,¿.·.:,i'9n60 tic o ·Y "a-

tamiento de las afecdC:,nes sf~J.isales. Consiste en ha -

~-~·~2~}o= ·-;r-------:-:::--, . ::_~, ; ... ' 

interior .de Jos Sf!!l9s.L par~ ello se. x;ec¡uJ~r~n .C:ºª tro -

condi e iones.·. 

1.- Que el velo del paladar cierra la rinofaringe 

pronunciando contínuamente la letra "K", el medicamen -
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güe. 

no 

a 

mi tan 

se 

gando de 

beza del 

auditivo 

líquido 

a aplicar se intr~~u~en en el orificio nasal del lado 

opuesto. Un poco antes y durante &ste relleno se pro­

cede a la oclusión del espacio nasofaríngeo con el ve­

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

Inmediatamente despu&s se ejerce sobre el con<luc-

to nasal relleno de medicamento una presi6n negativa y 

aproximadamente lBOmm. de Hg. en forma intermitente --

ocluyendo con el dedo la otra ventana nasal. de forma que 

e 1 efecto de as pi rae i6n actúe. con·-·.to~.ª ... 5,~~fei-~:n~t~~ Es-. 

te tratamiento se continúa' dur~nt:~) mi~ .}áét:o segÚdo' 
- . . ·. -- .~ ·. '' ·_.\' ,. ·-- ·.::' ,':_- ;:·';, --,, - -~ 

el enfermo puede leva~.t~~~~. de n~e~o;' 
-_,' -~- ; ::::·:_· -~" ~~ ;~ ;:!;· -. o·: ~ " 

- ~- ..=.-=; ~~¡~: ~~--~-=>-'-' - : ' -_,: '"'· ~- ~::: -. 
-: ~. r -~-- ~- ~~---;~-- '='- ./ :·,i/'~:_--_-,_::::-- - -_. -- -

•· ~.omo<;u:rz~ asplr.ato-

r ia de 1 aire la auto~ucci~nI<·:jedl~nte uti¡ '~u~~féi.~s~r. -
raci6n teniendo ·la boca·y nariz cerrada y con~igui6 as! 

resultados parecidos. Se debe comprobar la efectiv.i.dad -

del procedimiento por médios:c.-radiográficos; 

La falta de. relleno de ·una cavidad,. a::pi:sar de -. ' - ~-~~ 

la apl icaci6n de soluciclnes de adrenalin~ ci'<~ie~fin'a -
/·-::: -~- - .. -, - ··.;.,- ·,¡;: -,,;¡-;-- \;._'::·.~>; ~-
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XX.- OPERACION RADICAL DEL SENO MAXILAR 

''-;. 

cada en las afécciones inflamatori~~~'~e~l~· mucosa· de -
_,, ·_. ,_._ ·. . '~ ~-;--:} :,,,; 

dicho seno' y en' todos los caso-s -_eri ios· cuales no se ha 

conseguido la curación.por.medio de la terapéutica conser­

vadora' a base ~é'-0 rep'eYid;as irrigaciones. Además' sin que 

se haya de extirpar· toda.· la mucosa, se emplea como guía 

de acceso quirGrgica~n-una serie de otras intervencio-

nes. 

La intervención se puede efectuar por ei ve~tíb~lo 

bucal (Caldwell~Luc) y por el vestíbulo nasa~ ~turman~). 
. . . . 

La operación de Caldwell-Luc es la que actualmente se rea-
- • - - ·~-~-,},;;{ _c----cc.-o--o-C""e- _--,----

liza con mayor ~r~cuencia. 

El paci~h~e 1• previo a la cirugía debe s~r someti­

do a un exámen ~Üni'c~' completo, _exámenes ,de,laborafo-

río de rutina (~ii:~lll'ia, VDRL, exá~en gen~ral~de orina, 

pruebas de C()agul,_asf§n::}', sangrado etc'.)', 2studio radio-

lógico y cultivo de 

. -<~e-"'.;-'.~~,/~ ~-;~~· ')_._ 

El aborJ~~-f ~e apliéa a ias siguie~~~~-:in~l~acio-
·. _:_-_:_·;,· 

nes: 
·. ' - ' 

'·· -
1 l fracaso de la antrostomía intranasal,para re:-

solver una afección cr6nica; 2) relleno del antro con te-

jido polipoide: 3) enfermedad quística 4) osteonecrosis; 
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5) posibilidad de una ~eoplasia del seno maxilar1 6) -

presencia de 

Si es 

logra 

solución de 

da de 

ligro 

. .. - ,._, 

la solución anestésica; s.i.. se '.~rnplea a?l~stesia general es 

útil la local, ~~~a.~~\ld.i'~ ~ l~ ;h,~~6HasÚ. 
:O·c'..~-¡:_-;_ ,·?'> '.·.:.';,- ~·:·'.~} ··~:e.'.<~"_. .". ' 

.· .. -.... .-.. :· .. :".•.··:;'.::) ;'~· <<·< ""· ;:· ;~:·_·{:::: ;~¡;_,;;, 'i'-··,· :.·'/-> .,..: . .;·:.. 
··'---:i,, :':,,.'.-~·/·-> '. _:·::.~}-;- /}_: .',··::,: ···- ·:,··.~: . .:,:.~Y~:-;:--:-.·· 

u na Je~ 'K~~~·;igE~~~ª- 'i'~ '.~~:~i~e:h~-~;,·~-~º~Rr),ct:Js~ 
incisicón h'C>~lzo~~~l 'en ~l s~~~~.•gi~~i,:¡obucal por/~ncima 
de las ra¿-~~ d~-~-{:s-;~:~·l:;;~~fTf~., f~iti:~~¿~, est~·~()~~-li~a~a 

;~~-·; :.: _'.··; :.:.,· ~; ';; __ ~>:.,~ 

enti:e el canino y el segun?o ~oiar'. (Fig. 2? 1 ~);-~i perios-

tio situado por encima de la ·fosa canina se desp~~_a)'lasta 
el conducto infraorbitario, en donde se ·identif~C<\>f;pro­

tege. Por medio de un osteótomo o de una gubia de~o6~te -
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curvo se procede a la fenestraci6n de la pared anterior 

del seno. (Fig; 27 ¡b) .Esta abert.ura se ensancha usando-
. . 

la pinza de hueso de Kerrison o de Citelli: Es c6nvenien-

te ensanchar esta abertura hasta. que su"tamaño permita la 

penetraci6n del dedo mefiiqtie .. En loi seno~ maxilares de -

los niños, no se debe ;ctuar.demasf~dohacia abajo, a fin 

de no lesionar los gérmenes dentarios. 

- _- ___ .-~'."-=-

-·\·:--·-­
' -\- '.~ 

tumores benignos. usa.nao· separadorf!s';y'revttando la lesión 

de la mucosa normal .. Ra~aiii~.~t~.·e;.n~ces~rio• eL legrado de 

toda la mucosa del antr~.-~uanclo>:.~'.i~~'.f~~~éi6~¡})éirece .irre­

versible, puede extirparse. f~~iY~~rl~~~cÜ:~·aiiáci~--~~~~-i~dore s 1 

-· ._,,, ~~s ¿~-~~-~:~~iI:~.4L:l' ,-;¡<~:¡;L~~~-:: 
.· - .:{3---,:·; ·':_,'\'~·~,'.''. :.'_,.··¡· ·).::·: ·-~t ~~ ', ' -, -~:·:,· "'·' .. . -_ \.:--e::.;',_ 

,:>.·_· ¡;·--.~ •• ;:i:'· };. >~~-.•_F_-._·.•.·.:_~_.·_.·.-: •.. ~---·. ,;.·-... ·<: .... :"::_:,:·,:: 
' •' ,• 0 é ':-:;-~:, ~:~>~~(~ , ''<··:'· :,•,,-,,,'•,., 

se fragmenta ••el\tonb'~~~ í.~~$~i~as~-~a·~gQri~~~;úS:,~ln"iÜ .. 
- .';c[;/.,-:' ~-~;~·'.}'.:."·;:e~ ~· {:··--~i:-;.\-.:'i''."' 

rneatro inferior. con .. u'.~ ~l"~~~i pu~i~~-t·é;;~g~b.i.~jfln~· o -

pinza de hernostásia .éúrv~. c<:>h ~n~ F;irti~<6~~~:i:se: ensancha 
., .. ,:~.-~.' ·.. ''.<.'->" ~'.:"-;'._:·:.:.)-'" 

la perforación pbr il~if'itit:~;i~baj6 y -art'it;'a::. se •_puede re-
. '·e_•\ 

cucharillas y pinzas. 

•;,-, i~ -"; ,! 

sal del seno maxilar¡. o' bien cot'taii} según el· método de-
---~ -

Boenningha us, qu~ ii~té··aufor adapta dentro del seno max i-
'': ,,-~ -- -~~1>- -·~~~ : '. 

lar' con lo cual se .Ítl~ntiene la b.ase_¡1utricia del suelo -
- ·,~' - .'.._;, 

de la fosa nasal. 

El límite 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. vaci.ar, sin -

dificultad alguna 1 el_.conténido '.del seno· en- :la cavidad-

nasa 1. 

desde 

meñique se, .puede orientar 

el seno m~x¡lJr ~aspecto' si se ha· C()nseguido dicha 
. - - -·. ' -.--, .. "·' - ·-,. -', - .. ~" -

nivelación. Si estorban .todavía algunas puntas salientes 

de hueso que no ~puedan resecarse con la_· p_inza §$t?ª-~t:! ha­

ce con la gubia; ~e ~¡¡~a con la cuchaiill~0~ór~ante .el 

paso transición. -El cacee.so· ha de llegar hacia ar;¡b,a, .has-
" . ' _.,··-.c. -, ··:- -

ta la altura de la inserción del cornete inferior> Hacia -

atrás el hueso no se 'ha.· de resecar demasla:~oÜejos ;<a fin 
.. --,.·,:·:~:. ·,-,).'~:t~til':':S: .. · .. - ··:: .-

de no lesionar la arteria pÚa'tin~ dé!l~~~a-;ü€~>-:'- -· 
'':: L .-. . )\-:·~~~ ~ ~~ -~:~~-\~-:~:~~ -- ::\~:·- .. - -~: _.::'./: :,. 

La hemori~~Ía ··s~-~~~ib~ 'i}Ja~~¿-la. ;~;lt~ria•>~~xllar 
· .... ·_, 

interna en la" fÚ~Jkp~~t~i'~()~~¡atina según~Selffert-~ Las 

pequeñas hemorragias deél~s vasos óseos se cohiben con -

cera. 

Si el cornete inferior est& 

truye la nueva vía de acces·o 

car la porción que estorba. 

La herida de 

de cerrar por medio de sutura ~on catgut. No es necesa -

rio, en general, el taponamiento intrasinusal e intranasal. 

En ocasiones cuando existe una hemorragia molesta, puede 

introducirse una gasa yodofórmica vaselinada en el inte-
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rior del antro, a través de la ventana nnsoantral. Esta 

::,.,-'._ ;.·_:«--
': ,·'·.· __ ,. __ :· - '· :· ·-;-

venir el edema, 'ei hé~at()111a·~·Y .. . . 

Para pre-gasa puede extraerse después de unó 

esencial 

la aplicación a.~ una•·bo1~a·.dé ~¡~ro< sobre la mejilla du­

rante las primer~;s.24>.hs; cfos~~és~e la operacJq.n •. > 
-- . - ., ::·::., :~ 

.. · ······ ·.. . ·j······· ;{.:;·~ )< . ., ' j·".} .. ····· .. :; •.:.• .· · .. ·<' ·::•?:··: .';¿;:..·:::;···· tY•~o.··.:•·:·.·· 
OPERAc,I.QN~RAOiCAI/i.DEii .• ;sE:t-io .MAXILAR 

:-\·--" <>:·:,-:, 
EL METODO' DEcS.T'tJ~~~t~N:Üé > 

"t>,",;•'c- •'r--·" . ---.:~ -· ,·.- . -. '~ ~~,-:f~--:~-, ;_·~:~'.; \=~~? :Jl:»'.1\~ '::_- --<~,-~,- - . ---~ : ;;·.-~;_;--~-
__ ;·:-~,~::,<~-.-~'.~o'...=..o_~-~=··;.-;, ,_=:..,::_2~~'-~~:;:_:~: -i=<;c"--0-;;,_~~~:¿ ~-·~'¡,'..:.~~~:~-~"-=:··; _;_"?- ~"-;~,>;~,,-~;__ '.:._-.:_ ., 

·.·.'.-"·,-~~-- -·-··.:·-:~--~ =•·'".;'·i-'i:,-. . -:.·,-":.-·o-'- - -

nespués de'·•anéS'té'si.'a'i.z•11a··!fpa~e·di~xfefriade•··1a.· fósa 

nasa 1, con un anestésicb/i).9el.'~;,~~~~~~óri~·ei~~s;éc~lo na-
--·-- ;-oC..-,;~o-·r-~ ~,-Ó'~.:~:,_·,_:- .' :;~.-~/; 

na al o.si, entod~'~:N:;~~jf~i:t:~~~~].~~¿l~;~·i~u~da~por de-
1;_;:-;.·" ;;/,'.~-:~·,,_~ 

!ante del seno<rná.XIlar/as!(comc! la. 'íll~~os~ de los meatos 
-:' 

nasales inferior ;,.~~Cli8>) 
·-·-."·. 

. ::o _-_ ~ -'----'=-~~~~_:_ ~ ~ o:;,--¿_;~::.:-~~---~c~ _:_,_ :'~<_;__"·_ -_:_-=----

Desde •1 interior de la naríz se traza una incisi6n 
'- _, - '':·-.''_ -... -

de la mucosa a lo largo de la cresta piriforme/:1a cual-

puede ofrecer muy variadas formas, se desp:¿·~~n ;d1~~·ef.'.~s-
! _:e·:. -·',;;: .. , ,)-~. -·.,.; . _ 

te sitio la mucosa y periostio éorrespo11d\~ri:~~ :~·/!.~''pared 
· .. :: /_,:: - .;·-., .'-:'" \ º".\·-::""~~~:,·,;·' ·:~:,·· :;\ \.< ._,, ., 

externa de la fosa nasal y se disecan· la~ pati:er~')J:)fa!ldas 

Se reseca luego, co~uri~ la 

gubia, el hueso de la abertura piriforme, ya denudado de 

la mucosa, y de éste modo se abre el seno maxilar. (Fig. 

28} La secreci6n existente se aspira o bin se extrae por 
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medio de toques con gasa o al9od6n y secextirpa la mu­

cosa endosinusalbii-joanes'tesia" 16c~iJc~:6-ya se· escri-

bi ó a n ter i armen te. -.-.o escl ~>r~ i~~e}~Í6ri!i~i'~i 'c6r~~-~e _•_in fe­

ri or se reseca la pared ó~~a;·.~nt~e!:iélJ'.'·f~JHl ·nasal y se-
<~. : ·-:-':~'~ ,-_,:;::. ·:, "': 

no maxilar, hasta ei suelo·d~>~~'~e;~-e-r(t,';\=y .~·e a'.1isa la 

cresta ósea del suelo con una cu6h~i-'ill~'.~ con·algunos -

golpes de gt1bia. La mucosa de la pared latera_l de _la fosa 

nasal correspondiente a la abertura labrada: se puede'--

extirpar o bien disponerla en forma de colgajo. 

TRATAMIENTO SUBSIGUIENTE 

~~rante los prrm~ros -

dias despu~s de la o~eración. Al cabo de una semana se 

efectúa una irrigación del seno maxilar.con una cánula 
- ---- - -.'::~_:_~:.¿._-~_;k_ .::_ 

roma, desde la abertura del meato ~nferior~ con i~ ~ual 

se arrastran al exterior ias .secresiones acumuladas en 

el seno maxilar, procedentes de la herida quirúrgi~a. 

Si se desarrolla un abseso de la mejilla, - se ha·.de a'11a-

tar &ste abseso por la herida del vestíbulo. 

-120-



XXI.- FRACTURAS DEL MAXILAR QUE INVOLUCREN 

EL SEllO MAXILAR 

Las fracturas del hueso maxilar~que.interesan -

el seno maxilar, son accidentes men6s frecuentes que .la 

penetración. 'de. raíces ~ de ci'r~n·t~11·'.'~~<~i; 
' n< - - •-'";,-- ,:,_~· ':~:· •• ~/~;;,:. :.,;-:.~<~ -~<~-ic;;,,.;,~:.~;: i-•~:~---' ' 

' 'ta• f ~aé~~J,i:';~,;i!~~~Z%iiJ¡,f ;,\ejuna ten ta t i vo 

de extraé:ci6~;~"s~.,;p1~·~áu ·9·\?$~_~-á'l'me'iú:e/sin ninguna vio-
1·. · .. ~ -~: ~·~,,p_:\: - .:;·.:>~:>: -~:t~· ."-=-'-~_:/-º, ·: .. 

lencia, en pers~nas:,de2~edad·ca+meni.ido atacadas de osteopo-
'· -_-_·c-.)~-5~~L

0

~ ~·" "· ~~'.;.:_-~~~ ii:~-'::." 

ros is y en quienes Tos ·;rie!lfe~ párecen sólidamente· implan-

ta dos 

Los signos inme~htos, de la fractur~ consJsten en 

la movilidad del max.Í.lar, especialmente a ni~el de la tu­

berosidad y de sl.1 parte media y posterior.El trazo de -
- . - _, __ 

-'--------- ----- -- -- - ·-· -

fractura pued~ el seno maxilar a d.Ü-erentes al-

turas, ya sea.a ~ive1 de su parte baja o de su pa~te me­

dia además de la mo~ilidad anormal del maxilar' se nota 
;:-'·'»·., ';: :·.-' ·-··' . 

una considerable :tumef~cci6n cie la car.a ,f.co~ Úuxión que 

cierra los pSrp~~·~~···ext~~~~· eqÚZ~os.is -en la bóveda pala-

;de .. la .ca.ra _y __ hemo-

La evolución. e~<Wii~tii'~i en'~i~~tos 

tamiento adecuado per~:i.t~ ~()minar rápidamente los acci -

den tes hemorrág icos Ye'· asegurar l.a co1úilol;i._aació11,, respe-
: . c .. '. - ·:. _··:·":'.-:-.) _:.::.>:;-~·· .. ··:-:_.'.·.J~>-;:"-:··;···~ ¿.:-, 

tando la porción del maxilar fracturadoi'.})or' el contra-
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rio, otras veces la' hemorragia prosigue y se compli· 

con la aparición de accidentes infecciosos, con fenc);,,,. 

nos febriles. 

,-··>··. 
La conducta, a observar en tales cas'os debe ser e-

lástica; condicionada por la' evolución de la 

fractura. Sj.~)1o_ hay accidentes infecciosos, ni.fiebre; 

si la hemorragia se detiene por completo.· por ra: inmovi..: 

lización o mediante los diversos recursos habitualmente 

utilizados en tales circunstancias, la abstención ope-

ratoria debe ser regla. 

-· .-

Hay qu°e esforzarse por conservar el huesÓ fractu;_ 

rado, favoreciendo la consolidación _ó_sea por una inmovi-

lización adecuada .de los fragmentos, y a vecé'{h~~ta sin 
_e __ -~----'- ---'- -- '~= ~~-~~-~~"'-.:~~-. _:~--:_~~;_;_:-i -

aparatos; esto es _lo qüe se ha.ce en casos en que h~biendo 

un canino reten_ido 1. se .presente la fractura 1 hay. que es­

perar que ésta<c;ns61l.de y después se procede a la. ex­

tracción del ~anil1o.'' 

Pero -si los accidentes hemmorágicos. persisten y se 

declaran accidentes infecciosos, hay que intervenir en 

la región fracturada í abrir el seno por vía vestibular, -

previo legrado de la mucosa y practicar la exéresis del 

fragmento m6vil si parece que no tiene posibilidades de 

sobrevivir y efectuar finalmente un taponamiento provi-
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serio y suturar. 

La fractura del maxilar, con abertura del seno y 

hemorragia intra y .extra-sinusal .que puede ser.grave, 
>- ,- .,.;-" 

constituye .uná ele. Ías complicacion~s de '.1a ~~tra66ión · 

dentaria que es preciso conocer y ~u;o:tratami~Ilfo va,.. 

ría de 

poner. 

CONTUSIONES 

.. 

·~Los golpes ·de ibs senos' maxilares 

o las caidasque o~igina~ traumatismo en esas regiones, 

pueden· ocasionar~~h~morragias e·n-el interior de· las ca vi..: 

dades sinusales. El único signo subjetivo de hemorragia-

en alguno de los senos maxilares es el escurrimiento de 

sangre por la nariz, .Peri ni aun este signo es constante. 

La transiluminación y la Roentgenografia facilitan el --

diagnóstico. 

En tales ca~<)~ .·ef méaico debe absteneise de la in-
-, :·--,_-:-:.'. :-., ·.,' . 

tervención direcf~~~No se requieren las irrigaciones, a 

menos que haya signos d~ infección, la cuai no es proba~ 

ble que se presente a~pont¡neamente1 es m¡s f¡cil que sea 
. . . 

originada por .la operación quirúrgica. Es acertado aplicar 
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algún antiséptico, de apreferencia, .el .. alcohol al 
: : .. _ -· -

vestíbulo de l~ riad.z,·.~r~~~~i:ú ~1.·i~ti~mo para que 

se use un apósito de gasa>e~t¡tifo ~bb~~·.ias ventanas 

de la nariz. Pueden ser •úúi~~ Ías Ínhalacion~s de va-
; . ,;·; _ :~. ·. 

por de agua, pero se pre sckibirán ias )irrfgaci()ne!l o -

1 os 1 a vados con jeringa. segd~ iodas' ·l~~/~t)slJ:í,fYlaé!.a~·s, 

la sangre acumulada en los ~e~os se'ríÍ.~e'xp~fsada po; la 
'' . '·.·- '. , - - . -· .' '_'.• ·:~·-'_;,:' .,. ,, :, _-·:__~_.-_;·~--: ' 

acción siliar, sin que se µ·~~·~~~;(~·~; ¡¡·~~Ü~I~'sYperj6cü~ 
.·.-·-.:._-· -. 

ciales. ···., ··-

FRACTURA DE LAS 
:: ,-./,'.; 

·::'.-:-- .. ·'.: . ·,- :¿- Y-.>.:.~,' 
~: 'i' ', - ' .. -"~,-,~ :::·_;~--~'·" . 

cuando la ~~ra' p~de~~.·:ti~ •.fll~r\e g~lp~¡ .de delan,-

te ha atrás, por regla ge·n~J:~]. la nariz sobrelleva la 

mayor parte de la 

ceden fácilmente, y c~ando la .ftierza e~ bastante; algu-

nas veces el fuerte. bor.dé óseo que forma el margen in­

ferior de la órbita,· el cual se fract,ura en su punto más 

débil, en la regióri del agujero infraorbitario~ E~ ~ales 

circunstancias la fractura llega hasta la delgada pared 

anterior del seno maxilar~ Acaso quede indemne el fuerte 

alveolo pero, en casos graves; .es.empujado éste hacia -

atrás junto con la demás porción ósea central de la ca-

ra. 

A pesar del edema considerable, es conveniente la-

operación tan pronto como sea posible, para elevar los-
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huesos hundidos, lo que por lo común se puede lograr con 

ayuda de las pinzas de Ash y de Walshman, si bien a ve­

ces precisa coger el ~l~e610 co~··f~~rtes. pinzas de garra 

de león o Jai~ ~a~tiner los huesos en 

posición, hasta ,fijarlos a' la;m~ndíbhi~·~ediarite la un­

ión de los dien~e:.:~ón• férulas J:· c:·;~¿úo. Con todo, -

algunas veces es necesaria una placa que se fija a la ca-

be za con yeso, provista de una barra pará la dentadura ar-

tificial. 

La fractura de la lárriilla cr ibo~sa o del teC:h~ de -

las celdillas etmoidales puede coincidii con e~taciase 

de traumatismo. En ~al .caso, no se intentará manipular~ 

los huesos maxilares, dado el peligro de prov~o~a~~menin-
gitis. 

A consecuencias de un golpe lateral 
: . - . . - . 

puede haber fractura del hueso ciigamáti~6 y, a menudo, de 

la pared externa del sena, maxilar; además es posible que 

se desplace el globo del~jo o que ~aya fractura de crá-

neo. La reposici6n se~efectúa in~ertando una palanca por 

debajo fósa·tem-

por al. 

puede 

ser repuesta mediante los métodos descritos, a~ajo se ne-

cesite una incisión sublabial para introducir una palanca 

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

Despu~s d~ esEo, algunas veces se tapona el seno por 

una o dos ,semanas·. Las fracturas que no se reducen antes que 

transcurran dos ·semanas, pueden necesitar atenci6n 'contí-

nua o cor.r~cci6'~\P8i<·lnjertos. 
.·:· ... ···· ¿~, < ;': •. · 

·.··._.;1~i.' .. ,-~,(Y'/ 

.o.._·-'.~'.:':•'.'.:~·. ·_2._;º::~\'.::o·;~S' 1'i- , . . 

La~K~~t-tá{~:f~~i·~¡~~~~tii.e{. de~~rma .de 
<·,;· .. , 

fuego o de frag-

mentes de gr~ria.dÜ)~f1·.fgé·s·~·nos/·¡:i·robablemente sé acompañe de 

penetraci6n del cr~n~'o y, p~~r',~onsiguiente, suele ser mortal. 

Los heridos que llegan :al hospi'ta.1;· _suelen· serlo por un pro­

yectil que lleva :lie'c~~16JlateraL El. seno maxilar es el 

más propenso a herid~s:~''.iie~o .·también pueden ser>traumatiza-

das las celdi11a'.·s ~t~o:l.dales y; algunas él seno.fron-

t ismo de la 6rb{t·~· o del globo ocular, del alveo¡j o de. la 

mandíbula, •así como del tabique nasal o d.e l'os cornetes. 

. . . . ' 

Además de ·tr~hr debidamente las.heridas de los teji-

dos blandos, 'es precisb,extraer el cuerpo extraño y quizl 
. . , 

necesaria la operación. sublabial, .cuya .ejecución.no ;es_ur-

gente. 

Además del trat'amiento las'heridá~ graves de-

los senos requieren tratamiento para C:~rifr~~'°~esi:ar el cho-
·_ '·:: ' > :·.-.··. ._ 

que consiguiente, corregir la ~recida ~ra~i6n ihtracraneal 

y curar las lesiones de otras partes del cu'erpci. Para cohi-

bir la hemorragia acaso sea necesario aplicar presión por me-

dio de tiras de gasa yodoformada, en forma de tapones. 
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XXII, - RECOMENDACIONES Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

De la buena obseivancii de las recomendaciones he-

chas al pacien.te, muchas. veces depende en un porc.entaje 

importante, el éx~t~ del tratamiento, ~~c6mJ;~i~6iones -

C\.lya 

1. -

2.-

3.-

4.-

La 

ble 

paciente 

nudar, y 

vés de ella, 

bebidas. 

En cuanto ~· l~ dieta 

tantes y las 

El paciente evitará enjuagarse o lav~r~~ iO's•ai.·en;.. 

tes en el lado afectado sobre todo ~l principio. ~e ~e 

prnscribirán gotas nasales antisépticas, y si fuera ne-

cesario, se efectuará lavados nasales que se requieran: al 

tercer día se revisará y limpiará la sutura muy suavemente, 

aplicando tintura de yodo y al séptimo u octavo día se re-

tirarán los puntos de sutura. 
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Los 

nes 

dan 

ficien 

nes 

perar 

taro, etc.) 

4.;.. 

demasiado 

XXIII, - FRACASOS 

afrontamiento de 1os mis~os. 

- 1 28-

efectuado el -



El 

un 

campo 

la en 

la cual 

margen. 

Es 

pleno de 

anatómico 

los senos 

cutible 

cuencia 

bucosinusales. 

. XXIV. - CONCLUSIONES 

Finalizo reconociendo q¿e el ayud~r a' una sola per­

sona en la elaboración~del diagnóstico y iesoluci6n de un 

problema, recompensaría mi empeño. 
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