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Para 1a obtencidn del t{tulo profesional de Ciruje-
no Dontiutg,‘dobo‘cunplirfcon ciertos requisitos, dpﬁtrok
'idé'ldu ciales 3¢ menciona slaborar una tesis. Después -
de haber investigado una serie de temas dentro de 1las =
especialidad de cirugfa he seleccionado . el iigﬁientll-
" DIAGNOSTICO Y TRATAGIENTO DE LA CORUNICACION ACCIDEN =
TAL DEL SENU MAXILAR A TRAVES DE LA CAVIDAD BUCAL';.

Considoro que este tema es de inpnrfancin para ele
Cirujonoc Dentista porque la relacién estrecha que guar-
dan los dpices de los molares superiores y ocasionalmen=
te el de los premolares con el pileo dei seno maxilar, es
origen de algunas complicaciones que surgen en sl trata
mionto o an la oxtraccidén de estos dientes., Se estima-

quo el I15% de casos do sinusitis maxilar son de origen-

dental o relacionado con §1. Esto incluye abertura ac-

cidental dol piso dél seno durante la extraccidn denta =
tia, penetracién de rafces y aun do dientes completos en
el seno durante la oxtraccién o infecciones introducidas
a través del piso del seno por dientos con abscesos api-
cales.

La prevencién, el diagnfstico y sl tratamiento -

de complicaciones buco~sinusales constituyen el ohjetivo-

perseguldo on esta tesis,

Finalmento, deseo oxpresarles a nueatros maostros =

mi agradecimionto por su valiosa contribucién en la =

orientacidn y desarrollo de este toma,.




Ls tesis 8 desorrollsr comprende lqok capitules-
, siguisntess : '
. cAPITULO 1

" ANATORIA JUIRURGICA DEL SEWD BAXILAR.

Un cirujono capaz es squel cuys destreza marual se~-
~hace en conocimientos fundamontales de nﬁnton!-. fisiolg
- gfa y de los estados patolégicos mfs frecuentss. Debe =~
| nos ver al paciente como une unidad indspendisnts y con
contrarnos en la regidn del padecimiento. Es funamsntal
conocer la anatom{a normal del seno maxilar y pensar en

loa cambios estructurales que pueden ocurrir en ssa par-
te del cuerpo.

Debemos tener presente que es impoxtante y ssencial
el conocimiento de la anatom{s del sono mexilear y estrug
turas adyscentes por su relacidn fntime con las rafces =

de los digntes superiores posteriocres
CAP1TULO II
PADECINIENTOS QUE AFECTAN AL SENO WAXILAR,

El seno maxilar esta considerado como una cavidad =

aséptica susceptible de ser contaminada. Esta contamins

cién de le mucosa del seno maxilar puede hacerse poxr vie

nassl o por via bucal.

Debido & la anatom{s y a las relaciones entre los=~




" dientes y el seno, 10s senos maxilares muchas veces e
;'1nfec£an lgcundarlopentg e un absceso dentario pgrtup} -
_cal que ss obre en el senc maxilar © bien @ la creacién

A

'"du‘Una sbertura sinusel durants la extraccién de un mo-
lar supsrior s través del slvéolo. Otra complicecidn - -
frecuente es la penetracién de un cuerpo extraiio tal co-

" mo una refz, ® incluso un diente entero  en el interior -

del seno. Si el cuerpo extrsfio no se elimina o la aber-

tura que se ha provocado en el senc no ss cierra, el-

paciente puede desarrollar una sinusitis o bien una f{s-
tule buco-sinusal.

La sinusitis es la inflamacifén de 1a mucosn que ta-

piza el seno. Su causa pueds ser afeccionos de las vias

respiratorias altas, alérgica, trsumética, cuerpos sxtra
fios, abscesos dentales, comunicacién buco-sinusal o el
Tesultado de la existencia de una neoplasia que interfis
Ta con la funcién normal de la membrana ciliada,

Quistos, tumores benignos y tumores de origen den =

tal pucden afectar el seno. Los tumores malignos tanto

los primarios del seno como los que lo invaden secunda =
riamente, son del dominio de la cirugfa oncolégica.

CAplTULG 111

DIAGNUSTICG Y TRATAWIENTO DE LAS CONPLICACIONES BUCOa
SINUSALES OE ORIGEN DENTAL. '

Deben ponerse en préctica los métodos genorales de-



.
e*éloraciGn paré descubrir las anormalidades de eatructg
ra- e inta;prafar}aa en estadoévpétoldgicon, para ldgrar
iébvaquﬁciﬂn clfnica édecunda'del'pacionto e instituire
el trétamianto correcto.

En muchas ocasiones la prevencién de prohlemas siny
sales depende de la obtencidn de una‘radiografiavudecua-
da y sin distorsionos de cunlquier diente que deba ser -
extraido. Frecuentemente las radiografias revelan sencs
sumamente grandes con los 4pices en contacto dirscto con

el piso., Es muy importante la exploracién y deteccién =

de cualquisr abertura que se haya producido durante la--

sxtraccidn do un dionte.

5i se sospecha que los 4pices de las rafces de los-
dientes por extraerse penetran en el piso del seno, des~
pués de la extraccidn, se indica al paciente que cierre-

las ventanas nasalaos con los dedos y trate de expulsar -

aire suavemente, por la nariz. Si se natravesd la mombra

na del seno, la sangre en el alvéolo hard burbujas.Otros
s{ntomas importantes incluyen las regurgitaciones de 1{-
quidos a travds do la nariz y dificultad en la succidn.-
Cuande se instala una sinusitis el pacionte tiens gran -

dolor, tipo oduntalgia, fiebre y otros signos de infec =
cién aguda.

Para el diagnéstico de las complicacivnes buco-sciny
sales se debe recurrir a unas buenas radioyraffas intra-

y oxtraorales. Paro localizer una rafz rota, por ejom -



vvpld, so debe -tomer una radiograffa intraoral periapita!,

ybt:n oclusai, otro lateral del ct&neb y finalmente otre~

*,ph proyeccién Waforq. La broy.cc;dn Uat :S, que es - la=

© praferida para sl seno maxilar.vpueda ta bi‘n revelar la

existencia de infeccidnes cronices, fracturas del rebor=

de infraorbitario o tumores del seno.

Si la penetracifn es pequefia, suturando los bordes=

de la herida, evitando lavados, colutorioce snérgicos y-

sonarse 1a nariz frecuente y fuertemente, en la mayor =

parto de los cason se formard un buen cofgulo, so orge -

nizard y ocurrird cicatrizacién normal, | £l cierre pri -

mario reduce la posibilidad de contaminacidén del seno =

por infecciones bucales, evita los cembips patoldgicos =

dol seno y muchas veces evita la formacifn de la fistule

buco-sinuenl que exigird cirugfa ulterior, de naturaleza
més diffcil y extensa,

Si se ha "perdido" una rafz en las‘proximidadoa del
seno maxilar, cualquier intento de oxtirserla mediante un

agrandamiento del alvéolo estd contraindicado., Se debe=

r4 tomar una radiograffa para determinnx s8i la rafz he-

penetrado on el interior del seno, en lgs tejidos blan -
dos o, como en ocasiones sucede, entre We membrana muco=-
sa y la pared dsca del sono.

Si la refz ha ponetrado en el oeno el oporador 8e=

enfrenta al probloma da decidir hasta q$o profundidad ve
|

a sondonr ol z2lvéolo para buscar la raiz o el diente, ol



‘3@ debe abrir la pared bucal del alvéolo en éste lugar,~-
‘o si estd indicada la operacién de Czldgell-lLuc.

ta f{etula buco=-sinusal roquiére atbncidn‘meticulo-
sa gn el manejo del colgajo en la boca. Sin ¢mbargo, en
todos estos estados el problema de la infeccldn del seno
siompre es potencial o real. - Para obtoner los mejorus =
rosultados y dar al paciente el benoficio del conocimiepn
to especializado, conviene la colaboracidn entre el oto-

;.rrinolaringélogo y 21 cirujano bucal,



CAPITULO 1
ANATORIA QUIRURGICA DEL SEND WAXILAR.

Un ﬁirujano capoz es aquel cuya destreza manual se
basa en conocimientos fundamentales de inatom!u, fisio-
logfa y de los thnﬁoa patolégicos més frecuentes. Debe
mos tenar presente gue es impértante,y esencis) ol cono=
‘ cimienfo de la anatomia del seno maxilar y aotructﬁras

adyacentes por su relacién fntima con 1las rafces de los

‘dientes superiorass posteriores. E£stoc no quiere decir-

que el dentista deba asumir +toda la reasponsabilidad en

ol tratamiento de las lesiones, las infecciones y otros

cambios patoldgicos que puedan producirse; pero sf que

o8 su responsabilidad familiarizarse {ntimamente  con =

diversos aspectos de estas estructuras, entre ellos 1la

anatomfa, la patologfa relacionada directa o indirecta-

mente con la cavidad bucal y las complicaciones quirdrgi

cas que pudieran surgir. Eotos conocimientos le hrinda-

r4n la capacidad necesaria para que su atencién profesip

nal sea mds completa.

El hueso maxilar puede ser estudiado como hueso uni
co o como una unidad compugsta por el maxilar izqulierdo-

y derecho, huesos palatinos y los maleres. E£n el segun~

do caso, o)l término "complejo maxilar" podrfa
apropiado,

ser méne

El maxilar eos un hueso piramidal, con cuatro ap§fi=-






“sisi la frontal, la cigométics, la pelatina y la alveo=

'lar.A'Los huesos maxilares se hallan firmamuntn unido-

al cr‘n.o modiante sue u:ticulacionoo diroctau-nto con
el huesc frontal, ‘e indirsctaments por nedio dol malar y

el arco cigomético, el huesoc palatino y la apdéfisis-

pterigoides del esfenoides, y el vomer y la ldmina
. perpendicular del etmoides.

El complejo maxilar forme el armazén del paladar

durc y el piso de la nariz, las paredes inferiores y el

piso de la cavidad nasal, los senos maxilares, el piso

de las 6rbitas y las paredes anteriores de las fosas-

infratemporales. De esta mansra, el complejo maxilar,-

aloja los érganos de la vista, el olfato y el gusto.
En razén de la forma y la funcidén del complejo maxi

lar, determinadas partes del hueso estén refarzados pare

soportar las fuerzas de la masticacién. La cortical =

est{ engrosada y la esponjosa subyacente es mds prominep
te en el paladar duro, la apdfisis canina, el reborde =
lateral de la abertura piriforme y la apéfisis frontal,-

y también en el arco cigomdticg, los rebordes orbitarios,

y la apéfisis pterigoides., Estas columnas fseas y sistg

ma de refuerzo trasmiten las fuerzas masticatorias desde
la apéfisis alveolar hacia el créneo, seglin lo describig
rén Weinmann y Sicher.

Ll cuorpo del hueso maxilar es hueco, noumatizado -

por el seno maxilar en manera comparable a aquella ‘en =
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que los espacios‘nedularos de un hueso largo se agrandan,
taduciendo‘al peso del huoco sin sacrificor - fortaleza.-
"Asi, la forma externs y la esfruct&ra interna del hueso-

se cofreapohdan'ccn las fuerzas funcionales ejercidas =
sobre ol huseso,

Los senos maxilares, forman partsc de un conjunto de
seis cavidades situadas simétricamente e cada lado del -
plano sagital del macizo facial, cuatro hocia arriba y-

dos hacia abajo. A estas cavidades, por tener todes

0llas comunicacidén y relaciones {ntimes de continuidad =

con las fosas nasales, suelen llamdrseles senos parana -
soles.

Cada unc de estos senos raecibe el nombre del hueso-

que lo alojaj; asf{ tenemos, dos senos frontales,dos esfs-

noidales y dos maxilares. ndemés dc estos senos parana-

sales, exicton otras cavidades que 1llevan al nombre de

caldillas ctmoidales, las cuales igualmonte tienen rela-
cidn de continuidad con las fosas nasalos. Tales celdi-

llas son numsrosas y tienen asiento espccialmente en las

masas laterales del etmoides.

Los senos paranasales se desarrollen a partir de =~

excrecencias de la cavidad nasal y mantlenen su comunica

cién con ella. Estas cavidades sstédn llonas de aire

y-
su hueso compncto posee un rovestimionto mucoso que se
continda con o)l de la cavidad nasal. Los cilios dg luas

células de osta mucosa s muoven de modo guo transporton
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. las secreciones hacia las aberturas nasales.

" En el nifio recién nacido los sonos'qsttn ausentes =
o dqb"uy pequeiios y crecen lentaments hnita\lﬂvbubqr -
tadj a partir de entonces su crecimiento ss répido y ol=
* canzan pronto su tamafio difinitivo.

Los senos frontales estén situados en la parte antg

tior e inferior del hueso frontal, por.oﬁcimn y por fue~

ra da las cavidades nasales y por encimsa y por dentro de

las dérbitas. Estos senos estdn constituidos por un dese

doblamiento del frontal, de tal manera que puédan sar=

considerados como una celdilla ésea del diploe,extraordi

nariaments dilatada. Cada uno de estos sence desemboca-

al infundibulum correspondiente, peroc a la vez queda =
comunicado con gl seno maxilar, por un orificio que exis
to en la pared del meato medio, dispuesto de tal modo =

que los productos de secrecibén de la mucosa dg los senos

frontales caon, no sélo en las fosas nasales,

sino tam-
bién en los senos maxilares.

Los senos esfenoidales, en nimero de dos, estfn
situados en el espesor del cuerpo esfenoidal. Tiene co~-

mo principal caracteristice sus relacioneo; hacia arriba

con el quiasma da los nervios dpticos y con la fosa =

pituitaria, por los lados, con el seno cavernoso, por =
abajo, sobresalen en ls pared superior do las fosas nasa
les, abriéndose por encima y detrds del cornete superioc.

El seno maxilar, es el mayor de 108 seros y el pri-
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iaro‘an dpuxecer'qlrededor del tercefo  o cuarto mea de
~vida intrauterina, como una sxcrecencia de la mucosa na-
_sal en la regién del meato = medic, Se. introduce sn la

prpldngaci&n maxilar superior y alrededro de §1 se forma
el hueso maxilar.

Los senos maxilares, 8o encuentran ocupando la masa

o porcidn central de ceda uno de los maxilares, corres-

pondiendo al espesor y forma de la apéfisis piramidal.-
. Cada uno de ellos tiene la forma.de una pirdmide de base

triangular, la cual corresponde a su orificio dé entrada,
su vértice truncado, confina con la apdfisis malar y de
sus tfas caras, uha a8 superior, que corrgsponde al piso
de la 6rbita, otra es aﬁtérior que corrosponde & la fosa

canina y la tercer, o posterior, ligeramente cdncava,

corresponde a la fosa cigomdtica la cusl se continda con
la gara anterior, cosi sin formar dngulo diedro, y por

dltimo su base a lo largo del paladar y por encima da

las rafces de los dientes supericrocs postsricres.
Su tamafio es considerable en el recién nacido, pero
no siempre aparece en las radiograff{as debido a su forma,

que es aplanada, y & su situacién, adyacents a

la parad
lateral de la fosa nasal.

La neumatizacidén del seno tig

ne lugar muy lentamente; hacia el fin del primer ailo =

todavia se encuontra bastante por dentro del agujoro =

infraorbitario, y sélo lloga hasto oste orificio al finmp

lizar el sequndo aifio de vida, En este momanto es aproxi
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- madamente triangular, uscufecido por ls presencia d; los
: diehtes qué no han hecho erupcién poro claramente vil#-

- ble a lo largo del borde infreorbitario. Alrededor de
loa seié aflos de edad ha descehdido hasta el meato medio,‘

y a menudo se lo encuentra més abajo. En la pubertad, o

en la época en que han cafdo todos los disntes temporas -
rios y se han deosarrollado los permancnt;l, alcanzando =
su posicién normal, el senc maxilar se ha convertido en
la mayor de las cavidades paranasales, y ganeralménte. -

contindGa creciendo hasta ocupar todo el cuerpo del maxi-

lar superior.

£1 piso de esta cavidad se encuentra a la misma al-

tura que el pisoc de la fosa nasal. £n la vide adulta se

ubica por debajo de este nivel, extendiéndose dentro del

proceso alveclar.

El sono normalmonte estd situado por encima de loa-
tres molares superiores, cl segundo premolar y a veces =

se extiendes por delante hasta el primer premolar Q el-

canino. El espesor del hueso entrc las rafces de 1los =

molares y la mucosa del seno puede variar desde

cero -
hasta 3 6 4 mm.

Por tanto, el seno pucde quedar involu=~

crado a la infoccidn‘de cualquior diento asuperior pog =

terior. Su tamallv varf{a mucho para cada porsonaj a vo=

ces se prolongd hocia el paladar y la tuborosidad del =~
tercer moler oupsrior, y ecn ocasiones al procoso alveo -

lar y a los regicnes cigomftica e infraorbitaria. Estes



veriaciones dependen de factores hereditarios que influ-
- yeﬁ'en cl desarrollo. Los procesos patolégicos, por su

‘péiie,~pueden provocnr‘altéraqionae considerables on ol

aspecto del seno maxilare.

£l conocimiento-de tales variacliones es muy impor =

tante para la préctica odontolégica, particularmente en

lo que rospecta a las prolongaciones alveolares y tube-

rositarias, que deben tensrse en cuenta ante cualquier-

intervencidn quirdrgice que incluya estas zonas. La pro=-
longacifn olveolar se produce por ahuscamionto del pro -
caso alveolar durante el fendmeno de neumatizacidn. Este

fondneno ocurre, habitualmente, después do la erupcién-

de los dientes permanentes, y es mds prominents a nivel

del primer molarj por ejemplo, no es raro que en este

nivel el seno maxilar se introduzca entre la bifurcacidn

de las rafces. Despuéds

de extraer los molares, las =

radiograffas muestran a menudo que la cavidad penetra-

aun mis on el proceso alveclar, 8 veces hasta la cresta.

A veces la prolongacidn hacia la tuberosidad no =
sélo edelgaza su pared posteroinferior, sino tambidn las

estructuras de sostén del tercer

molar y en ocasiones-
del segundo. Esto explica por qué sl hueso

puede 3are
arrancado durante lo extraccidn, dejando unz gran abertu

ra cuyo Gnico revestimiento es lo mucoga dol seno maxi-
lare.

£n ocasiones la mucosa misma sc adhisre al hueso

y deja una comunicecidn directa entre ol senc y la cavi-
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. d@d Sdcal. be acucrdo con ogtas»caractprfsticés, muchas -
VEcds éerd conveniente deciditila ext;accidn qui:d:glcl-
;;5ara evitar dafics importantes en el hueso d§ .ont‘n.‘ De
manera similar, cuando debe hacerse una alveclectomia en
- una boca- desdentada es. esencial  investigar cuidadosamen-
te la relacidén entre el senoc y las regiones alveolar y-

tuberositaria para impedir accidentes quirdrgicoes.

De particular inferés son, asimismo, otras variacig
nes vinculadas con la edad y con la presencia o ausencia
de dientes. Cuando se ha completado la erupcidn de - los
digntes pefmanentes, ol piso del seno est4 a la misma =

altura que el piso de la fosa nasal., A medida que pro =

sigue el crecimiento, sin embargo, la cavidad sinusal va

extendiéndose dentro del proceso alveclar, tanto més =

cuanto mayor sea el grado de noumatizacién. Con 1la re=

sorcidn dol proceso alveolar, fanémeno consecutivo a 1la
cafda de los dientes, es habitual qua la cavidad del se-
no maxilar se retraiga y que su piso vuelva a nivelarse=-

con el de la fosa nasal, constituyendo un modelo similar

al que caracteriza a la pubertad.

De ssto puede deducirse gque la relacién de los dien

tes con 8l seno maxilar es extremadamente variable. Por

otra parte, también hay variacicnes importantes eon el

hueso ubicado entre las rafces de los diecntes y el piso-~

del seno maxilar. Si el hueso es dolgado, aquéllas for~

mordn olevaclones individuales, cada una do las cuales =




"

: corfésgond;r6  al 4pice de un diente. Si el hueso es
»Vg:ueab; en cémbio, el piso del seno maxilar serd liso-
:oxcepto porlla presencia'de‘cresfas dseas, que atraviesan
la cavidad y tienden s unir las paredes sxtsrnas con las
internas. El tamaflo de estas crestas ss variable; a ve-
Vces constituyen'una ligera prominencia de pocos milime=

tros de altura, mientras -qus en otras ocasiones forman-

tabiques completos, con orificios propios que inter -

conectan las diferentes subdivisiones de la cavidad,

Aunque estos tabiques no tienen gran importancla-

por s{ mismos, el odontdélogo debe saber roconocerlos-

cuando interprets rediograffas, o estudia un proceso =

patoldgico, o intenta lﬁcalizar un cuerpo extrailo = Por
ajemplo un fragmento de rafz - en la cavidad sinusal, -
Al estudiar las radiograffas el dentista debe saber re -
conocer la présencia de una serie de surcos ques se obser
van como lfneas radiotransparentes cn las paredes del sg

no, que a veccs comunican directamenic con el extremo de

los dientes y forman zonas bien definidas sobre la re-

gidn apical. Aungue ¢ monudo se los confunde con procs -

sos patuldgicos, en realidad correspondon a 1los conduce
tos nutricios por 1los cuales transcurre el paguote -

vasculonervioso.

La comunicaciédn con las focas nasales se efectda on
el meato medio a travds de :n orificio llemado ostium,cn

la porcidn mds inferior del infundibulum,el cual corres-
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ponde  aproximadamente 51 puntc més alto del -senc. La=
localizacidn de este orificio (abajo del techo del seno)

" impide un buen drenaje cuando el individuo astd en posi-

¢idn vertical. Si hay secrecién en el scno, sl sistema~

natural de desagﬁe en el meoato medic ss muy insuficiente,

pues aquél sélo se vacfa del todo cuando 98 dobla la ca~

.

Cuando el paciente se halla

raclinado, la sccrecidn se desliza por el meato medio

baza hacia el lado opuesto.

y
pasa a la partc nasal de la faringe.
En el adulto, el ssno maxilar var{a de tamafo de 10

a 20 cc, con un promedio do IS cc. En pacientes desden-

tedos o parcialmente desdentades que han estado sin pré=-
tesis durante afios, la atrofia debida a la falta de fun-

cién puede producir la noupatizacidn mds extensa del hug

au maxilar. En consecuencia, el reborde alveclar, la =-

zona lateral del psladar duro y sl malar se pueden neuma
tizar,

Hay que sefalar quo la neunatizaciédn del maxilarx
es secundaria al crecimiento y la funcién del hueoso y de
los dienteo superiores y do manera alguna la axpansidn -
do los senos maxilares es responsable del tamafio extarno
del hueso maxilsr.

La nucosa de revestimiento de las fosas naaalouvy -
de sus divorticulosros do tal modo espocializada, que -
puede considorarse cégg‘un érjano en sl que encontramos-

rmaviniontos prupios, célulns secretorias y hasta cuerpos

erdctiles, constituidos por formaciones vecnosas de tipo-
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cavernoso, situadas sobre los cornetes medios e inferior -
:‘,;lg porciﬁn inferiof del tabique, que al ingurgitarse

hicon que lavmucoan pumente de volumen.

gEsta membrana, de estructura fibromucosa,se designa

indistintamente con los nombres de nmucosa nasal, mucosa~
pituitaria, membrana de Schneider y, mel llamada, mucosa

olfatoria, puos las terminaciones olfotorias sdlo se =

encuentran en la mucosa de la parte superior de las fo =
sas nasales.

La mucosa nasal roviste sin interrupcién las pare =

des de las fosas nasales y de sus divertfculos,desplegén
dose sobre ellos para tomar on las distintac zonas los -

caracteres apropiados para la funclén que tiene que =

desempsfiar. Tal estructura de les muccsa nasal,le prupox
clona gran importancia, desde ol puntu de vista de la-

patologfa de las cavidades paranasales, ya que todos, o

casi todo; los padecimicntos de éstms, ticnen su princi-

pal asiento en la mucosa que las recubre y, con frecuen-

cia las paredes dscas son contaminadus 50r contigliidad.
De estas cavidades,.el seno maxilar es el de mayor

interds quirdrgico y sélo a é1 nos referimos, por tener

{ntina relacidn con la cirugfa bucal.

El suno ontd revestido per nucosa delgada queo ootd

unida al periostio. El epitelio ciliado ayuda a elimi-

nar lags oxcrociones y secreciones que se forman on 1la

cavidad, Los cilios sosticnen lus substancias oxtrafhus
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“gn sus  puntas, tel comc las hojas de dn érbol se man =
- -tianen én 1z superficie de muchas hojas de pasto. Lag
ondas de la acclén ciliar llevan las substancias de Una

regidn a otro hacia la aberture. Estas ondas pueden ser

comparadas a rdfqgas de viento que mueven un campo de =

trigo de un lado a otro. Solamente una membrans peto -

léydca gue tiene accldn ciliar deficienté 0 qus carece =

parcial o completamante de pestafias permitird que las=-

substancias extrafias descansen en su superficie.

£l grosor de las paredes del senoc no es constante,=-
sohre todo en techo y piso; pueden variar en groscr de ~

2 a 5nn. enel techc y de 2 a 3 mm. en el piso. En las

regiones desdentadas, varfan de 5 a 10 mm. E€n el caso =

de que la pared posterior sea atravesada y se llegue a-

la fosa infratemporal dsbe tenerse cuidado en cualquier-

procedimionto operatorio, por la presoncia de grandes =~

vasos, como la arteria y la vena maxilares internas. Los

vasos infraorbitarios y alveolares suporiores frecuente=~
mente se rompen en las fracturas de la li{nea media de la

cara, lo que origina la formacidn de homatomas

en el -
S5CN0.

Loa dientes permanentes y temporales se encuentran

debajo del piso y muchas veces las rafcot de los molarus
y premcleres permanentes se extienden hasta el seno. En

los niilos y lactantes, ol piso del sono siempre es més-

elto que e¢l piso de la nariz. En los adultos ocurre lo-
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Edntrétidt el piso del aéno es mds bajo que el naﬁal.
| La inervacién proviene de lo rame maxilar superior=~
",dél'quintu bar craneal. La rama alveolar posterosuperior
de esﬁe;nervio inerva la mucosa del seno, E1 riego uag‘

“gufneo procede de. la arteria infraorbitarias, rame de 1a

maxiler interna. La circulacién colateral nace de la~

arteria alvevolar superior anterior, una rama del mismo-
vaso. Loa vasos linfdticos son muy abundantes y termi-
nan an los ganglios submaxilares. '
Las funciones do los senos paranasales son 65tas; =
1) Dar resonancia a la voz. (Hétese el cambio en el soni
do de 1a voz en perscnas con catarro). 2) Actfan como -
c&marag de reserva para calentar el aire respiradoj du -
xante la inspiracidn, el efocto de aspiracién en la cavi
dad nasal extras aire calentado ae los senos. Los senos
comunican con la cavidad nosal por una abertura o condug
to de manera que su nenbrana se contindas con la nasal. =
Esto permitoe la ventilacidn y el drz2nzje de los senos,-

3) Disminuye 2l pesc del crédnco.
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CAPITULO II o
jPADECINlﬁﬂTos QUEVAFECjAN'AL SENO mAXILAR;:

Lag conaxiones entré los senos maxilares y las =
eStructuraa dentarias nos obligan, a revisar las princi-
pales alteraciones que afectan a 10; primafou. L6 esen=

cial que cl cirujanoc dentista posea noclones e¢laboradas

y completas de estas estructuras como base de toda ciru-

gfa para diferenciar lo normal de lo patolégico.

Los padocimientos mds frecuentes del seno maxilar

sons de origen pidgenos, o tumoral.

Los senos y, entre ellos, el senc maxilar, tefricae=

mente pueden ser considerados como wuna cavidad asédptica

susceptible de ser contaminada. No obstante que el seno

maxilar, como todas las otras cavidades paranasales,-

tienen comunicacién con el extorior, la funcién de las-

pestafias vibrdtiles con su movimionto, aiompre en un mis

mo sontido, originan una corriente de barrido de las -

secrociones, del fondo del seno hacia el cstium, de modo

que el contenido de lea cavidad es removido totalmente, -

por lo menos cada dos horas. Esta constante remocién y

ademds la accidn bacteriol{tice del moco, hace que ol =
seno se encuehtre aséptico.
La contaminacidn de la mucosa del senu maxilar puo-

de hacorse por via nassl, o por via bucal. Toda altoro-

cidn de lu mucosa nasal, repercute por contiglidad en la
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ﬁuédaa dél‘ seno y si dicha slteracién se aconpafia de -
-edema, la comunicacidn del seno con las fusas nasales se
:pbstrUye;‘porqub'xa‘mucdaa edemstizada obtura el ostium,
o‘iﬁpidc la salida de los exudados contenldos en la cavi
dad sinusai."La retencidn de sstos productos dentro del
seno, favorsce el desarrollo, e implantacién de los ger=

menes habituales del &rbol reepiratoric, tales como =

neumococo, estafilococo y estreptococo, que fdcilmente

contaminan la mucosa, provocando ulceraclones, o absce-

808, cuub producto purulento se vierte a la cavidad «

sinusal.

Debido a la anatomia y a las relacionus entre los

dientes y sl spno, los sanos maxilares mughas veces se

infectan secundariamente a un absceso dentario periapi-~

cal que se sbre on sl seno maxilar o bien o la creacién-

de una abertura sinusal durante la extraccién de un diep

te posterior a travds del alvéolo. Otra complicacidn -

frecuente oa la penetracién de un cuerpo extrafic tal coe

mo wuna rafz, e incluso un diente entero en ol lntexior-

del seno. 5i el cuerpo extrafio no se slimina o la aber-

tura que se ha provocado en ol seno no se cierra, sl =

paciente puade desarrollar una sinusitis o bion una fis-

tula buco~sinusal.

La ginusitis 88 la inflamacidn de la mucoss

quo =
tapiza ol sono.

Su causa puede ser: afecciones de las~

vias respiratorias altas, aldérgicas, trauméticas, cuor =
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- pos axiraﬁos, abscesos dentales, conunicacidén buco-sinu-
sal o ol resultado de la existcncia de una neoplasia que
. interfiera con la funcién normal de la membrana ciliada.:

La sinusitis moxilar puede ser aguda, subéguda' y -

crénica. Es inportante el disgnstico cuidadoso ya = que

la curscién de la enfermedad depende de eliminar la cau=-

‘sa. Dobe investigarse si hay atagque o no lo hay de los

“ otros senos nasales. En muchos casos la infeccidn dele-

. seno maxilar persiste por ls de el etmoides

nariz.

o de la =

Los sintomas de sipusitis maxilar aguda dependen de
la actividad o virulencia de las bactorias infectantes y
de la presencia de el orificio ocluido. E1 sfntoma prin

cipal es dolor intenso, constante y localizado. Parece-

ofectar el globo ocular, carrillo y regién frontal. Los

dientes an asta regién pueden estsr extremadamente dolo-

rosos. Cualquier movimionto o contacto puede agravar el

dolor. La descarga nasal al principioc puede ser acuosa-

0 serosa pero pronto se torna mucopurulcenta, gotea a -

nasofaringe y cousa jirritacién constants. Esto produce

expectoracidn y carraspers. Ep la sinusitis conspcutiva
a un diente infectodo la secrecidn tleno olor sumamente-

desagradable.  En esta enfermedad hay toxemia gqoneral -

con escelofrfos, sudacién, fiebre, marvos y nduscas. Es
muy comdn 1o disnea.

Un sintora frecosnte de infeccidn del seno maxilage
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es la Qdontalgia.. Los nervios alveolares auperibréi -
tienén .t‘rayecto»bastante la.rgo por las paredes del seno.
Estén contenidos, junto con vesos sanguineos: y linféti =
cos, en conductos delgadoa, que se snastomosan a veces.=
La expansién progresiva de los aenosidn las pefsonas ne-
yores invariablemente ceusan resorcién da las paredes =
“internas de unovo varios conductos, ¥y ol tejido conjun «
tivo que cubre su contsnido, quaeda en contacto directo -
con el tejido conjuntivo del mucopericstio sinussl. Esto
causa ataque de los nervios dentales cuando se inflama =«

el sano. El dolor a voces se asemeja al de pulpitis, El

examen de los dientes por estimulacién con frio revela=

r4 que no sclamente un diente, sino un grupo, y muchas =
veces todoa los dientes superiores, estdn hipersensibles,
La infeccién sinusal aguda usualments sigue a las -

infeccionoe respiratoxies superiorses agudas, a abscesoa

o a extracciones dantales, a alergia nasal o bien como =

una exacerbacidén de una infeccién sinusal crénica.

Elementos ssenciales para el diagnéstico en la fase agu=~
dag

1) Historia de uns infeccidn respiratoria suporior agu-
da, dental o alergie nasal.

2) Dolor, hiperestesia, enrojecimiento @ inflamacién -

sobre el-seno afoctado,

3) Congestién nasal y rinorree purulenta.
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" 4) Opacidad de los senos a los rayos X o a la transilu~

minacidn.

}_,S)!E}ebre, ascalofrfo, malestar general y dolor do cabg

ZA.

| 6) Dolor de dientes o sensacién de qus son grandes
( sinusitis maxilar) o inflamacién que aparece cerca

" del 4&ngulo interno del ojo. (sinusitis etmoidal).

En la sinusitis aguda la cuenta de glébulos blancos
eatd elavada o puede estarlo, y los cultivos de la rino=

rrea muastran los nrganismos patdgenos.

Diagndstico Diferencials

La infeccién dental sguda generalmente produce una-

mayor inflamacidén en la parte mds inferior de lea cara

con un adolaorimiento més marcado en el diente enfermo

que. en la sinusitis maxilar. La inflamacidn y la sensi=-

bilidad mds localizada. El examen de loa rayos X eviden

cia de modo difinitivo los senos. afectados. Una sinusi-

tis maxilar crénica aislada, sin causa obvia, sugiere =~

una enfermedad dental o neoplasia.

El tratamionto difiere mucho, segdn so trate de un-

estado agudo o crénico. En el procesu agudo, el princi-

pal problema eo combatir le infeccldén y reducir el edema

de la mucosa, para faciliter el desagiic del contenido

sinusal, ounque éste sea winime, pues se recorderd que -
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~1a principal funcién de la mucosa es desgiojar del seno=
todg materia extrefia; si esta condicién no se cumple, su

-origina un grava dafio en 8y eat:uctuin.

El tratamiento precoz de 1la sinusitis aguda del-

sono maxilar es conservador, con el empleoc ds compresas=

calientes, medicamentos antihistominicos orales, y cop

trol del dolor por medicamentos narcéticos si fuera =

necesario. £Eatdn indicados los antimicrobianos da amplic

sspactro como medic de combatir la  infaccién, especiale

mente cuando el paciente tiene flebre, hiperalgesia y

exudado purulento en el orificic del seno, y vaso

constrictores para reducir el edema y por ende el volu

men de la mucosa y con ello dejar libre la luz del os

tium, favoreciendo el drenaje del seno, Los desconges =

tionantes nasales por via oral (por ejomplo, fenilpropang
lamina, 25-50 mg. 3 veces al dfa) y una aspiracifn cuida

dosa y suave de la rinorrea son de utilidad.

Los senos no deben ser. manipulados durante la infeg

cidn aguda. La irrigacién del seno se hard sdlo despuds

de que la inflamacién aguda ha desaparecido,
Si a la accidn vascconstrictora se afade un proce -

dimiento mecdnico para vacier el seno, la mejorfa es
svidento.

La forma més fécil de lograrlo es por daspla=

zamiento, mediante irrigecidén empleando el método
Proetz.

“-
Eote método consiste en hacer penctrar, hasta -

los senos, suerc fisiocldégico adicionado de un vaso =
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-,conétrictor, QUe puede ser ofedrina, o fenilefrina, para

«desplazar el contenido sinusal. Para 1ograrlo,kaa colo-

;?ca al pacienta;en decdbito dorsal, con la cabeza nés ba-
ja que 8l cuerpo. de tal manera que pueda respirar poxr -~
la boca a pesar de llenar de 1{quido las fosaes hasale8.~

En talea condiciones, se inyecta la solucién salina por-
uno de los orificios nasalas valiéndose de una jeringe -
sspacial, en tanto que en el otro orificio se inserta =
~una cénula que permite, a voluntad, aplicar sobre el 1{-
quido presiones positivas o negativas, para lo cual cuen
ta con un orificio que puede ser obturado por el dedo, =
formando cédmara cerrada en la cavidad de la cédnula y las
fosas nasales, o dejarlo abierto hacliendo obrar entonces
la presién atmosférica sobre la suporficie del 1fquido.=
La cénula se conecta a un aparato de succién y con ello-
se obtiens, que durante el tiempo que se obtura su ori =
ficio, se hace cobrar una presién negaotiva en el liquido,
pero al destaparleo y dejar obrar la prosién atmosférica-

sobre el 1l{quido, se produce un golpu scbre éste que o8

trasmitido a toda su masa, en virtud del principio de -

Pascal; esto hace penetrar ls solucidn dentro de las -

cavidades sinusales, que son vaciadao cuando ce hace

obrar prasién negativa. Diche operacién se repite va =

rias veces, procurando que la entrada y selida de airc

los pulmones sea el miomo ritmo que las interrupciones
de la prosidéne
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 Tel efecto se consigue, desde luego, haciendo pro
. nunciar ailpaciente’la palabra "qua“’rdpetidap veces,

Tﬁobturaﬁdo el nrificid de 1la cénula en el nomento de

pronunciar “que".

Es pertinente hacer notar que por ningdn motive

deberdn usarse férmacos qud inhiban loos movimientos ci

liares, ya que van en detrimento de la fisiologia de la

mucosa. Entre estas substancias se ancuentran las gra =«

sas usadas como vehfculo en alguncs medicamentos(aceites
gomenolados, alcanforados, o mentolados), el eucaliptol,

el argirol y todas las substancies de reaccidn écida.

Por lo contrario, le humodad, ya sea del ambiente, o por

atomizaciones de suero sobre la mucosa, es bendfice y =

estimulante de la funcidn eciliar; lo mismo puede decirse

de las soluciones ligeramente alcalinas, de sales de =

magnesio y de calcio,

Rara vez es necesario, en la sipusitis maxilar agu-

da, recurrir a procedimiontos mds radicales como el de

abrir el seno, extirpar toda la mucosa y establecer una-

ventana nasosinusal con fines de drensje. Este nétodo,=

que gso emplea en las infecciones crénicas, pertonece al

campoc del otorrinolaringélogo.

£n la sinusitis subaguda no hay sfntomas de congeu-
tién aguda, como dolor y toxemia generalizada. La secro-

cién es persistente y se asocia con voz nasal vy

abstruida.

nariz-

Es muy camin ol dolor de garganta. El paclen
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i te se sisnte ﬁih fuerzas, se cansa ficilmente y mnuchas
vecas no puqdé dormir,pues la tos lo mantiene desplerto.
_ El'diagﬁdstigo se haai en los sintomas, rinoscopia,=
:ftréﬁsiluminaéién, radiograff{as, lavado sinusal e histo =
“1ia de resfriado persistente o ataguos de sinusitis con
' duracién de semanas o meses.

La sinusitis subaguda puede ser el estadfo interme-
dio entre la aguda y la crédnica y muchos casos continﬁan
hasta la fase de supuracidn crdnica.

El tratamiento adecuado es importante para evitar~
que el caso agudo y subagudo se torne crénico. El alivio
puede venir dasPaciu o adbitamente, pero suele ocurrir -
poco despuds de mejorar el drenaje, de manera que

les =
secreciones puedan salir del seno tan rdpidamente como -

asp forman.

La sinusitis maxilar crénica es producida principal
mente por los siguientes factores: 1) ataques repetidos-
de antritis aguda o un solo ataque quo persistid y lle-

gé al estado cxrénico, 2) focos denteles doscuidados
inadvertidos,

Q =

3) comunicacidn buco-sinusal, 4) infec =

cién crénica de los senos frontales o ctmoidales, 5)aleg

gias, 6) desequilibrio endocrino y enfermodades dobili-

tantes de todos los tipos, 7) metabolismo alterado,

8) neoplasias.

El signo anatomopatolégico fundamental en la sinu -

sitis crénica es lo proliferacidn celular. El revesti -
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niento es grucsuv e irreguler,. ©n alguncs casos la lu:

de la cavidad puede estar casi ocluida por el engrosa=-
ﬁiehfo de la membranz. El proceso edematoso ataca ol-

orificio del sanq y causa oclusién completa, de manera~

que cesa el drenajee.

E€lemontos esencizles para el dinqnfstico en le fase cré-
nicas

1) Obstruccién nasal.
2) Rinorree posterior.

3) Upacidad de los sends 2 los rayos X o©0-a la transi =

luminacidén.

4) £l dolor no es un hallazgo cumdn.

La sinusitis crénica es la complicacién mds comdn =

de las sinusitis aguda. PKueden seguir celulitis orbital

y absceso, o una etmoiditis o a una sinusitis frontal.=

La sinusitis frontal puecde vorse complicada por meningi-

tis o abscesos extradural, subdural o cerebral. FPuede =

presentarse osteomielitis do los huesos faciales o fron=-
tales.

En 1a sinusitis crénica, dusde luego es interesante

combatir la infeccidn, pero mds interssante adn es cva -

cuar el oxudado del seno.

En la sinusitis crénice, cunndo los uvroanismos in =

fectantes han sido identificadeos, se administra el antie

microbiano apropiado. La irrigacidn del seno o el
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da#plazatiento de Proetz puédan ayudér’al dtenaje. La
cirugfa conscrvadora as valiosa para facilitar el drana="

‘ jB.

Para lograr el vaciamiento de la cavidad sinusal,es -

indiSpénsable recurrir a procedimientos quirdrgicos,-

tal como se harfa con un absceso; desbridarlo y capali=
zarlo. La forme mds sencilla de caqaliiar un seno maxi-

lar, es practicando una puncidn en la parte més anterior

o inferior del meato inferior; para ello se emplea un

trocar curvo especial, que a la vez sirve de cédnula, En

ocasiones, cuando el exudado no puede salir por el pri-
ficio de la puncién, o 1la mucosa requiere un curetaje,
casa poco frecuente, se practica la trépanacién de una
de las paredes del seno,

Si el tratamiento consecrvador no es sfectivo, debe-
considerarse una cirugfa sinusal mdo radical por 1la via
externa,

Las infecciones agudas generalmonte responden al=
tratamionto médico y‘al lavado de las cavidades.

Las infocciones crdnicas a menudo roquieren ls ex=-
tirpacidn quirdrgica, La sinusitis frontal crénica es=-
especialmente probable que persista o que recurra.

La ovolucién embrioldgica, con la fusidn postorior-
de los divorsos segmentos, el desarrollo de una mombrana

spitelial y la presencia de gérmenes de dientes tompora-

rios y pormanentes, predispcne o la formacién do tumores
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y quistus en ol seno maxilar.

Tales formacionaa suelan desarrollsr.e sin producir

~sfntomas y 8 veces sdlo se descubren cuando han ocupado-

‘,,toda la cavidad. No eo raro que la anormalidad eparezca

en una radiograffa do rutine, o que no se le descubra-

hasta quoe su tamafio lnterfiera con la funcién normal o

produzecn una asimetr{e facial,

Los quistes que so originan dentro del seno naxilar
puadan dividirse on quistes que se originon de estructu-~
ra dentaria y guistes mucosos, siempre que se formen en
o)l ravestimiento del seno,

A voces los quistes crecen en la cavidad sinusal vy,

debido a que carecen de paredes dseas, no dan imdgenes

contrastadas on las placas radiogréficas.

Por tanto, es

dif{cil y en ocasiones imposible diferonciar radiogrd

ficaments ol sono patolégico del noxrmal. Esto obliga,en

ciertos casos, a la exploracidn quirdrgica para arribar

a un diagndstico exacto, lo cual generalments o8 més-

eficaz que inyectar una substancia de cantrasts.

El senoc maxilar tambidn puedu ser 8l lugor donds se

originan neoplasias henignas y malignas, oateonislitis,

rinolitos sinusales y p6lipus., Los anglomas, miomas,-

fibromas y tumores dJde células gigentes rara vez invaden
los senos,.

Los vdontomas quisticos puoden 4nvadix el

scno, generalmente ostén oncapsulados y puoden docorti-

carse fdcilmente sin tccar el sono.
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El tratamiento de quistes y n@pplasiaa del senoc ~
aaxilar es siempre quifﬁrgico. La cavidad es abordada @

trovés de ;a;fosu canina, que ofrece una via ‘excelonto

_para ver y extirpar la neoformacién. En el caso de neo-

plasias es comin que haya adherencia con 15 mucosa, lo

cual no ocurre nunca con los quistes, quo goneralmente

15 empujan o medida que se expandans En consecuencia, -

los quistes habituslnante puoden scor extirpados sin -

afectar la mucosaj ésta, on cambio, debe eocindirse =

parcialmente pora extirpar las neoplasias.

El odontoma, tumor benigno, suele tratarse quirdrgi

camente cuando invade esta regidn,

El amsloblastona que invade el seno cause expansién

intensa de paredes facial y nasal. Los estudios radic-

grificos suelen mostrar el cardcter do 1la lesién, su-

tratamiento es quirdrgico y radicel. Los tumores mixtos

sufren cambics malignos y dan como resultndo crecimiento

ripido e invesién del seno. Las losicnoo de tejido con-

juntivo, como sarcomas fibrdgenos y ostedgenos, rara vez

atacan el seno. 31 lo hacen, es durante la nifez vy el

prondstico 3 malo., Por desgracia, los sfntomas --

caractorfsticos des tumorss malignos aporocen on esta=

regién cuando le enfermedad ya os inoperable.
El corcinoma epidermoide del senoc as mds comin quo

el sarcoma. Puede estar presente durante algin tiempo

sin producir manifostaciones clinicas. Los dientes pue-
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ﬂﬁn hacerse méviles y presﬁntatso dolot.1151 se fhacl
_foxtrac¢16n de lda dientas, el alv(oidknd cicattizn.v Las

ﬁetdstasia.a~6rgan§s vitales pueden - causar la muerte
‘aﬁtes qu? ocurra a#tansidn local. fuchas veces la tumo-
faccién de la cara es la razén pera consuitar al médico,

Para ol diagnéstico tempreno, debe darse importancia al-

dolor persistente o recurrentos en diente © cara, sin

vbauaa dental precisa. El diagndstico temprano gs per=

tinonts, para instalar el trateamiento adecuado y curati=~
vo.

-Algunas vecas ocurre aplastamiento del seno en las

fracturas del maxilar superior. En ocesiones, dospuds-

de incrustacidn traumftica del hueso malar, ésto penstra

en sl seno. Puede producir infeccién aguda, por 1la =

rotencién de sangre en ol seno.

" E) profesional que hace sl diagnéstico de cualquier
padecimiento que 9facta al sono maxiler, siempre que no
sea de origen dontaric, deberd remitir al paciente a un

otorrinoleringdlogo para su completo oxamen.
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CCAPTITULD 111

_DIAGHBTICO ¥ TRATAWIENTO DE LAS 'CUMPLICACIGIES BUCC=
'SINUSALES DE ORIGEN DENTAL. |

Deben ponsrae en préctica los métodos ganerales de
exploracién para descubrir las anormalidades de estructy

r2 o interpratarlas en estados patolégicos, para logror

"1a valoracién clinica adecuada del paciente e instituir

el tratamiento correcto.

Debido a su eatrecha vecindad con elﬂprocaau alveo-
lar y las rafces de los dientes, el seno maxilar es pare

ticularmente vulnerable durante las intervenciones odon-

toldgicas. E1l accidente suele deberse o negligencia o a

la aplicacidn de técnicas inadecuadas, aunque es = impor=

tante destacar que puede ocurrirle al odontdlogo més =

axperimentado y cuidedoso. Por tanto, la lesién del-

seno maxilar debe considerarse como un ricago natural de

la exodoncie, que todo profesional debe tener en cuenta

y saber cémo enfrentar.

Se estima que 10 8 15 por 100 de casos de sinusitis

son de origon dental o relacionado con 1, Esto incluye

abertura accidental del piso del sono durante la extrac-

cidn dantaria, penstracién de rafces, e infeccionos =«

introducidas a través dol pisc del senc por dientos con

abscesos apicales., Gonoralmente las infecciones ccurren

en aquellus casos en quo las rafces do los dientus cotdn
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féépdrad&a del piso del seno por una poqu-hé pered de hug
t’io; péro se copocen muchos casos en quo‘ 9l hueso ers
5 gruoao. En‘otran‘palabrﬁa,vol seno maxilar no sélo ree
‘ au1ta afectado por los procescs .que le son propios sino
“tambidn por aquellos dorivedos de. la estructurse dentaris.
En muchae ocasiones la prevencidn de problemas siny

sales dopende do la obtencidn de una radiografies adecua-

da y sin distorsiones de cualquier dients posterior-

superior que debe ser oxtraido.

Para el diagnéstico de las complicaciones buco=-siny

sales se debe recurrir a unas buenas radiograffas intra

y extraorales. Se deben tomar radiograf{as periapicales,

oclusal, otra latersl del crdneo y finalmonte otra en-
proyeccidén Uaters.

frecuentemente lae rediograffes revelaen senos suma=-

wents grandes, con los dpices de les rafces descansando

directamente en sl piso. Esto puede originar confusifén

y sospacha errénea de un sstado patolégico. Se obtisnan

placas intraorales del lado opuesto y se comparan; si la
arquitectura ésce es idéntice cabs decir que no hay

alteraciones patoldgices, Conviene <tomar 1las radiogra

f{as de crdneo, pues su estudio es muy (til y pucden cop

pararse fdclilmonto todas las estructuras anatémicas. De

los métodos dingndésticos auxiliares utilizados en ol
estudio do sonos maxileres, 1la radiografie

fidedigno.

es gl més~
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Cuando las radiogreffss intraorales comunes reve-
'lﬁn‘la susencia de  un diente en la arcada y no hay

..historia de extraccidn dol’milno; deben tomarse radiogra

ff{as oxtreorales. Muchas veces el dienta ausente

aberrante y estf situado en la parte

es

superior del seno
maxilar. Lea proyeccién Waters, que es la preferida pare

‘el seno maxilar, pucde tambidn revelar la existencia de

infeccionas crdnicas, fracturas del reborde infraorbi=-

tario o tumores del seno.

En ests capftulo iremos revisando la manera como sg
diagnfatican las complicaciones buco-sinusales de origen
dental e inmediatamente después la forma como se realiza
el tratamiento.

Cuando las radiograffas periapicales nos revelan-

que el seno es sumamente grande, con la refz o rafces

del diente por extraer descansando directsmente en ol-

piso del sono, debemos oxtremar las procauclonas durante
el procedimiento quirdirgico para evitar impulsar la raf{z,

las rafces o la totalidad dol diente 8l seno maxilar. S5i

se hace necesario dehemos practicar ls extraccién emple-

ando la tdcnica o colgajo, con ostectomia y odontosec

cidn y finalizamos suturando los bordoe mucosos vestibu-
lar y polatino con scde 3-0,

Evitaromos las complicaciones buco-sinusales asien-
pre qus sigamos astrechamente ciertos. principios para la

extraccidn de rafces rotas de dientes posteriorea

-
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3pyperio:p31

1. Utilizar buena iluminecién y aspiracién constan~
te. ‘ ‘

2. Conseguir una amplia visualizacién mediante una

extensa ssparacidn de los tejidos.

3, Localizacién de 1a refz o zrafces rotas, si es

necesaric por medioc de radiograff{as.

4. En la eliminacién de rafces emplear elevadores-

muy finos que efectden una presién de la rafz

hacia abajo, bien empujando directamente o bien

por efacto da cufia.

5, Elim;nar con cuidado toda la cantidad de hueso=-

necesario para honseguir una movilizacién méxima

de la raiz antes de liberarla.

A pesar de todos estos cuidados, en muchas ocasio-

nes es inevitable que las

raf{ces, o@obre todo las que

anatémicamente penetran en ol seno, resbalan en el curso

de una oxtraccidn normel.
€8 muy importante la sxploracién y deteccién de-

cualquisr abertura que se haya producido, despuds de la

extraccidén de el diente, se indica al pacients que cip-

rre las ventanas nmesnles con los dedos y trate de oxpul-

sar aire suavenonte, por la nariz., S53i s8e atravesd la-

membrana del sono, la sangre en ol alvdolo haré burbujas.

Otros sf{ntomas importantes incluyon escurzimientc dn -

l{quidos y en empecinl de sangre & través do la pariz y
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id’ific;.ﬁltakd en la succidﬁ. . VD- G-,B- - UNAM ‘
_  Esta complicicidn, ae decir la pa:fﬁt-ccién nccidln-'v

~tal ‘del senc mexilar es la més comdn y es ocssionads sl

| practicar la axtraccién de los molares o de los promole=

res.  Esto puede producir un orificio muy pequefio, gue~

pasﬁ inadvertido hasta que el pacients sdvierte el pesa-

je de  aire a la cavidad sinusal, o bich una gran soly-

cién de continuidad, con o ain perforacidn de la membra=
na de revestimiento.

Si la penetracién es psquefia y se tiene cuidado,

gsvitando lavados, colutorios enérgicos y sonarse la

nariz frecuente y fuertements, en la mayor ﬁarta de los

casos enpleando un procedimiento quirdrgico inmediete

se formard un buen codgulo, 8e organizard y ocurrire

cicatrizacidn normal. Estos alvdolos nunca deben empa

carse con gasa, algoddn, etc., porgue estos procedimien=

tos cesi siompre perpotuarén la abertura en vez de ser-

vir para cerrarla. La exploracidn instrumental ds los

alvéolos debe evitarse lo mds posible, para no llevar

1a infeccidn a fegiones no contaminadas.

Si el pisa del seno estd completamente destruido-
y quedan fragmentos de hueso en las rafces de
tes,

los dien-

después de la extreccidn, y si le inspeccifn muos~
tra una ebertura gronde, debe hacerse suturs inmedista.

El cierre primario reduce 1la posibilided de contamina-

cidn del senc por las infecciones bucales, evita los-
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cambioa patoldgicos del senc que pueden persistir duran-
'ta algin tiempo y :equarirdn més eofuerzoo terapiuticns'

y muchas veces avita la formacién de fiatula buco-siny

g lal.que exigird cirugfa ulterior, de natureleza més =

dif{cil y extensa.

El procedimiento quirdrgico sencillo que debemos

poner en prdctica inmediatamente qde el pacliente nos-

refiere los datos clinicos de comunicacién accidental-

buco-sinusal es el siguienta: con una legra se levants

o)l mucopericstio del lado bucal y del paletine y =

ompleandose una fresa de fisura e itrigando con suero,se
reduce y disminuye lo necesario la altura de la cresta =

alveolar tanto por bucal como por palatino m nivel de la

panetracidn. Los bordes del tejido blando que van a ser

aproximados se reavivan para que las suporficies cruen-

tas queden on contacto. Entonces puede hacerse sutura

sin tensifn. Los bordes se aproximan con puntos de col=

chonero y oe refuerzan con puntos. separados miltiples de

seda negra 3-0. Conviene més este material que sl absor

bible (catyut), porgue evita la posibilidad de quse los-
puntos se salgan demasiado pronto, 1o cuel podrfa limi-

tar el éxito de la cicatrizacidn. Los puntos se dejan

de cinco a sleto dias, se prescriben gotas nasales pare
contraer la mucosa nasal y favorecer el drenaje.
Cuando la cresta alveolar es pequefla y la cantidad

que nos permite recortar es min{ma, para lograr afrontar



2




43y

aelzcolgajo bucal y palatino en el cbntro_lda 1a crests,
,so‘hhéa una incisién en el paladar para facilitar el des
__plazgnienfb de la mUcosa;-ovitahdd lesionar 1o arteria

palatina. La cicatrizacién se -hace
Civdno

por primera inten-
La harida palatina que deja al descubierto tejido

6seo sec proteje con cemento quirdrgico.
Al paciente se le hard saber de la comunicacién-

accidental y del procedimiento quirdrgico empleado en su

trétumiento, prescribispndosele analgésicos y antimicro-

" bianos, asi también hacerle las siguientes recomends

ciones rinoldgicas: evitar los esfuerzos nasales violen-

tos (sonarse), como el ampleo de pajas de succién o-

la inhalacibn profundes de cigarrillos, svitar lavedos-

endrgicos de cavidad bucal, pues de esats forma se-

svitan las alteraciones del codgulo; se empleardn tam-

bién pulverizaciones nnsales vasoconstrictoras para man=

tener en buen estado el ostium sinusal. HNormalmente, en

todos los casos en 1os que no haya lesiones

estructuras sinusales y la

an las
perforacién sea m&nima, la

curacién se realiza como en cualquier caso de extraccidn

normal. Sin embargo, la situacién cembia cusndo 8e =

produce una perforacidn en un seno infectado.

Si ol realizar una extraccién se obsorva o aparece

una descorgn desde el seno o si existe la evidencia do-

p8lipos on su interior, no se ha de esperar a que Go

sfectde el cicrro normal del alvéole. Se colocard al-
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7‘§§¢16nto‘bhjo un régimen intenso de adtibidtitos durante
" 7.alo dtaé, Se hqfé Qn cultivo del exudado sinusal y
7J;§ determinér‘ 18 sensibilidad para elegir el éntibidti-
‘VCu ideal. kEn 1ab,mnyor£n de -los casocs. la droga de -
~®leccién es la penicilina de manera que ge adminiotrar&
immediatamente, excepto en lns casos de alergla,mientras

so espara ol resultado bacteriolégico. Ourante el trata

wiento antibidtico se recomendard las precaucionas rino-
18gicas que con anterioridad hemos aeilalado.

Si ae'ha’" perdido " una refz en las proximidados

dnl'aanohmaxilar, cualquier intento de extraerla median-~
ta un agrandamisntoc del alvéolo esté contraindicado,

Antes de intentar la extraccién deben tomarse radig
grafias para determinar la ubicacifn exacta de la raiz.

Las placas intraorales generalmente permiten visualizar

-8l piso del seno y avoriguar si la rafz ha penetrado gn

el interior del seno, en los tejidos blandos o, como an

ocasiones sycede, entre la membrana mucosa y la pered
6sea del seno. El hecho do que la rafz no se vea no

descarta la posibilidad de que se encuentre libre en la
cavidadj por tanto, es necesario tomar radiograffas =

extraorales para estudiar la totalided de la covidad

antas des proceder a nuevas intervencionesa.

€l dpice fracturado de una raiz, sepanrado del piso

del seno por una lémina muy delgada de humso, fdcilmente

puede ser empujado hacia el seno, y lo contamina con=
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j:baéterias,virulentas.

Si la rafz se encuentra alojada en los tejidos hlan
dos o, entre la membrana mucosa y la pytad ésea del senc

. un cirujano cepaz realiza colgajos amplios y la osteoto~

“mfa necesaris para localizar el dpice y extraerle. 5i

el cirujano no tienc pericia pare extraer estos dpices-
desplazados accidentalmento, la manipulacién y el -

traunatismo generalmente causan infeccidn aguda.

Cuando el cuerpo extrafio (rafz, rafces e incluso un

diente), penctra en el seno maxilar inmediatamente se-

obsorvan los hallazgos clfnicos ya mencionados an la

comunicacién buco-sinusal, ademds de observarse la rafz

o ol diente radiogrédficamente dentro del seno.

El accesn quirﬁrgicq para remover del interior dsl

sano el cuerpo extrafio no debe hacerse a través del =

alvdolo despuds que se ha intentado extraorlo, la opera=
cién debe susponderse y se estimulerd la
herida. 51 4ésta es

curacidén de la

grande, debe aproximarse sl muco~.
periostio bucal y palatino.

Al paciente se le hard saber que quedo el fragmento

de rafz. Y posteriormente, de acuerdo a la evolucién,

una vaz que la herida halla cicatrizado ao empleard 1la

técnica de Coldwell-tuc, que permita visunlizar adecuadg

mente todo el seno y de esta forma realizar 1s extrac -
cién.

£s conveniente analizar el porvenir de una raiz que
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‘88 ha forzado dentro del seno. 51 sl fragnento no estd

‘infectado y qdnaerQé‘alguna conqxidn con la’mucosé,queda
‘ehquistado sin pioducir’molaétias. coh'tnl‘ae no  haber
'prOVOcado la infeccién de la mucosa del 3seno.

En estas

circunstancias ls rafz puede permanecer on el interior

'del seno sin recibir tratamiento pero con vigilancia
radiogréfica periddica. Ahora bien si el fragmento ostd

infectndo, entonces irremisiblemente se formard un absce

.80, lo cual obliga a remover el fragmento por trepana-

cién del seno, mediante’ la técnica do Csldwell-Luc. =~

Algunos autores sefialan que infectada o no, la rafz debe
ser extraida empleandose la tdcnica ya moncionada. Segdn

Sprague, el problema que plantean las rafces impulsadas

on el seno mexilar, debe ser considerado a la luz de los

conocimientos actuales. Este autor, en unz revisién de

la literaturn cncontré 161 cases de rafces y cuerpos-

extrafios enclavados en los senos; entre ellos,ISI correg

pondfan al seno maxilar. Los cuerpos oxtrafos inclufan

&pices de rafces, dientes, meterial para ls obturacidn

de conductos, +tubos de drenaje y hasto objetos ndo-

inveros{miles: hojas de cuchillo,un alfiler y fragmentuo

do granada, S5i tolos cuerpos oxtrafios pueden ser tole -

rados, la prescencia do

un resto radiculer no podris
considerarse, realmente, como un problema ocerio,
De acuordo con los conocimicntys actuales 88 raro-

que las rafces on ol sono maxilar produzean sintomas do
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sinusitis. Hssta que no se dispunga de un'gitudio bien
1fUnda¢éntado, que indique sin lugar a dudas gue los sin-
'iomae dependen de las raiceé, debe Bclptlti.}d“lrln iayg

ria de ellas se tolsran sin inconvenientes.

.\a investigacién de Sprague llevS a las siguientes-
cancluciones: '

1, En la literatura especializada se encuentran pocos ca

808 de cuarpos extrafioa desplazados sccidentalments a
los senos maxlilares.

Tales cuerpos puedsen ser retenidos dursnte affos sin-

producir trastornos de importancia.
3. No producen complicaciones serias.

4, No originan una reaccidn de " cuerpo extraiio ".

5., Mo interfieren en la regeneracién del revsstimiento =~

de la cavidad.
60 No
7.

provocan inflamacién fulminente ni nooplasias.

Aparentamente no actdan como focos de infeccién.

LEs necesario, entonces, extraer las raices u otros
cuerpos extrafios del seno maxilar? Este interrogante puge
de contestarse siguiendo las consideraciones praviasj en

la mayoris de los casos, entonces, la conducte conservaw

dora paraco ser lo mds aconsejahle.

Noda deobe hacerse, por ejemplo, cuando la radiogra-
f{a de rutina descubre una rafz que no origina sintomao

y que, de acuerdo con los antecedentes, parece haber -

sstado durnnte mucho tiempo en el seno maxilar. En came
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:fbio;_débé rpqliiitqa tratemisnto si el paciente presen-
~‘;ta£loa sintomas clésicos de 1a sinusitis, y si las ra-
fuhiogiéfias y:otrda mitqul'do diagn6st1c6 revelan una B
‘ enférnedad concomitante. Si no es indispenadble recu~
~rrir a la cirugfa para controler la 1nf0cc16n. tampoco
.barece necesario extraer la refzj péro ‘sta debe sacar-
se s8] nse decide la intervencidn gquirdrgice, dadoe que no

 egrega més riesgos al procedimiento.

La actitud es algo diferente cuando, durante una-
operacidn, el cirujanc introduce accidentzlmente un =~

diente en la cavidad del seno moxilar, De acuerdo con

muchos autores, y dado que la harida estd& abierta y la

zona se sncuenira anestesiada, el criterio 1légico as )

extreer el diente o sl fragmento de rafz. No obstante,

debe hacerse noter que tel intervencién es cowmplicada y
muy riesgosa en manos inexpertas, y noc debe intentarse
a menos que ss tenga los conocimientos necesarios,
Cuendo los fragmentos penstran en la cavidad sipu-
esal y no pueden enﬁontrarae, el profesional debe inte-

rrunpir inmedietamente le intervencidn y explicar la -

situacién en términos claros y comprensibles. En este

caso, y 8i sg tiene poca experiencia, lo mejor es remi-

tir ol paciente a un cirujano competente.

Cuando ol cirujeno dontista decide no extraer una-

rafz del seno maxilar, daebe explicar al paclente quo -

las consecuencias de la intervancidén pueden ser més -



49

fqe:iaa que las de ddjuf la rafz en @l intefibr del ano;
 :én‘6ttan'§a1abras.‘ quevla'cdra pusde ser peor que la-
;'enfaimédud.’ Nuﬁch debe decirse, qu _ajemplo, qus la
x~ia!i se rescrberd o que saldré aapont‘nnauéhto. Se in -
formaréd al paciente que sera sometido a exdmenes periédi
cos ¥ que, en el caso de aparecer camblos patoldﬁicos,-
se tomard mejor decisién sl respecto. Tédu lo conversa-

do se rogistraré con detalle en la historias clinica.

S5i so recuerda que el seno @8 considera como uns

cuvidad aséptica, se comprenderd que, cuando se comunica

con la cavidad bucal, pilerds este particulasr caricter.~

De aqui que, cuando accidentalmente se hacs una comunica
cién, no debe practicarse manicbras que favorezcan la -
contaninacién de la mucosa. Por el contrarioc, es con-

vonicnte aislar el seno de la cavidad bucal, por sutura

de la mucosa, o medisnte un injertc por deslizemiento.

Si 1o mucosa sinusal da reaccidn inflamatoria, se trata~

r4 como una sinusitis aguda.

-

5i el cuerpo extrafic infectado no se elimina o 1la

abertura que se ha producido en el senc no se clerre, sl

paciente desarrollardé une sinusitis crénica o bien una-

f{stula buco~sinusal. Los sintomas de la sinusitis cré~

nica v de la fistule buco-sinusal son méds molestos quo-

dolorosaos e incluyen las doscargss crénices de la nariz,

regurgitaciones ocasioneolas do alimentos y 1fquidos a
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"tiavéa‘wde la nariz y dificultad en la eupc16n‘ de los~

j.cigarrilioe debido a una pérdida del poder do uuccién,

: ¢uando’.1a iinualtia'érdﬁica se tranaforms en agudu,-

‘ ol paciente tione gran dolor, fiebre, y otros signos de
iﬁfeccidn aguda.

En 1a sinusitis mexilar de origen dentario se obser

va uné descarga de material fétido que précticamente es-

tablece, por si sola, el disgndstico.

La translluminacién modiante la colocacidn de un

pequefio 1épiz luminoso sobro los sonos maxilares en una

habitacidn oscura observando la transmieién de la luz en
el interior de la boca nos permite observar diferencies,

siendo el lado afectado mencs claro por acumulacidn de
oXudado.

Las radiograffas extraorales (iJaters)

el velamionto caracterf{stico

mostrardn -
(rndiopace) dsl seno -
afectado.

La fistula buco-oinusal, es la complicacién més frg
cuente del seno maﬁilar cuando practicamos le extraccién
de dientes en la regidn posterior del maxilar., lLa ffs -
tula se produce, a menudo, aunque se hayn realizado un -

tratamionto rédpido y adecuado luego do la extraccidn, vy

genoralmonte se debe al desarrolle de un proceso infec -~

cioso. Los cuerpos oxtrailos, como los taponamientos con

gasa, cun pastas homostdticas o antibidticos, o con coly

losa oxidada, tiendec n obstaculizar la curacidn normal -
de la herida.
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Esfao‘fiéfulas obligan & realizar una plastia pos -
terior, pero la 1nterﬁanc16n sélo debe afectuarse una-
vez controlado el pfocQso~infeéciosb. kEn general, la-~
6iﬁusitis maxilar puede erradicarse recurriendo a irrigg
cionas y al antimicrobiano adecuado. La irrigacién se-
hace fécilmente a trayéé del trayecto fistuloso, para lo
cual se inyecta solucidn Pisioldgica estéril y tibim,con

la cabeza del paciente hacia adelante, y se permite la

salida de lfquido por la fosa nasal. La maniobra se =

ropite diariamente hasta que el liquido salga limpido,

claro, y sin material purulsento.

La ffstula buco-sinusal requiere atsncién meticulo=-

sa en el manejo del colgajo en la boca. Sin embargo, en

todos estos estados al problema de la infeccidn del seno

siempre es potencial o remal. Para obtener los mejores-

resultadog y dar al paciento el baneficio del conocimien

to especinlizado, conviene la colaboracién entre el =

otorrinolaringologo y 6l cirujano bucal.

El método mds seguro para lograr 6xito‘an el cioerre

es quo ademds del antimicrobianc de eleccidn debemps -

obtener un buen drenaje del seno hacla la nariz -
practicando una antrostomfa intranasal antoes de inten-

tar cerrar la P{stula crénica. Esto puode llevarse-

a cabo do la siguicnte manerasse splica un anestési -

co local con vasoconstrictor en la pared Iinferior -
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dal’meétb y.el cbrnate infarior.f’Deapuéa de lograr la =
anestesia, la pared se atraviesa con un'trocar~qua haga

~una Aheriuta lo suficientements grande pura'udmitir le

- pinze cortante. Se agranda la ventana en todas direc-

ciones hasta obtener un didmetro minimo de dos centime=

tros en su sitlo mds angosto., E£s importante bajar 1la

.eresta nasosinusal hasta el pilso de la cavidad nasal. Si
sa deja algo de cresta, puede hacer fracasar el motivo =

de la nucva abertura, que es permitir un flujo libre de

secreciones desde el senc hasta la nariz. El cierre po=

drd realizarse cuando el seno estd completamonte libre-
de infeccidén.

Para realizar esta intervencidn se ha recomendado

varios procedimientos.

£n la mayorfa de los casos se -

emplea un colgajo pediculado del paladar, porque la mu

cosa palatina w8 még gruesa y més firme que la mucosa
bucal, y pusde recortarse mejor para cubrir el defacta.
La mucosa bucal, mds fdcil de movilizar, ose usa mds a =

menudo para los defectos pequefos, aunque en algunas-

circunstancias debe recurrirse a ambos tojidos, palatino

y bucal. Cualquiera sea el caso, debe utilizarse

tejido quo resulte

gl =

mAis satisfactorio para corrar el -

defecto, oln producir tensién ni alterociones de la cir-

culacién sangufnoa. Para lograrlo, a vocos es nocaesario

sacrificar los diontes vecinos a la fistula,

La f{stula dobe extirparsoc antes do cerrar, dado
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- que), bn general, estard cubierta por Uﬁ revéstimiento

. epitelinrl, Este trayacta se axtraeré por completo hasta

~eslcanzar el plano dseo, dejando un boxde de hueso alvao-

" lar eolrededor del defecto, lo  cual proporcionard una=-

superficie fresca para sproximar los tejidos y una base

sflida para fijar el colgajo. Es necesario extirper-

cuelquier tejido inflamatorio que se encusntre.

Al recortar el colgajo es fundamental aseguraxr una

irrigacidn  adecuada para evitar la necrosis y el pos-

terior esfacelo de los tejidob. £1 colgajo estard com-

pletamente libre de sus adhersncias con el periostio, de

wodo que pueda ser rotado o movilizado de cualquier mang

ra sin producir taensiones exageradas. Se le colocard en

forma tal que la lfnea de sutura no calga sobre el defagc

to, v que todos sus bordes puedan ser aproximados y man-

tenidos por los puntos, Son numerosos los métodos cono=

cidos para el tratamiento du le fistula entre 1z boca vy

8l seno maxilar. El operader dobe decidir cudl os el més

conveniente para. ceda caso, respetando siewpre los -

principics bfsicos de la cirugfe.
£l cierre de la fistula bucc-sinusal, sobre todo si

la ebertura o5 grande, puede sfectuarse owpleando un col)

gajo palatino., Se levanta un colnejo pediculade dondo-

el palsdar gsea grusso y tonga buen riege sangufnco, para

asogurar ol éxito, La forma del colgajo pucde dotermi-

narse por onsayo o préctica antos de la oporacibén. So
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‘hace un rmodelo del maxilar superior mostrande el defacto
o abertura y se construye sobre 81 un paladar de acrilie

'cu. EL: colga;o se disefla en el acrflico, sas hace la =

‘incisidn y se voltea el colgajo pars cubrir el defectu.—
Esto permite prevar los resultados que van a obtenerse.=

" El material puede esterilizerse y colocarse en la boca

en ¢l momento en que se hacen las incisiones a travéds=-

dol mucoperiostio del paladar. Este procediniento com=

probard que el colgajo que va a tallarse eea adecuado=

para cubrir la abertura.

“

La incisidn se hace con una hoja de nim. IS5, y se

levanta el colgajo. En el sitio de mayor angulacién,-

puade extirparse una V de tejido, para evitar log =

ropliegues y las arrugas. Se levanta el pedfculo juntoe

con el periostioc; debe llevar una rama do la arteria pa~

latina. Los bordes del orificio fistuloso se reavivan y

socavan. £l colgajo se coloca debajo del borde socavado

del colgajo bucal. Este procediniento pormite que las

dos superficies cruentes y sangrantes queden en contacto.
Los tejidos so acercan con puntos de colchonoro, y 1los-

bordes se suturan con puntos separados miltiples. No se

utiliza cotgut porque no puede mantsnar ol colgajo on su

lugar un tiompo suficiente para que ccurra la clecatriza-

cién. Los puntos do seda o Dermaldn, doben dajorse

cinco a sicte dias.

da~
£l hueso ocxpuesto on ¢l sitio dona-

dor puede cubrirse con cemento quirdrgico o gasa satura-
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: da con tlntura de benjui.

En 1939, Berger, un dentista, describid un método -
‘muy satiafactorio pard ‘cerrar las abarturas buco-sinusa~

les, obteniendo tejido de la regidn del carrillo o deo.la

regién bucal. Se cortan los tejidos que forman el borde

de la ffstula; se hacen incisiones diagonales a partir-

de los bordes extremos, atravesando mucoperiostio hasta-

llegor al hueso., Las incisiones se llevon hacia srriba-

hasta el repliegue mucobucal. Se eleva el colgajo =

daescubriendo el defecto en el hueso; an la superficie =

intorna del colgajo, el periostio se corta horizontalmen
te on diferentes sitios, cuidando de cortar solamente el
periostio, pars que no disminuya el riegu sanguineo. lLas

incisiones poriésticas alargan el colgajo para que pusda

deslizarse sobre la abertura., Se ponon puntos de colchg

nero y se logra coosptacién precisa. Los bordes se sutu-

ran con miltiples puntos de seda negra, que se dojan de

cinco a siete dfes.

Utro método do cierrae, al parecar sencillo y que ha

tenido éxito, fuo descrito por Proctor. So coloca un -

pedazo en forma de cono de cartilego conservado, El &l-

véolo se prepars por raspado y se introduce ol cartflago

en el defecto. Ea dimportante que el cartflago tenge ta-

maiio suficlionte para que pueda quodar a manora de culia, -

Si gueda flojo, puode desplazarse y desalojarse antos

que la membrana crazca sobre 41, o puocde llegar hasta ol
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. seno, convirtiéndose en un cuerpo extratio.

Las causas de fracaso en ol cisrre de la f{stula -

bucosinusal son las siguientes:

1. No se elimind pbr completo toda infeccidn dentro
de la cavidad sinusal antes de operar. Ello pueds lograj

se por lavados, antibidticos o ambosjlos antibidticos

deben toner eficacia comprobada contra las bacterias pre
sentes.

2. £1 estado fisico general del paciants no fue

investigado ni tratado adecuadamente. Diversas enferme-

dades, como diabetes, sifilis y tuberculosis, pueden per

judicar la curecién normal de las heridas.
3. Colgajos colocados sobre la abertura con demasia

da tensién y no crear una superficie viva o sangrante en

8l sitio receptor del colgajo.

La posicidn anatdmica del seno maxilar, junto con =~

la delgadoz de sus paredos, explican su frecuente parti-

cipacidn en las fracturas do la cara. Cualquier frectu-

ra puede producirse, desde aguellas conminutas hasta una

simple fisura lineal. Las lesiones del sono maxilar pro

ducan, coesi siempre, laceracidn del resvestimiento mucoso,

ron hemorragiss que dan wun velamiento caracterfstico

~

(s¢no rodiopaco) en las radiografias, prdacticamento =

petognondnico de la fractura del hueso maxilar y malar.

Si ol seno maxilar cstaba sanc antos do la lesidn,-

la sangro coagjulada so resorberd rédpidamonte cuando la-
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fradtui@nhgya iido raeducida o innovilithaQ Siyno esta-
bniéano, eﬁ canbio, serd necesario erredicar 'ol pEoceso
. 1nfnccioao parﬁ‘quo la curacifn ses normal. El trate-
‘miento de 1a infeccién sn proaincin de una fracturs es-
-8l mismo que para cualquier otro tipo de infeccidn sinue~

sal: establecer el drenaje adecusdo y srradicer el procg
so patoldgico.

No hay un tratamiento establecido para las fractu -

ras que afectan el seno maxilar; todo dependes del tipo y

de la extensidn de la lesidn. Para ello pueds emplearse

cualquier técnice que permita reducir los fragmentos y

ootabilizarlos hasta que se haya completado la curacién.
El perfodo de inmovilizacidn varis con la gravedad del-

dafio ¥ con la pédrdida o desvitalizacién del hueso, El=

proceso cura, habitualmente, en 3 é 4 semanas.

En general, cuando se consigue reducir y mantener=

el maxiler superior fracturado en un plano de occlusién-

normal con respecto al maxilar inferior, se logra simul-

tinsamente una curacidn satisPactoris de la fractura si-

nuszl. Sin embargo, es comin gque las fracturas que afeg

tan 8l sono mexilar sean més complicades y que obliguen-

a omplear mdtodos especificos para el tratamianto. En

las lesionos por aplostamiento, por sjomplo, las paredes

experimentan una fractura conminuta y a menudo so pro=~

yectan an la luz do la cavidod. A voces son los dientes

y los proucesos alveolares los que se introducen on gl -
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kooﬁd."En‘aatoa caloaé';a inmovilizacién de ambos naxi -

leres en la posicién currdcta’eltqbiliza ‘laa lesiones =
i‘f601§1Ql pero no botmito‘raducit ni iomovilizar la pared
de 1a cavidad. Por tanto, esto sélo, podrd conseguirse

mediants una cirugia reparadora especifice, Se 1llega a

le cavidad por ls fosa cenina y 8e extraen la sangre,-

los truzos de hueso y los dientes y sus fragmentos. Lue

go 60 llena la cavidad con una tira de gasa embebida en

antibidticos o con un pequefio beldn inflable. Esto,jun-

to con la inmovilizacién de los maxilares, permite ele-

var los fragmentos y mantenerlos en una posicién normal.

€l proceso cura en alrededor de 10 dfes, momento en

el cusl se quita la gass o el balén y se clerra la fosa-

canina con puntos de sutura,
Es frecuente que la fractura del senoc maxilar se -
produzce durante la eoxodoncia, particularmonte con 1lss

maniobras de luxacidn, cuando el piso; las paredes late=-

: ]
rales o le tuberosidad se mantienen adhoridos a los dien

tes. Si es posible, el diente deberd sor separadc del

fragmento éseo sin lesionar la insercién del periostio.-

R continuacién se repone la porcidén fracturada del seno

y se la cotabiliza con suturas hasta quo ne complete

curacidn.

la
54 el husso se ha desprendido dul poriostio,-
o si o8 imposible secpararlo de los dientou, habrd que -

docidirse a oxtirparlo, Es raro que oato ue acompalle de

dosgarramientos del revestimiento mucoso, pero en casow-
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 dq que suceda genernlmente no hay dificultad ‘para el =~
‘cia:ra debido a la abundancia del mucopexsiostic alveolar,
‘que puede euﬁu:aran para cubrir el defecto, E1 trata~

misntc es el mismo cuando ha habide porforacién o lacexrn

miento de la mucosa. Es indisponsable que ol cierre sea

completo, dado que el tejido debe eatar on aposicién =

directa para permitir la curacidén.
El tratamiento de quistos y tumures del senc maxi-

lar os siempre quirdrgico. La cavidad s abordade a=

través des la fosa canina, que ofrece una v{a excelente-

para ver y extirpar la neoformacidn. En el caso de tump

res es comin que haya adherencias con la mucosa, lo cual

no ocurre nuncea con loa quistes, que genaralments la~

empujan a medida que se expanden. En consecuencia, 1los

quistes habitualments pueden ser extirpados sin afectar-
la mucosa} dsta, en cambio, debes sscindirse parcialmentie
para extirpar los. tumores.

Tres son las principales vias de acceso al seno -
maxilars por ol piué del sesno o via hucal, técnica ds

Cooperj por 1la pared interma o

via nasal, técnica de

Claque y por le pared anterior o via do le fosa canina,

técnica do Caldwell-luc.

La técnica de Cooper consiste en practicar una tre-

panaclén por el olvdolo de lo rafz mesioveatibular dal-

primer molar superiorj esto procedimicnto sélo es admi ~

sible en caso de querer canalizar el sono. Tiehe como-
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pfinéipaloa dusventujaé."dar poca luz quirfrgica vy 1la
probébilidad de dejar una fistulsj) por lo tanto, este =
recurso sélo se utiliza cuando se requisre practicer 1la

extraccidn de un molar gque ha formedo un abacolp peri -

apical y &ste ss ha ablertoc al seno, en cuyo caso se=

aprovacha como medlo deo canalizacidn la via dbiarta -
sspontdneamente al practicar la axtracclén. £1 movimien
to ciliar de la mucosa, hace qus la corriente dsl exuda=
do se dirija hacia 0i ostium y tal hecho favorece la ci-
catrizacién do la mucosa, tanto sinueal como de la cavi~

dad bucal, por 1o que en la mayorfas ds les ocasiones 1la
f{stula no persiste.
La técnica do Claque se realiza trepanando la pared

nasal del sesno en su parte mds infericr. Eote trépanc,-

aunque mds amplic que el do Cooper, no da una buena luz

quirdrgica para explorar toda la cavided ainusal, por le
tanto 8élo us Gtil on caso de tener que drenar ol senc,=-
con la desventaje do dJdejar una emplia cowunicacidén nasal
que suele sor desvantajosa para una buenn evolucidn,

La técnica mds enpleada y que Treune las mejores copn

diciones requeridas, eos la de Caldwell-lLuc, que consiste

en traepanar el seno por la fosa canina, unando la via

bucal y dojando anplia cannlizacidn por lo neriz,de mang

ra que so puede, desde lusgo, suturar la brocha bucal.

Aunque Caldwell escribid primero ests procedimionto

hace mds do sesenia ailos, los resultados obtenidos hon =
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" sido tan buenos que se han hecho muy poces modificabio -
nes durante aste;tiempo. La intervencidn se debe reali~-
. zar en un hosbital;‘bajo anestesia troncular del Ganglio

de Gasser, aunque lo mds frecuente es la anestesia gene-
Tal.

. Las indicaciones para esta operacién radical del -

sono son muchas, incluyendo las siguientes:

1. Extrasr dientas o fragmentos de rafces del seno.

Le operacién de Caldwell-Luc elimina los procedimientos-

ciegos y facilita extirpar el cuerpo oxtrafio,

2. Trauma del maxiler, con aplastamiento de las pa-
rodes del seno maxilar o cafda del piso do la G&rbita. -

Conviene tratar este tipo de traumatismo por la via de

acceso de ssta operacidn,

3. Tratamiento de hematomas del sono con hemorragia

,activa por la nariz. La sangre puede ser evacueds y se-

localizan los puntos sangrantes. La homorrogia se cohi-

be con tapones empapados de epinefrina o hemostdticos.

4. Sinusitio maxilar crénica con degeneracién poli~
poide de la mucosa.

5, Quistes del seno maxilar.

6. Neoplesins dol seno maxilar.

Los cuerpos oxtrafios que mds frecusntemonte raquion
ren sor extraf{dos son los diontes y los fragmontos do -

rafz. Eote complicacién es més comdn cuando los dientos

proyectan sus extremos on la cavidad, como ocurre cuando




64

~ella 1iega a loc procesos alveolesres o a  aquellas zonae

en las cuales el hueso

_seno ha sido destruido por infecciones crénicas, Esto -
hace que una rafz fracturada durante la luxacién —o on-
‘algunos casos ol dients {ntegro— se introduzeca en el-

seno ante la mfnima presién que se ejarza.

Si la rafz ha antrado realmente en la cnvldad, dob.
‘interrumpiree todo intento de extraerls a través del al-
véolo} cualquier insistencie por esta via no 8dle l;aio-
naré los tojidos sino que, con toda posibilidad, agrandg
r4 la sbertura alveclar lo suficiente como para imposi=-
bilitar el cierre primario, obligando a reparsr el defec
to0 mediente una pldstice con cierre secundario.

El procedimiento guirdrgico es 8l siguisnte:se pre=
para boca y cara del paciente de la manera usualjass uti-

liza el anestfeico que, a juicio del operador, sea mejor
para el peciente, Se hard intubacidn y se pondrd un
empaque en lo yargante a lo largo del borde anterior
del paladar blando y pileres emigdelinos. Se eleve=

el lablo suporior con separadores y 8e hace

incisibén en furma de U

ung =

a través del mucoperiostio,=-

hasta ol hueso., Las incisiones verticeles se hacen =

a nivel del canino y del segundo molar desde sitios =

inmediatamonte suporiores a le insercién gingival =

hasta més alla dol repliegue mucobucal.S5e hace una 1fnoa

horizontal conoctando las dos incisiones vaerticeles on -

situedo sntre les rafces y el
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la mucbéa alveolar, varius milinetros arriba de la iﬁlez '

. ciﬁn'gingival de los dientes, dicha incinidn debe hacer=~
.5-a‘perp|hdiéular‘alrplano dure y en la profundidad hasta
8l hueso; se despega 8l tejido del hueao con slsvadores-
de pariostio, llegando hacis arriba hasta las proximida-

des del agujero infraorbitario. Se cuidard de no traums
tizsr el nervio.

S4 1la incisién es demasiada alta, y tome tejidos = -

muy vascularizados, habrid problemas hemorrdgicos. Si se

afoctda més abajo, en el periostioc adherido, estes tejido

donso y poco eldstico dificultard el repliegue a menos-

que se lo facilite con incisiones verticales. En paciep

tan desdentados, a su vez, la incisidn debe extenderse =

hasta y a lo largo del baorde alveolar. Se hace una aber

turs en la pared facial (fosa canina) del seno arribe de
la rafz de los premolares y canino utilizando cincel, Qg
bia o fresasj;la abertura se agranda por medio de osted =

tomos para que permita la inspoccidn do la cavidad., La=-

abertura final permitird la introduceién del dedo {ndice.
Una manera fdcil de hacer la trepenacién en la lémi

no de la fosa canins consiste en hacer cuatro perfora =

ciones on los vértices de un cuadrdngulo do un centime =

tro por lado, oituado por encima y por dotrés del 4pice

de la rafz dol canino, para no lesionar 1los nervioa -

dentarios modios que se encuentran en el canel dentorio-

medio. Se unen las cuatro perforecionos entre sl por =
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; uidlokde una fresa, siguiendo,los lados del cuadréngulo,
“para remover después la lémina ésen y dejar el orxificio

Qibierfo. La abertura debe empliarse hasta un punto que

permita una buena visibilidad y un campo adecuzdo de ma~
niobra, tenisndo cuidedo de no dafar el . orificio infra-
orbltarin.‘las rafces y 16 irrigacién de 16: dientas.

Se incide el revestimiento mucoso del seno y se as-
piren la sangre y les secreciones contenidas para explo-

rar ls cavidad sinusal (de més estd decir que la iluning

cién debe ser dptima). Si el diente o fragmento estén-

libres en la cavidad, en general se les localiza répida=-

mente y pueden extracrse mediante un aspiredor curvo, o

empleando una pinza hemostdtica. En otras ocaciones,que

P

;BB"B;stanto frecuentes, el diente no sp visualiza o se~

encuentra por debajo del revestimiento sinusal, En es-

te caso sélo puede oxtresrse despuds de incidir la muco-

sa. Cuando una rafz ha sido desplazada al seno, se le-

puede ubicar con un instrumento insertado a través del =
alvéolo, dado que a menudo se halla cubierta por tejido-

o se mantiene cerca de la perforacidén, adhoride por fi -

bras periodontales. El1 examen de la cavidad debe ser

completo, y es necesario extirpar todo tejide infectado-

y respetar ls membrona normel. Si ln homorragia parece-

exagerada, puede cohibirse mediante un taponamientc que-

se deja varios minutos.

La extirpacién radical de la mucose del seno no se-
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requiere on todas las ocasiones.‘pe:n'sl se ctae'ﬂeéiln-
- rio qbitar;a, ello ce hace fécilments con eclevadores de- '
“periostio, ‘ ;

| Con frecuencia la mucosa se encuentra con degeneras
.cién polipoide que hay que extirpar y para lo cual se-
planod 10lintervenci6n.- En tal caso, se practicea xemo =
cién dol tﬁjidn polipoide mediante una cﬁoharilla. sin=-

hacer demasiada presidén para no fracturar las

parodas dsl seno.

delgedas

La mucosa pueds estar ulcerada y presentar porcio -
nos eafaceladas; on este caso la mejor manera de remover
ol tejido petolégico es por medic de una gesa introduci=-
da en el senoc, a la cual se le imprime, con una pinza, =

movimientos de torsidn, con lo quo se consigue removexr=

sflo el tejido esfacelado, respetando la mucosa sans. =

Hay que tener presente, que la mucose debe ser rsspstada
tanto como oea posible, pues el tejido cicatricisl,

ningdn modo tendréd la funcidn fisiolégics a

de=-
que estd =
destinada la mucosa del seno.

En sl siguiente tiempo, se establece una comunica =

cién de desaglie del seno a las fosas nasales. Dicha -

comunicacién se practice a nivel de la parteo anterior, e
inferior do) meato y cornote inferior; on oote sitio 1la
pared intorna del seno as muy delgada y basta una ligera
presidn raslizada con la punta de una pinze curve de-

Kelly, para trapanar dicha pared. Se regularizan los-
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botdéo del orificipfde conunicacién por medio de una li-
ny -ekpial una éinta de gasa, del seno a 1la cav#dad-
ﬁnénl. ,Doipu‘¢ dn corciornilo que la cinta corr-’libto-
niﬁto dentro del orificic sin atorarse, se ls introduce-
dentro del seno hasta llenar ls cavided. La cinta debe
estar ligeramente onv.eglinadd y al introducirle hay que
‘hacerlo en forna de acordedn, de tal manera que al tra =
"tar de sacarls, tirsndo del extremo que quedé hacia las
fosas nassles, no se atore y salga libremente. El oxtre
no doi lado nasal se deja sn el interioé de la narina.-
£l taponamiento de gasa sirve pars un doble propésitoim-
por una parte, ayuda a la hemostasia y, por otra, mantie
ne la abertura, lo cuallpermito un mayor drenaje del =

aeno.

S$élo queda, como tiempo final, suturar 1la mucosa-

bucalj se hace con un doble surgste, como el que se.em -

plea para la sutura termino terminal do vesosj puedon
también

sor utilizadoa puntos en U, haclende una doble
sutura, con objuto'de practicar una reconstruccién lo -
mnde hermética posibla, de manera que el afrontamiento de
la herida se haga de superficie a superficie y no borde

a bordo, para facilitar la cicetrizncién. Si se rocuer-

da que la incisién fue resalizada con un trazo curvilineo,
queda desde luego fuera del eitio de trepanacidén de 1a

foss canina y por lo tanto llena el requisito de una bug

na incisi6n, de tener apoyo éseo, lo quo facilita lo =
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teconstruccidn y bensficia ‘para‘logrgt.una buenn'qicu -

trizacidn. Cuando la 1fnes de sutura corresponde a. la

‘trepanacién, se hunde y generalmente no se adhioro, pop -

nd tener apoyo 6seo y quedaryla superficie cruenta hacia

la cavidad sinueal., Los puntos se realizan con seda, ¥

se dejan de 5 a 7 dias,

De la canalizaciéﬁ 8s retira diariamento un pedazo
de 10 a 15 cent!matroa{‘de tal manera que a 106 cuatro,=-
0 cinco dfas, la cavidad sinusal esté libre dp gasa y la
mucosa sa encuentra en vias de cicatrizacidn.

Una vez concluida esta intervencién dedicemos nues=
tra atencién 8 la ffstula buco-sinusal, si es que existe,

y la tratamos de las formas ya wmencionadas anteriormentsa,

y a manera de recordatorio diremos; los bordes de la=-

fistula se rofrescan cscindiendo unos 3 6 4 mm, alrede=

dor de su circunferencla. 5! existe un pequelic defocta

ésoo, se practica un colgajo en forma de U, con los dngu

los de esta U Icm. por delante y por dotrés

de la le =
sidn.

50 aproxime entonces suavements la mucosa por en=

cima de la lesién y se cierran los bordes con puntos

de
seda 3-0,

Si el defecto 4seo es yrande, lo serd también el

defecto mucoso y precissremos un colgajo a partir dol-

paladar pera cubrir este defectoc. La anchura del colga=-

jo serd aproximada a la anchura del defecto. Es prociso

un cuidado especial pora asegurarse un buonh aporte san =
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gufneo pare el colgajo. Hay qus procurar que la arteria
pniutlna antsrior quede conienida en el colgajo, el cual
se sutura sin tensién. Se colocs un apésito de cemento
quirdrgico patg cubrir le zona palatina cruenta, puesto
que el tejido de granulscidén la recubriréd en pocos dfas.

Cuidados postoperatoriocs. Los cuidados postopera -

torios de la intervencién de Calduell-Luc son tan impor-

tantas como la técnice operatoria en s{. Se dmpons el

reposc en came durante 48 horas después de la interven =

cién y, s continuacién, unos dias de movimiento moderado

sin ejercicios bruscos ni ssfucrzos. La proteccién anti

biétics comenzaré& por lo menos un dfe antes de la opera-

cién y se mantendré durante una semana, Las pulveriza-

ciones nasales son necesarias para mantener abierto el-

antiguo y el nuevo ostium. Estd totalmente contraindica

do el fumar y el empleo de pajas sspiradoras de liquido.

La anostesia de carrillo y dientes pucde depender

de traumatismo del nervio infraorbitario o de nerviocs-

dentarios al cincelar la pared dsea. La tumefaccidn del

carrillo es comin, pero desaparece en unos dims, £l pro

néstico es bueno y son reras las complicaciones,

Las complicaciones de la intervencién de Celdwell~

Luc no son muy frecuentes y quiza lo que se presenta con

més asiduidad es la hemorragia., La hemorragia se origi-

ne casi siempre en la mucosa crénicamente inflamada, do

forma que lo primero que debemos hacer es la eliminacién
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de toda 1a mucosa infectada del seno. Las zdnis més co=

munes de hemorragia son: la pared laterul‘dondo se abre-

18 ventana nasal (por sjemplo, en esta zona los vasos~

aiveolaraa suporiores anteriores penotran a través del =~
canal infraorbitario) y la unién de la pared laterel y-
_postericr, por donde se adentran en el senoc los vasos

alveolares superiores posteriores.

La hemorragia se cohibe normalmente gpor presién o

. aplastamiento del hueso en la zona donde transcurren los

vasoy, o bien taponando con Gelfoam. En ocasioncs muy=

raras, ss puede hacer precisa la colocacién de un tapo =

namionto nasal anterior y posterior.

Utra posible complicacidn es la pansinusitis produ=

cida por la manipulacidn del tejido infectado en la ve=

cindad del ostium. En laAmayor{a de loc casos, una terg

‘péutica antihidtica adecuada solucionaré este problema,=
Une tercera complicacidn potencial es la irombosis de~
los senos cavernososj e68 muy rara, pero oi se presenta,=
requiere la administracidn de grandes contidades de anti
bidticos y anticoagulantes y, en ocasiones, una intervep
¢ién neuroquirdrgica.

La persistencia de la fiastula buco~-sinusal es debi

da probablemonte a una eliminecién incomplota del tejido

infactado dol interior del seno. 51 existe un defecto =~

é3e0 extenso producido por un tumor o una infeccidn cré-

nica, podemos recurrir a la confeccidn do una prétesis =
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‘que contenga un obturador.
Los quistes y tumores del seno maxilar, si no son =
di’origen dnntal,’ se trataran genorclauhtoiporbol oto=

rrinolaringdlugos los Quietas benignos y tumores de ori=

gen dental que afectan al ssno, se tratan como sl satu~

vieran localizados an cualquier otra parte de la boca.=
.La. intervencién puede reanlizarse a través de la zona =

lesionada directamente o por medio de la opezracién de =

Celduell-Luc, Los tumores malignos, tanto los primarios

dol seno como los que lo invaden secundnriamente, deben

ser tratados por especialistas en cirugf{a de necplasias.

Las complicaciones bucosinusales se pueden evitsr o

minimizar observando las medidas sigulentoss

1.~ Reconocimiento precoz de su prosencia.

2,- £n presencia de un seno sano, el tratamiento

inmediato puede solucioner el problema.

3.= En presencia de un sono infactado, generalments

la f{stula buco-sinusal se haord persistente,por

lo que no se ha do osperar su cierre esponténeo.

4.~ La eliminacién de la infeccién sinusal permiti-

réd modiente sl tratamiento adecuado eliminar la
fistula producida secunderiamenta.
5.« La f{stula buco-sinusal requiere atencidn meti=-
culosa an gl manajo del colgajo en la boca.
Para obtener los mejores resultados y dar al py

ciente 6l beneficio del conocimiento especiali~
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zado, conviens le colaboracidﬁ entre sl oto -
rrinolaringbloge y e} cirujano bucal on el-
ay dlagndsticd y trataniento de las complicacionse

buco-sinusales de btigan'dental.
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" CLNCLUSIGNES.

Es esencial que el cirujano dentista posea nociones
elaboradas y complotas del seno maxilar como base de

toda cirugfa para diferenciar lo normal de lo pato-
légico.

Dobido a su estrecha vecindad con el proceso alveo =
lar y las rafces de los diontes superiores posterio=-

res, el seno maxilar es particularmente vulnerable =

durante las intervencionos odontolégicas,

Deben ponerse en prédctica los métodos generales de=

exploracidn para descubrir las anormalidades de es=

tructura e interpretarlas en estedoa patoldégicos, =

para lograr la valoracifn clfnica adecuada del pa=

ciento o instituir el tratamiento correcto.

El profesional que hace e) diagndstico de cualquier-
padecimiento que afecte al seno maxilar, siempre que
no sea de origen dentario, deberd remitir al pacien=

te a un otorrinolaringdlogo para su completo examen.

Se estima que 10 a 15 por 100 de cases de sinusitis

son do origen dontal o relacionado con 61. Esto in=-
cluye abertura accidental del piso del seno durante
la oxtraccién dentaria, penetracidn de un cuerpo ex-
trafio tal como una rafz e incluso un diente cntero =

en el interior del seno, e infecciones introducidas-
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‘, 1 través del piso del senc por dientes con abscesos-

‘7;4

Bo-

spicales,

E€n muchas ocasiones la prevencién do problemas sinu~-
soles depende de la obtencidén de una rodiogreffa =

ndecundes y 8in distoraiones de cualquier diente pos-

terior superior que debe ser extraido.

Es muy importante la exploracidén y deteccién de cual
quier aberturas accidental de)l seno maxilar quo s =
haya producido, después do la extraccién de un dien-
te. Esto puede producir un orificio, que pasa inad-
vertido hasta que el paciente advierte el pasaje des-
aire a la cavidad sinusal y ol escurrimiento de 1f =
quidos y en especiel de sangre a través de la nariz,

existiondo ademds dificulted en la succién,

Si la ponetracidn accidental al seno maxilar es pe -
quefia y ae tiene culdado, svitando lesvados, coluto -
rios enérgicos y sonarse la nariz frocuente y furte-
mente, en la mayor parte de los cagos empleando un-
cierre quirdrgico inmediato se formaré un buen codgy
lo, se organizard y ocurrird cicatrizacién normal, =
Estos 2lvéolos nunca deben empacarse con gasa, slgo-
dén, otc., porque ostos procedimiontus casi siempre-
perpotuardn la obertura en vez de sorvir pars cerreg
la, La oxploracidn instrumental de los alvéolos de-

be evitarse lo més pooible, para no llevar la infoc=-
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cién a rogiones no contaminadas,

Si una rafz o un diente ha psnetrado accidentélmonte'
en la cavidad del seno maxilar, debs interrumpirse =
todo intento de extraerla a través del alvéolojounl-

quier insiotencia por esta via no sélo lesionaré loe
tojidos sino que, con toda posibilidad, agrandard le

ebortura alveclar 1o suficiente como para imposibili
tar el cierre primerio, obligando s reparasr el defeg

t0 medianto una pléstica con cierre secundario.

10.«Cuande una rafz penetra en la cavided sinusal, €l =

prafesional debe interrumpir inmediatamente la ex

traccidn y solamente debe estimular la curacidn de =

la herida modiante la aproximacién del mucoperiostio

bucal y palatino., Deberd explicar al pacisnts la =

situacidn en términos claros y comprensibles. En =

este caso, y sl se tiena poca experlencia, lo mejor~

g8 remitir al paciente a un cirujano competonte.

I1.-Es conveniente analizar el porvenir de una rafz que=

as ha impulsado dentro del seno. Si el fragmento no

eotd infectado y conserva alguna conexién con la mue
cosa, sin producir molestias, la rafz puede permana=
cer en el inteorior del seno sin recibir tratamiento=
pero con vigilancia radiogréfica periédice. Ahora =
bien sl el fragmento estd infeoctado, ontonces irre -

misiblemente se formard un absceso, lo cual cobliga m
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- remover el fragmento por trepanacifén del seno, -
~mediante la técnica de Caldwell-Luc. Algunos auto-
res ooﬂalaﬁ que infectada o no, le rafz debe ser -

extraida empleandose la técnica ya mencicpada.

"12+.=La actitud ss - algo diferente cuando, ‘durante una

operacifn, el cirujano introduce accidentalmente un
diente o una refz en la cavidad del weno maxilar. De
acuerdo con muchos autores, y dado que la hsrida_aa-
t4 abierta y la zona se encuentra aneotesiada, el =
criterio ldg}co es oxtraer el diento o el fragmento~
de rafz. No ohstante debe hacerse notar que tal =

intervencién es complicada y muy riesgosa en manos -

inexpertas, y no debe intentarse a menoes que se ten=

ga los conocimientos necesarios,.

I3.-51 el cuerpoc extrafio infectado gque so encuentra den-

tro del seno maxilar no se elimine o la abortura gque
se ha producido en el seno no se clorra, el paciente

desarrollard una sinusitis o bion una f{stula buco=-
sinusal,

I14.-50n numerosos los métodos conocidos para el trats

rionto de la ffatula entre la bocs y el ssno maxilar.
£1 oporedor debe decidir cuél es ol més convenientes~

para cade caso, respotando siempre los principios

bdsicon de la cirugfa y no efoctuar la inteorvencidn-

hesta no controlar ol proceso ihfeccioso.
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1S.-La técnice mds cmpleads y que ieune las.mejores.con-

diciones de acceso al seno maxilar, para extraer =
dientes o fragmentos de rafces, eliminando los pro =~
cedinientos ciegos, es la de Caldwell-Luc, que con -
siste &n trapaﬁar el seno por la fosa canina, usando
la vfa bucal y dejendc smplia canalizacién por la =

nariz, do manera qub se puode, desde luego, suturar-
la brecha bucal,

16.~Para obtensr 1osvmeJores resultados y dar al pacien=
te el heneficioc del conocimiento especializado, cone
vienas la colaboracién entre el otorrinolaringélogo y
el cirujano bugal en el diagndstico y tratamiento de

las complicacionss buco-sinusales de origen dental.
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