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1.

IBTRODUCCION

La estrechs prozimidad anftomica que presentad 10e senos maxi-
l1azes con las rafces de algunos Srgance demtales superiores y que &8 -
Vo008 80 proyectan ed su piso o0 lo perforan, oomstituye wn faotor de =
temminante para qus 108 trastornos patoldgicos de estas estruotursas se
1afluyan mmtuanents.

K Cizejano Dentista pusde, accidentalmente hacer una framcs -
ocmmicacién; es importante destasar que esto pusde ocurrirle afm al -
ais experinentado y ocuidadoso, aunque ls sayorfa des las veces ss debi-
40 & 1 negligmnois o & ls aplicacién de técnicas inadscuadas.

osta tesis se tratard de las afeccionss J compliceciones ==
afs fresusntes que pusden oocurrir en seno ds maxilar, y qus todo pro -
fesional dede temner en cusnta para ssber ocomo enfrentarlas.

Se incluys un estudio gemeral del seno del maxilar pars faoi -
14tar la comprensifn del tesa.




CAPITULO I

GEFERALIDADES DEL SENO MAXILAR




3.

RIOLOGIA DEL DE

Kl seno de maxilar comienza su desarrollo alrededor del tercer

aes de vida intrauterina.

Se forma de una invaginacién lateral de la mucosa del meato -

8edio, que toma el aspecto de una hendiduras,

Por encisa de le epéfisis palatine, siendo swpliamente uma ca -
nal superficial, encontrandose revestido por cartflego. Este ocartflago-

o» veastigio de la pared exterma de la cdpsula nasal,

El senc maxilar sigue siendo pequefic en el recién nacido, oir -
oumsoribiéndose a la porcidn interna del hueso, el cual ésta aplanado -
pues hay poca distancia entre el techo de la boca y del piso de la ér -
bita alcansando su pleno desarrollo después de que ha brotado la denti-

oiéa permanente.

" Pero puede continuar su expansidn probablemente durante toda-

le vida " (1), por la neumatizacién del cuerpo del maxilar superior.

(1) ORBAN, Balint, J. Histolog{s y embriclogfa bucales, La Prensa M&di-
oa Mexicans, 1976, p.339
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E1l crecimiento del seno del maxilar ésta directamente relacio-

nado con el del maxilar superior.

Moas cita trea tipos de crecimiento Sseo que suceden en
el maxilar superior. Primero, existen aquellos cambioa pro -
ducidos por la compensacién de los movimientos pasivos dol =
hueso, causados por la expansién primaria de la cdpsula bucg
facial. Segundo, existen cambios en la morfologfa &sea, pro=
vocados por alteraciones del volumen absoluto, tamafio, forma
Y posicién espacial de las matrices funcionales independien-
tes del maxilar superior, tal como la masa de la &rbita. Ter
cero, existen cambios dmeos asociados con la conservacién de
la forma del hueso miamo. (2)

(2) GRABER, T.M. Ortodoncia teorfa y prictica 3a. ed, Mé¢xico, Interame-
rioana, 1961, p.54




HISTOLOGIA DEL SENO DEL MAXILAR

El seno del maxilar, en cavidad oral es el de mayor volumen, rg
vestido por una mucosa nasal delgada que se continia con la que reviste

la cavidad nasal,

la lémina propia dol seno estd funsionada al periostio del hue-
s0 adyscente, estd fomada principalmente por fibras coldgenas laxas y-
con muy pocas fibras eldeticas que contienen eosinSfilos, células plas-

sfticas y bastantes linfocitos, adenis de fidbroblastos,

Se encusntra poco vascularizado y se hallan gléndulas de Golbet

de tipo mucoso y seroso.

El epitelio es cili{ndrico, secudoeatrafiocado ciliado que es tfpg
co de las vfas respiratorias que secretan mucina y que humedecen la su=-

perficie, siendo rico en células caliciformes.

Los cilios oscilan de tal manera que arrastran oualquier mate -
rial hacia la sbertura que cowmunica con la cavidad nasal y de ahf que =~
actuen para limpier la cavidad de moco arrastrando substancias inhala =«
das extrafias, oomo polvo, virus, bactérias etc., " El estudio de los mo~

vimientos oiliares ha eido hecho por: Kohsaka ", (3)

(3) Kohsaka, git PoF, ORuUAN, op cit , p.344




ATOMIA DEL SENO DEL R

El seno del maxilar antro de Highmoro o Highmoro en la forma =
castellanizada e¢s llamado as{, porque la palabra antro significa cavie
dad o hueco especialaente en el hueso. Fué deecrite por Nathaniel High
more, anatomista inglés del siglo XVII.

Eatd situado en el cuerpo del maxilar y tiene forma piramidal-
1a vase estd formada por la pared lateral de la fosa nasal y el vér =
tice se extiende hacia el interior de la apéfisis cigomitica. De las =~
cuatro paredes restantes, la anterior corresponde a la cara anterior =
del maxilar y el techo a su cara orbitaria, la pared postorior estl -

formada por la cara infratemporal del maxi{lar que penetra algo en la

apéfisis alveolar.

Existen variaciones consideradbles en el tamafio, forma y posi =
cién del seno del maxilar, no solamente en individuos diferentes, sino
tamdién en los dos lados del miemo individuo. El proaedio de su capa -

0idad en el adulto es de unos 15 mn3

Yy sus dimensjiones aproximadas son
las siguientess Anteroposterior 3.4 cm. transversalmente 2.3 cm. y veg
ticalmente 3.55 cm. los valores claves son: 18 cc en hombres y 12 cc =

on Mujeres, puede variar entre 20 y 30 cc.

El seno maxilar se comunica con una fosita del meato medio de=-




Te

la fooa nasal (hiato semilunar) por medio de un. abertura, el orificio
maxilar, que estd situado en la parte wlta de su pured nasal o mesiale
y mediante el cual drena al seno, Puede existir una abertura accesoria
que se halla generalmente mias abajo y que esti por lo tanto ciejor colg

cada para el drenaje que el orificio normal.

Hiato Semilunar

Lus variaciones del tamaiio del maxilar se aplican bLasindose en=
el grado de neumatizacién del cuerpo del maxilar (excavacidén por accién
de una bolsa de aire procedente de la cavidad nasul). kn general cuanto
mayor sea la neumatizacidn, mis delgudas serdn las paredes del antro, =

dado que la neumatizacién se produce a expensas del hueso.

Durante el desarrollo del seno, pueden formarse varios nichos =
o fosas accesorias. Puede haber as{ nichos o subcompartimientos en la =

aplfisis palatina, cigomitica, frontal y alveolar.




£l suelc del seno puede excavurse hacia =bajo extendiéndose no
solamente entre los dientes adyacentez, sino también entre lus rafceu=
de cadu diente, de manera que los vértices de sus rafces provocan ele=

vaciones en el suelo y parecen pobresalir dentro del senc.

El tipo y nimero de dientes cuyos apices radiculeres molucan el

suelo del seno dependen del grado y de la formu de 1z neumatizacidn.

En la mayorfa de loa cascs las rafces estdin cubiertas por una =
delgadu capa de hueso y en otrus occsiones solamente estdn cubiertas =

por la mucosu que reviste a la cavidad y por lu membrana perioidntica -

=

de 1la rafz del diente.

El suelo del senc puede hallarse al miammo nivel que el de lu —
fosa nasal, mds alto o mds bajo que éste. bn otros casos el seno puede
estar dividido generalumente en formu incompleta por crestas Sgeas y e=-

menbranoeas conocidas comunmente como tabigues.
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Se han observado senos maxilares suplementarios o accosorioo -
unilaterales. Se originan en situacién posterior al senc verdadero y -
son, desde el punto de vista de su origen, células etmoidales posteric
res demasiado desarrolladas. Cliniocamente se les debe considerar como=

sencs maxilares.

El senc maxilar ea una cavidad triangulsr de forma piramidal -
de base interna y vértice externo. De acuerdo a su forma pusden distig
guiresle paredes y bordes.

Daredes.- Fosse tres que son: anterior, superior y postero inferior o

yugal.

Antexior.- ks convezs provoceda por la fosa canins, en relacién en el -
vivo, con la mejilla corrssponde & la fosa ocanina donde se abro el con-
ducto suborbitario, siendo delgada pues alcanza alrededor de wmn milf{me-

tro de espesor.

Superior.~ Corresponde al suelo de la Srbdita, estd inclinads ligeramen-
te hacia afuera y de arridba abajo, contiene el conducto suborbitario =
que aloja al nervio sudborbitario. La pared de este conducto hace eminen
c¢ia en la cavidad sinusal que es delgada y a nenudo abierta en algmos-
puntos.

Beostere inferior.~ Corresponde a ls pared interma del hueso malar que -
emite a veces prolongncién (dirigido hacia la apéfisis piranmidal).
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DBoxdes.~ Bn nimero de cuatro siendo la base cuadrangular soni anterior

posterior, superior, e inferior,

Anterior.~ Unién de la pared yugal a la pared nasal.

Foaterior.~ Corresponde a la cara interna de tuberosidad del maxilar,

Siperior.~ Constitufdo por la unién de la cara orbitaria y de la pared
nasal. Se relaciona con las celdas etmoidales que sobresalen a veces en

la cavidad del seno.

Jofexior.~ O piso del seno parte de mds declive en la cavidad. Corres=
ponde al segmento posterior del borde alveclar y a los dientes que en =
el se implantan, es deoir el 20. premolar, ler. molar y 20. molar. Las-
rafces de los dientes pueden sobresalir en la cavidad del seno, estando

separados de ésta so0lo por una delgada capa de tejido esponjoso.

Cuando el seno maxilar es pequefio el suelo palatoalveolar aps =
Toce engrosado, o las paredes nasal o ventral muestran una conves.idad -

ouando es nuy grande.
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S]0LOGI (4]

La funoién espoc{fica del mseno del maxilar no estd atn bidn dg
finida o dilucidada.

Antiguamente ae le adjudicaban diversas funciones a los semos~
saxilares y a los otros sencs nasales accesorios. Algunos hsn sosteni-
do por ejesplo, que ayudan a calentar y a humedecer el airo inhalado,=
actuando asf oomo cfmaras acondicionadoras de airc. Otros croen que ol
seno desempefia un pepel en la vocalisaoién. Sin embarge, la explica =
ciéo uds prodbadle de la causa del desarrollo de todos 108 senos nass -
les o8 que ol hueso que ha perdido su funcién mecfnica es readsordido.

Un ejemplo es la cavidad medulaxr en los hussos largos, donde el
tejido graso se desarrolla en lugar del hussc desaparecido.

La desaparicién de la substancia Sses inutil en la vecindald de-.
la cavidad nagal llens de aire, lleva el desarrollo de bolsas que ore -
cen haoia adentro del husso y coupan el lugar del tejido éseo que ya no
o8 necesario y de ésta forma ee soportan presioues mecénices. La fun =
0ién del sostén del hueso se mantiene con un mfpimo de material, esto -
eatd de acuerdo con los principios de sconomfa que rigen al cusrpo del-~
animal, ayudando de maners principal a dimminuir as{, el peso del cranec




CAPITULO II
TECNICAS PARA EXAMEN RADIOGRAPICC

DEL SENO DE MAXILAR
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PROCEDIMIENTC Db WATERS

La relacidn cabeza/chasis se controla mediante el dnguvlo forra-

do entrs la 1{nea basal cantomeatal y el jlano del chaais.

Aos Jecnicogs
Eeaicidn del chagjg. Vertical, cara de exposicién perpendicular al pla-
no sagital medio.

Posicidn de 1s cabezs. Erecta (boca cerrada), extendida de modo que 1a

1fnea basal forme un &ngulo entre 57° Yy 45° con el plano del chasip ==

(eJe mayor), y m'ntén en contacto con el chasis y centrado,

Rirsscién del R.C. Sagito-nasoespinal. Angulos:s Vertical 0%, horizontal
0°, Entrada y salida, por encima del punto lambda, coincidiendo con el=

plano sagital medio, pasa por la espina nasal anterior (altura a la na=~
ris) y llega perpendicularmente a la pelfcula.

Ristancia feco=piel. * lawga " ¢ cortn " & minimn ¢
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Siendo estd técnica radiogrifioa la més importante para el ems~
tudio de afecciones en seno maxilar, presenté una radiograf{a descri -

biendo sus estructuras adyacentes.

ién de las truct Ady te

1) Senc Froatal

2) Ordita

3) Suslo de la Fosa Tesporal

4) Pared Interna del Seno Etmoidal

5) Cigoma

6) Seno Maxilar

7) Arco Cigomético

8) Poss Temporal

9) Poroién Becilar del Hueso Ocoipital

10) apétisis Odontoides de la Vértedra C II
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Se diferencfa del anterior dnicazente por:

Eoadcidn de 1a gabesza.~ Ercota, con mdxima apertura bucal, de modo que

hagan contacto con el chasis (eje mayor) la punta dec 1a nariz y del ==
sentén.

Eenicidn del chasis.~ Direccién del R.C. (y distancia foco=-piel) son =
iguales al procedimiento del Waters.

ERQCEDIMIRNTC DE BLONDEAU
Se diferenc{a d¢ los anteriores por;:

Ecalsiln da Ja oakess.- Erecta, con boca cerrada, de modc que hagan con-

tacto con el chasis (eje mayor) la punta de la naris y el mentén.
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Dixeccién del R.C. (angulacién vertical), Shgitoe=nascespinal, 4dnguloe:
vertical 20°, horizontal 0°,

~N

El objeto de la radfoproyeccidén utilizada en 1los tres procedi-
mientos es evitar la superposicidn del pefiasco y obtener mixima viei =
bilidad del registro del seno,

* Desde el punto de vista técnico, el procedimiento de Waters~
resulta superior, y€ que en 61 la posicién de 1o cabeza no se encuen =
tra sujeta a las variaciones de¢l temafio de la nariz, como puede ocurrir

on lcs otros. " (1)

T1) Arthur H. Wushrmann, Linooln R. Maneon Hing, Radlologle Dental, 2a.
ed, Barcelona, Espafia, 1975, p.265




17.

La indicacién de utilizar la relacidn cabeza/chasia vertical es
porque:
Técpicapente provee registros mis favorables para la interpretacién -
puesto que permite registrar ¢l nivel del contenido 1fquidc (ai lo hue

biere).

Biolégicanente constituye una posicién de proteccién yd que con ella =
(paciente sentado), la regién subadominal (gonadal) se encuentra mis =
alejada del haz primarioc y como consecuencia de algunos emisores secun-

darios (mesa).

METODO LATERAL

No existen diferencias fundamentales entre los procedimientos =
laterales propuestos por diversos autorss. La relacidn cabeza/chasis es

la miama, variando solo ligeramente la ubicacién del puntc de entrada.

Dates Técnicop
Poaicidn del chasic. Vertical, cara de exposicién paralela al plano sa=
gital medio.

Bonioidn de 1a cabeza.~ Pémulo centrado en contacto con el chasie.

Dizsccidn del R.C, Angulacién: Vertical 0°, horizontal 90°. Entrada y s
1ida , por el punto donde se cortan las lfneas de la nariz con la per =
pendicular que pasa por el &ngulo externc del cjo. El R.C., después dee
atravezar los dos senos superpusstcs, llega perpendicularmente a la pe=

1fcula,
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Distancig focowpijel.~ " laxgn " & " mfnima “, ésta Gltima estd indicada
para obtener mayor definicién del seno interesado. ( Mds cercaio a la -

pelfculs).

METODO AXTAL

El regletro axial de 1os senos v logra con los procedimientos=

que se deacriben para la articulaclién téeporo-mandibular.

El registro de uno de 108 senos (1{mites) pueden obtenerse bien
con el procedimientc intraoral de Balters, utilizando paquete & chasis-
oolusal.

C Q _CCLUSAL DE BALTERS

Este procedimiento es original de W. Balters (1924). Utiliza cg

mo vi{a de radicproyeccién Srbita-senc (cavidad neundtica)

Estf indicado para obtener la radjioproyeccién en plano horizon-
tal y orto=oclusién del tercer molar, con el miamo se obtiene en gene -

ral el registro de la rdiz palatina (8pice) del sesundo molar.

Al respecto recordaremos que el dpice palatino de este molar nc
siempre es facil de registrar, ain utilizando €l procedimiento de Le =

Maoter.
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Utilizando paquetes oclusales ¢ chasis oclusal se puede obtener
busn registro (unilateral) del piso (1fmites) del senc.

|
v

W

Datos Técpicoss

Roaioién de 1 cabeza,- Vertical. Esta posicién pars le dentadura supe-
rior, peruite dirigir perpmndiculazmente el R.C.

Eenicidn del paqupte.- K1 paquete perispical standart, cemtrado en la -
cars oclusal del segundo molar con el eje mayor paralelo al plano sagi-
tal medio, debe introducirss hasta toocar el borde de la rama ascendente
de 1a mandfdtula (el paquete debe seguir la posicién que tieme el planc=
de oclusién en esta regién.)

Direceidn del RiCe= Orbita~plano de oclusién. Angulos: vertical ¢ 90° -
borisontal 0°, Etrads sobre la pupila, entre los bordes superiores ¢ -

inferiores de la Srdits, atravesando sl pisc de ésta en la 1{nea media.
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RAst s foco-piel.~ * corta *

Fara la dosis que recibe directsmente el cristalino, éste pro=
cedimiento dedbe limitarse exclusivamente a 10s casos en que se estime~
necesario, utilisando todos los medios de protecoién antirayos X (file
tro, diafragas, ammento de kilovoltaje, pelfculas de gran velooidsd y
pantalle subtmandidular, por la direccidn de los rayos).




CAPITULO III
SINUSITIS DEL MAXILAKR




DEFINTICTIGOGCN

La sinuoitis es una inflamacidn de la mucosa de los senos ncce=

sorios de la nariz.

ETIOLOG T4

Se consideran las vi{as por medio de lag cuales llega la infec -
cién a la cavidad sinusal y a los factores locales, de vecindad y de =
origen generales que favorecen a la infeccién y a las causas desencade-~

nantes del proceso.

Y{ap de ipfeccién.- a) Nasal. Lao mds importantes son: rinitis y cata -
rrales estacionales, infecciosas etc.

b) Odontolégicas. Sinueitis maxilar, como conaecuen
cia de la extensién de la infeccién de premolares, molares superiores y
ocasionalmente caninoa superiores.

c) Orbitaria, Poco frecuente

Factores locales.- ( Anatdmica) hay disposicicnes que favoracen la re
tencidn de exudadoe en el seno enfermo,

a) Los orificios de los senos maxilares y esfenoi-
dales que estén mds préximos al techo que al piso del meno.

b) La desembocadura del miammo meato (medio) de los
senos frontales y maxilares de las celdillas etmoidales anteriores, po

sibilitan la difusidn de la enfermedzd de uma cavidad a ctra.
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Factores de vecindad.~ Desvios altos de tebique nasal, hipertrofia de-
commetes, tumorss, cuerpos extrafios, teponamientos nasales prolongedos,

hipertrofias de loo adenoides etc.

Fagtores de origen general,- Hipoalimentacién, hipoavitaminosis, alér =

glas bacterianas, abuso del tabaco y del alcohol,

Factoxes determinantes.- Gérmenes causalea, en la sinusitis aguda log =
nds frecusntes observados soni Los cocos gram + , nNeumococos, esirepto=
coocos y estafilococos. En la crénica predominan el estafilococo sobro -
el estreptococo, hay gram - (hasmophilue influenzae, echierichia coli) y

de origen dental gémmenes anaerobios.

Fagtores predisponentes.- a) Continuidad eatructural y fisiclégica de=

las mucosas nasales y sinusal.

b) La vecindad del seno maxilar con las rafces
dentarias (premolares y molares)
¢) La pressencia de tumoxres endocavitarios e

(especialmente cuando se trata de malignos ulcerados,)
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b imasps
RS

Sinusitis de un seno maxilar, en una radiografis postercanterior

del seno, El seno afectado muestra una radiopacidud bastunte mayor, mien

tras que el seno no afectudo tiene aproximadamente lua misma densidud de=-

pelfcula que las drbitas.
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CLASIFICACION

La sinusitis maxilar puede clasificerse en: Sinusitie waexilar -
aguda, subaguds, crénica, alérgica ehiperplistica.

SINUSITIS MAXILAR AGUDA

Ests enfermedad puede ser ¢l resultado de un absceso periaspical
agudo o la exacerbacién aguda de una lesién periapical inflamatoria que
afeots el seno por extensidn direots. A veces es reactiva una sinusitis

crénica latente al extrasr un molar superior y perforar el seno.

Saxacterfsticas clinices.- Los pacientes con einusitic maxilar aguda e

perimentan dolor de intensidad moderads, el dolor corresponde a la meji
1ls y & toda la arcads dentaris superior. La presién ejercida sodre el-

maxilar aumenta el dolor y puede irradisrse hasta el oido,

Kl paciente 80 queja de descargs de pus en la naric y guele te~
ner aliento fétido, pusde haber fiebre y malestar general. Es dificil -
establecer ¢l diagndstico de sinusitis maxilar aguda Unicamente por lae

manifestaciones olfnicas.

Saxactexfstican hintoldgicas.= E1 revestimiento del senc del maxilar =

presenta un infiltrado agudo t{pico, con edema del tejido conectivo y a
veces hemorragis, puede haber meraplasia escamosa del epitelio cilfndry

©0 columnar ciliado,
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SINUSITIS SUBAGUDA

MEs del 90 por 100 de pacientes con sinusitis supurada aguda se
curs con el tratamiento conservador., En los restantes peTaiste un eata-
do de infeccién subaguda, durante esta fase la infeccién el ¥nico sfn -
toma constante es una secrecién nasal purulenta y persistente . La na =
rizs pueds permanecer obstrufda, en tanto que ya no existe sensibilidad-
localisada, puede haber una molestia vaga ¢ intermitente sobre la parte
ds la cara que corresponde al seno afectado, Puede haber una sensacién-
de fatiga o quejas de cansancio con mfs frecuencia de lo usual, a veces

s¢ presenta una tos seca, que susle ser muy molesta.

El principal signo f{sico es la persistencia de pus en la nariz.
Ls pus nasal prssente durante mis de tres semanas después del estadfo -
agudo de la sinusitis requiere tratamiento. La transiluminacién resulta

ongaliosa en 0808 Casos.

SINUSITIS CRONJICH

La infeccién se origina e continuacién de una lesién aguda o =
lesién crénica desde s} principio.

Bn la sinusitis maxilar aguda crénica es preciso tener en cuen-
ta la posibilidad de la infeccién por mucomicosis especialmente en pa -
cientes diabéticosn.
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Capacterfaticas clfnicag.~ Los sinturas clinicces de estz enfermedad -
pueden faltar y descubrir la enfermedad dnfcanente durante un examgen de
rutinz, a veoos hay un dolor vago, o una esensacidén de obstruccidn en el
lado afectado de la cara, puede haber dencarga de pus leve huacia la nae

riz y alientc fétido,

gaggctorfstlcas hiatol6gicas.- La mucosa que tapiza el seno moxilar pre

senta un engrosatiento notable y la formacidn de abundantes "pdlipos” =
oinusalos. Estos son nada mds que tejido de granulacién Liperplastico -
con infiltrado linfocitario y a veces plasnscltario. Este tejido que =
suele estar cubierto de epitelio cilfndrico ciliado, tiende a ocupar el
seno y obliterarlo. A veces no hay proliferacién notorgo ue tejido de =
granulacidn, er: cambio solo hay filtrado linfocitario leve del tejido de

revestimiento con metaplasia escamosa del epitelic,

tez{at adjo casS.~ En la radiograf{a, la einusitis ce ve =
como un enturbigmiento del seno debide al tejido hiperpléatico o el 1l{-
quido presente. Es menester comparar las radiograffas de ambos senos ag

tes de intentar el diagnéstico.

NUSITIS ALKRGICA

La sinusitis alérgica siempre ae acompafia 42 la rinitia alérgi-
ca o En la sinugitis alérgica la mucoss sinusal presenia lcg mismos —
cambios que hemos visto en la nariz con rinftis alézgica. les afntemas-

son los mimmos, obstruccién nasal, prurite y sensasiln de arder en lo -
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nariz, frecuentemente criesis de estornudos, cefalea }‘rontnl recurrente-
e hidrorres nasal. La secresidn puede er mucosa y espesa 0 mis amenudo
olara y copiosa. La fiebre del heno es ¢l ejemplo t{pico de esta sinto-
qtologfa.

SINUSITIS HIPERFLAITICA

El término de sinusitio hiperplastica se emplea para descubrir
la inflwmacidén de 108 eence causads por una sinusitis purulenta asoois
da a wna rinosinusitis alérgica. La mucosa que ha sufrido las alters -
ciones de alérgia, reacciona a la infeccién en mayor grado que la zu =
cosa noxmal. El edema que 88 presenta es grave, hay tendencia al desa-
rrollo de pélipos que recidivan ain después de su extirpacidn quirfr -
glca.

BANIFESTACIONES BUCALES

Las rafces de loa premolares y molares del maxilar superior y
los nervioas correspondientes, se encuentran muy cerca del semo maxiler
del que muchas veces quedan separados por lu mucoss del seno Unicamen—
te. Esto explica la frecuente relacién entre sintomas odontolégicos y
enfermedades del semo maxilar.

Los absoesos del alveolo dental de los premolares y molares su

periores pusden abrirse al eeno maxilar, dando lugar & wna sinuaitis.

La einugitis maxilar con frecusncia da lugar a sfintomas denta~

les. lows dientes superiores con relacién anatémica estrecha con el seno

pusde doler, dar sensacilén de alargamiento y son seneibles a la percu -
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sién. Estos aintomas pueden incluso preceder los sfntomas tipicos de =
sinuaitis. Un dolor en premoclares y molares superiores, que no pueden=
explicarse por lesiones locales quizd corresponda a una sinusitis maxi
lar.

* Los dientes clfnicamente sanos no deben aser extirpados an =-
tes de explorar oujdadosamente al paciente en busca de infeccién del =

seno maxilar ", (1)

DIAGROSTICO

El diagnéstico de sinusitis maxilar se basa en 108 anteceden
tes, los resultados de la exploracién f{sica, las radiograffas y la

transiluminacién. Una presién firme sobre el seno pusde aumentar el

dolor. do cugién de o lar jnfectado o
comparscidn con la resonancia de un seno lleno de aire, Aunque las ra=
diograffas dentales ordinarias, dentro de la boca, puede desperter la-
sospecha de un seno saxilar infectado, para disgnosticar se requiere -

radiograffias de oolusién o de preferencia placas anteroposteriores.

Un mejor drenaje y un control de la infecoidn son 10s objeti =
vos de la terapfutica en la sinusitis aguda. La inhalacién de vapor -
produce de m0do eficas vasoconstriccién nasal y promusve el drenaje.

1) W.G, Patologls Bucal, 3a. Bdicidn, Biitorial Intersmeriocana
Néztco, D.F.y 1977, p~285-289
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108 vasocgonstrictores tépicos, tales como fenilefrina al 0.25%%
on pulverizacién cada 3 h, son eficaces, pero deben usarse durante un-
néximo de 7 dfas; los vasoconstrictores por via general tales como =—-
efedrina, seudoefedrina o fenilpropalolamina, son eficaces con menos -

seguridad,

Tanto en la sinusitis aguda como en la crénica, dedben adminie-
trarse antibiéticos por 1o menoa durante 10 s 12 dfas., La penicilina -
G o V, 250 mg por via oral cada 6 h, ocupa el segundo lugar como medi-
camento de elecoiln, en la ainusitis aguda. En las exacerbaciones de -
1a sinusitis crdnicas es mejor un antibidtico de amplio espectro, tal=
como la amplioilina o tetraciclina, 250 mg por via oral cada 6 hy en =
1a sinusitis orénicas, una terapfutica prolongada con antibiéticos du-
rante 4 & 6 semmnas, muchas veces tiene por resultado ls resolucién —
oompleta. La terapéutica subsiguiente se gufa por las sensibilidades -
de 1os patégencs aislados del exudado de seno y por la respuesta del -
puciente. (2)

(2) MERCK Sharp. El Manual Merck de Diagndstico y Terapéutics. 6s. Ed.
Aflo 1978, p=1774.




CAPITULO IV
COMPLICACIONES DE LA SINUSITIS
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® Ya extenaidn de las infecciones sirusalea a l1oa tejidos vecinos
u 8rganos distantes pueden dar lugar o complicaciones craneales, de las
vfas respiratorins inferiores, infecciones focales a distancia y f{stue-

1as bucales del senc maxilar.® (1)

COMPLICACICNIT CRANEALED

Estas infecciones pasan a través de conductos comunicantes, por
10 cual se trasmitird la infeccidn. lLoo sistemas linfiticca y venosog =
son los principales encargados de ello, El1 preoceso inflamatorio, invade
1as veras de) revesiiniento mucoperifastico y da origen a tromboflebitis
infecciosa. Tanbién puede producirse la extenmidn al espacio periortita
rtc’y_doede all{ a las venas de 1os Srgancs ccntenidns en la Srdita, ==
nef como el ;ea3o 2esde el menoc de! maxilar a los espacics medulares del
hueso del mismo ncmbres Al plexo venoso pterigoidec y a la vena yugular

{r.teme=,

CZL” A2SCESC T

EY primer signc de extensifn es el ecdema de la Srbi‘a en la rg-
cibn del “ngnlo interno, que se compaiia de dolor local intenso sobre el
seno afectado y reaccidn febril. Como la via de extensin es el sistema
vencso, la invasibn sangufnea suele manifestarse por brusca elevacidr -
de temperatura y con frecuencia escalcfrfos, Si entonces no me detiene-
#1 proceso de extenaidn con medidar epropiadas, el edema palpedral au -

menta y el contenido orbitario ; ;eriorbitario es desplazado hacia ade-
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lante y =2bajo. A prosresnr 1: celulitis 1zs misculos cculnres axteines
se inmovilizon, existe equiroris de la conjuntiva bultur 7 excflalmin,-

-

1o cual indien la invasién 4e lac partes profunidas de 1z Ardita,

In la actualidad no se considera que éata depends de extennilne

de procescs de senos por 1o que se le menciona fdnicamente.

ABSCESC CEREERAY

Tna vec llevada le infeccid del mucoperiostio de un seno 3! rig
tema vencso, se conciten extensiones metastiticams al ~ucéfaln, Cuando -
ge ha producids una sinuoitis supurada grave ; heya producido la posibi
lidad de una encefalitis, se deberi de prolonger lu otservacidn durante
varios meses. La falta de apetito, pérdida de pemo, caquex{s moderada,-
febricnla vespertina, cefalgia recurrerte 7 on ocasiones nAuseas ; v& -
mitcs inexplicables, pueden ser los fnicos signos de encafalitis jue 12
calizada en un abeceso cerebral, y serfa conveniente que un neurociruja

no siguiera el curso.

OSTICMIELITIS DT, FLioNTAL

las venae diploicas temporal anteriocr y frontal, son los condug
tos principales en el amplio plexc del mistema venceo diploico del fion

tal y en el interior del hueso frontal, nc existe uns barrern natural -
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capa Yimaiar el proceen de oxienaidn 3dc ¢ tromboflebitis, una vez alcau
[ 4 . - ’ <

zado el sintemn diploico,

MESITNGITIS

‘romteNebitio originada en el revestimiento mucoperidstico-
de 1os sence frontal , etmoidal o eafennsidal » en el nistema venoso di =
gloico infeectado, puede alcanzar por extensién directa los espacios - =

epidure), subdural o subtcoronario,

TROMIOSIS DEL._SENO CAVIRNNSC

Tesde el punto dc vista anatdmico e posidble que una ‘rombofle-
titis criginada en el revectimfento mucoperioertico do los sencs, logre-
extend:orse haata 1oa grandec ornos venosos de 1a duwra madre y de allf -

al serrc cavernoso,.

COVPLICACIONES BRONCCPULMONARES

Las infecciones de las vfae respiratorias superiores pueden ex-
tenderse a las inferiores por intermedio de pequefias potas de malive u-
otros 1fquidos del srganismo que llegan hastao el pulmér arrastrados por
el aire inspirado, No existen vfas linfiticas ni vencsas per donde pue=
dan circular los microorganismes invasores desde ls porcifn supericr del
aparato respiratorio a la inferior., Las secreg¢icnes infeoctadas llevada =
por nccidn de 1cs cilios desde lcs senos paranasales y espacios nasalss~

hanta la faringe, no contaminan las porcicnes inferiores del aparto res-
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steatorio por exteneifn auge-ficlal dirceta, 1 aynrente influenci- LS
21da por 2¢cidn de 1a gravedad no exinte, F2 reflejo tusfgenc de 11 1n e
einge ¥ la gran actividad ~iliar, que cncaminon lan gscresiones deode el
frbol traqueobronguinl! hacia la faringe, impiden la evlensi™n por gra we

vednd,

Probablemente es comin la extenzién por gotitas durante las fa -
ses ~Guda o subaguda de la infcecidn respiratoria 2lta, eo dudeso que in
fluya en la exteneidn al pulmén de la sinusitis suynrads crérnica, yz gue
1a viscosided de la secrecidn mucopurulenta de la misma hace que se adhie
ran a la euperficie de 1la mucosa. la resistencla orgdnica que as desarrs
11z en los pcocientes al luchar contra el procero supurads crénics local-

ayuda a evitar la extensidn pulmonar de 12 infeccidn.

INFECCICNES MCATES

Mecaniomo de las infecciones a distencia. SSlo se concibe que =
las infecciones sinusales puedan afectar a tejidos distantes del orgnnis
mo en una de eatas dcs formas, por extencsidn metastdtica o por sensibi -
1izacién de dichoo tejidon a las exotoxinas locales producidas en la mue

cosa infectada del senc,

g;;:ngt&n metgatéticg.- Fare gue las infeccionss preoduzcan meinstasis eo

preciso que exista una septicemia trancitoria, ccea poeco freciente y que
8810 ocurre en sinusitis muy virulenta, en las cuales las defensas orgi~

nicae del paciente son escasas y permiten gue =e desarsnlle uan verdade-
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ra bacteriemit zcompafada de todos loo sfntomes gencrales consiguientes,
fiebre intensa, escalofrfos y hemocu! livoes positivos, ol la sangre se re
coge en el momento de ser invadide el torrente circulatorio. Es evidente
que existe septicemia pueden producirze focos sépticos en cualgquier té -
J1dc, yero hay una predileccidn particular de los gérmenes por los le- -
choa vascularer renales y pulrmonares, vascs teminales encefdlicon, meme
branas sinoviales y endocardio. la localizacidn en tales tejidos produce

sfntomas clfnicos mis manifiestos.

Exotoxinas.~ La nipStesin corriente de 1a §nfeccidn focal no implica la-
existencin obligadn de septicemia y extensidn metastitica, establece que
lae lesiones en tejidos distantes resultan de sensibilizacidn de las o=
mismas exctoxinan preoducidas em la mucosa infectada y vertidas en la cip
culacidn general, Dicha tcorfa no aclara muchas de las otjeciones 1égi =
cas que pueden hacerse al concepto de foco. Sin embargo los afntomas dig
tantes con frecuencia presentan cronicidad y recurrencia que no guardan-
relacién con lao manifestnciones de infeccidn on la mucosa sinusal, En =
realidad muchas de las enfemmedades gue en decenios pasados se conside -
raban ccmo procesos focales y se han eliminado de ema clasificacién gong
rel de ignorencia mélica y se han interpretado como trastornos resultan-
tes de lesiones circulatorios crdnicns, sin relacidn con infecciones de-
ningun génerc, Por tal razén, 1as enfermedades consideradas adn de ori =

agen focal, deben examinarse con mucha reserva,

+ESTULA BUCOMAXILAR

Las cuatro tltimas plezas dentarias sugeriores de cada lado se -
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hallan en {ntima relacién anatémica con el suslo del seno maxilar, estén
separsdas de 61 por una fina lamina de delgadez extrems, ausente a veces
sobre el primer molar, lLos quistes dentarios o abscesos apicales que ==
afecten a o o ufs de ¢s0s molares pueden abrirse debajo del mucoperiog
tio de la cavidad del seno. Ademés la extraccién de uno de dichos mola «
Tes pusde acompafiarse del arrancamiento de la delgada lémina Ssea de se-
pareciba,

Cuando se establece una comunicacién entre la cavidad bucal y la
del seno maxilar por un espacio dentario, puede desarrollarse una sinu -
sitis maxilar supurada, que tiende a persistir mientras la comunicacién-
existe, ¢ incluso despuébs de eerTarse de maners espontansa. En estos ca~
808 e carsoterfstica una supuracién fétide por infeccidén sixta fusces =
pirilax.

* La commnicacién o fistuls dentaria a través del alvedlo difi =
oculta la ocursoién de la sinusitis maxilar, la swpuracién del seno, por -
s parte, favorecen las persistencias de la fistula. No es extrafio que =
se¢ oxtienda el proceso supuratorio a los senos etmoidal y frontal, * (2)

(1) LAWRENCE R, Boies, Diagndstico y Tratamiento de las enfsrmedades de
g;uuh. naris, ofdos. Editorial Interamericana, México D.F. 1971 p= =
0237,

(2) E J. Hi11, Cirugfa Menor, Bd. Interamericans, la. Ed., en Esps-
fiol. Afio, 1970. "2460
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COMUNICACION BUCODANTRAL
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la proximidad anatdmicz del antre a la covidad bueal, tieren -

muchae complicacionece especinlmente para los Cirujanos Dentistasa,

La distancin tan estrecha entre algunos &rganoa dertarios y ae

[
b

vacen casi nule, la cape del cend es conocide porgue czusa lesicnes

importancia clfnica,

" En 1925 Fin Bondsorff estudié 84 maxilares, encortrando en =
dicho estudio, que la distancia de los Spiceas de las rafces dentariaae
de premolaras y rolares myperiores y la capa del antrc nataba rengecti
vamente 1.8 y 7.66 mm, En muchos casos no existfa hueso mcbre los dpie

ces de lns Arganos dentarios y la membrana de la muccsa del sero®, (1)

1a produccidn nccidental de una comunicacidr bucoaniral es un-
accidente frecuente, la mayorfa de las perforaciones establecidas se -
producen en base a su érgano dentario, resultando diffecil dar une figy
ro exactz de las perforaciones del seno macilar en relacién con la ex-

traceién.

Do acuerdo a esto la perforacién 21 seno puede tener 3 mitioa:
la arcada dentaria, el vestftulo bucal y la b8veda palatina. I'n estose
tres tipos de perforaciones puede presentarse, dos contingencias dig -
tintas de las cuzles se desprenderdn las formas para tratarlos. El ma-
xilar es desdentado, el maxilar tiene drgaros dentarios., Teniendo en =
consideracidr que en el que tiene 38lo nos interesa el lugar de la Per

foracién,

{1} Fin Bondsorf:, Cit Tor Manual Cerard “Cirugfa Maxilo Facial® kd, =
£1f9, Puenoe Aires, p-345.
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* Segdn Cora Eliseth, clasifica a las ffstulac bucales de acuepdo

al cuadro sjguiente”, ()

Alveolares

Pucosinusales Vestibwlaren
]\Palatinns
Vestibulonasales
F{stulas Ducales Buconnoales
Palato nasalep

Bucoyugales

A causa del descuidn, sme diagnostican muchas perforaciones an el
momento que el paciente visita a su dentista, porque tiene un mal mabor,
secrecidn purulentn de les alveflos ¢ flufdo de 12 nariz mientran debe -
algos A causa de este dencuido el 50 de las cemunicaciones bucoantrales
ne Airigen n?! cirujano dentista un mes o min después de 1a extraccidn,

Las causan que pueden predisponer nl rompimientn de la eapa nn -

tral durente la odontectemfa ron laz siguientes:

1) La relacién fntira que tienen loe 4pices de nlgince Srgancs -

dentarios superiore:z con el lfmite inferior del seno.

(2) Cora Eliseth. it Por Guillemmo A, Lies Centeno, Cirugfas Bucal, Ea,=
Ed, E1 Atereo, Puencs Afresn, 1979 pP=472,
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2 grosor de la pared del auno varfa de individuo 1 individue =

como cazactarfatica poernenal, irclusive en el mismo greds exismtir uno -

difercnciz en la capa antra) en cmbse 1adog. Consacinencls fe que cuanda
el paclente tiene 1u ccotumbre de masticar dc wi sdlo ado, 1n capa nne

tral de cse lado serd mds densa que la del otoa lade, e

?) La recuperucifn de restos radiculares cbtenidos por instzu - |

mentacidn irrazonadle, oin exposicidn guirdrgica, -decuada,

3) ta extraccidn guirdrgica de los Srganvs dentartoe npiiiados -

(canino, premolux, Jer. molar de dientes erupcionados).

4) lLa Cdouteclomfs de un premolar sujyerior aislada con fércepn-

J una parie cdentada del arco,

5) Fractwrn de la tuberosided que complica 1n extrnccidn de une

melar puecden causar lesiones en la mombrana antral eriginul,

El diegndstico de una ffstulaz bucoantral, cuando esti en duda -
oe procede:ﬁ & hacer compresidn de lao fosas y tratar dc expulsar aire-
cuavemente por la nariz, Si la membrana del seno esta perforadn, lo san
gre en el alveblo producird burbujas. Al sonarse fuerte la nariz, con la
boca abierta causa un awnentc de aire pasa a través del pasaje abiertoe
Y en suma 2 las burtujas de aire, gsungre ¢ pus pueden apnrecer en el ==

opificio antrobucal,
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Munca se debde sondear a ciegne o1 interior de un alvedlo para

determinar si se lha

groducido perfor-a-ifin, or vez de ésto se harf una

sunve aspiracidn y limpieza del alvedls y uniremos los bordes mediane-
te cutura, se le recomendars al jpaciente evitar esfucrzos viclentos =
¥y Y& irhalacidn profunda de cigarrillos evitandc de ects form: las al

teranciones del ccdgulo,

El tratamientoc para clausurar la comunicacidn buccantral, cugn

do har 2ido estadblecidas ae sugieren alguncs métcdos,

a) Clerre simple de la mucosa Yucal y palatina,

%) Clerre por mevilizacién de lu membrana de la mucosa.

¢) Cierrec yor implantncidn de difersmtnz tipos de materiales,

Eg $mportante tener en cuenta 11 duracidn de lz commiczeidr,

a) La perfcracidn del seno maxilar, gue o8 'ma comunicacidn =e=

tucsantral con durecid: de meacs de 43 toras.

t) La ffstula Lucoantral, que es una cominicacién bucocantral ==

con mfo de 4P horas 4e duracién.

Esto nos aservird para hacer la diferenciacidn y en cact de una-
ffotula real, serd indispensable el examen radiolégico y se indicarf un

tratamiento radical del antre,

No importa qué procedimientn se utilice para 1z clausura de wna
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ffatuln, wna razén imporinute For Ya que frecasa, es por lre vondicienes

patoldgicae precxistentes de la mucosa antral.

Cuando existen pélipos en su interior, deben de ser destyufdcs -
completamente antes de que ¢l defecto bucorantral cea clausurado, de no =

ner nof el cierre del alvedlo fracasard,




TRATAMIENTO PARA EL CIERRE DE FISTULA
BUCOANTEAL

K cierve do ffetula bucoantral, sobre todo si la adberturs ee -
@remie pusde gfectarse empleando wn colgaio palating. Se levamts wa col
pediculado donde ¢l paladar ses grueso y temgs busn riego ssaguf -
neo, pars assgurar ¢l éxito. La forms del colgajo puede determinazse o
por ensayo o prictica antes de 1la operaciin. Se hace un modelo del maxj
lar superior mostrando el defecto de la aberturs y se conatruye sobre -
€1 un paledar de acrflico. Kl colgajo se diselia en o) acrflico se hace-
1a {ncieidn y se voltes ¢l colgajo para cudbrir el defecto. Este pezmite
pTevesr 108 remiltados que van & obtenerse. Kl matexrial puede estexili-~
SArse y 00lccarse en 1a boca en ¢l momento en que s hacen lag ingisio-
~Atearfs da) gucoperiostic dal pal _ . Este procedisiento compro -
berf que el colgajo que va a tallarse sea adecuado pars cubrir ls aber-
ture.

1a tncisién e hace con wna hoja de No. 15 y se levanta el cole
gaJo, en ol sitio do mayor smgulacién, pusis extirparse una V ds tejido
pars evitar les pliegues y las arrugas. Se levanta ¢l pedfeulo con ol -~
periostio, dede llevar una rama de¢ le arteris paletina. 1Los bordes del-
orifisio fistuloso se reavivan y socavan, ¢l colgajo se coloca debajo =
del borde sscavado del colgajo bducal. Este procedimiento permmite que -
las superfioies cruentas y sangraates queden en comtacto. Los tejidos =




45,

80 acercan com puntos de colchonero y los bordes se suturan con puntos
separados aultiples. No se utiliza catgut porque no puede martener al -
oolgajo en Su luger un tiempo suficiente para que ocurra la cicatrizs =
cién. Los puntos de seda o Dermalén No. 3-0 6 4«0, deben dsjarze de cipg
00 & siete dfas. K1 hueso expuesto en el sitio donador puede cubrirse -
oon cemento quirdrgioo o gasa saturads con tinturr compuesta de bemjuf.

» i 1939, un dentists, decribié un método muy satisfacty
vio pars oszzar las abertures bucoantrales, obteniendo tejido de la ye-
Gifa del carrillo o de la regiéa bucal. e cortan los tejidos que for =
sen @3 borde 4o la ffstula, e hacen incisiones diagonales e partir de-
100 boxdes oxtremos, atravesanio sucoperiostio haste llegar al hueso, -
180 incisienes 80 llevan hasie arrida hasta ¢l replieguwe mucobucal, se -
oleve ol eslgnjo demcubriendo el defecto en el hueso, em la superficie-
intesus do) colgajo, ol pericstic s corta horisontalasnte en diferentes
sitien, ouidando de cortar solamente ¢l periostio, pars que mo dimminu -
¥s ol piege sanguinee. Las incisiomes periSeticas alargan el colgajo par

s
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’
T2 que pueda desalizarse sobre la zbertura. Se ponen puntos de colcnonerc
y 8e logra coupeidn precisa., Los bordes se suturen con multiples puntose

de seda nesre No. 3=0 & 4=0, que s¢ dejun de cinco a siete dfus,

}é‘%&fﬁ )
-t = S\
v,

\\‘(‘\ ‘

/ \

3

Ae Se hace la incisidn del borde de lu abertura. B. Se nacen dos incisiones
divergentes desde la abertura hasta el pliegue mucobucal. C. Se levanta ele
periostio y la abertura Ssea se agranda para examinar y limpiar el seno. Se
hacen varias incisicnes horizontaules, a través del periostio, en la pared =
interna del colgajo, pcru permitir que se extienda. D. Se recorta el colga-
Jo para adaptarlo al tejido pulatino. Se cierra con suturz de colchonero =
seguida de puntos separudos. k. Vistz unteroposterior de la abertura que ==
muestrs como se alurga el colyajo con las incisiones en su periostio.

(3) Berser Cit For. Gustavo U. Y¥ruger, Tratado de Cirugfa Bucal, 4a. Lde ==
rditorial Interumericenwz, México, D.F, Afios 1478, P=227
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* Otro método de cjerre, al parecer sencillo y que ha tenido -

éxito, fué descrito por Proctof. Se coloca un pedazo en forms de conow
de cartflago conservado. El alvéolo se prepara por raspado y se intro-
duce o] cartflago en ¢l defecto. Es importante que el cartflego tenga-
tamafio suficiente para que pueda quedar s manera de cufia, Si queda flg
Jo, puede desplazarse antes que la membrana cresca sobre é1, o puede =

1lagar hasta el seno, comviertisndoss em un cuerpo extrafio, " (1)

Las causas de fraceso en el cierre de la f{etula ducoantrale
son les siguientes:

l.= No se elimina por completo toda infeccién dentro de la cavi
dad antral entes de operar. Ell0o puede lograrse para lavadoe, antibié -
ticos o ambos, los antibidticos deben temer eficacia comprobada contra-
1as bdactérias presentes.

2.= E1 estado ffaico general del paciente no fué inveetigado ni
tratado adecuadaments, diversas enfermsdades, como diabetes, sffilis y
tuberculosie, pusden perjudicar la curacién normal de las heridae.

3o« Colgejos colocados sobre la abertura con demasiads tensiodm,
¥ no crear uma superficie viva o sangrante en el sitio receptor del col
&8J0.

El nftodc méds seguro para lograr el éxito en ol cierre es obte-
ner un buen drenaje del eeno hacia la nariz, practicando una gptrogto -

antes de intentar cerrar la ffetula crénica. Esto puede~
llevarse a cabo de 1a siguiente manera: Se aplica una compresa de algo-
dén empapads con solucién al 2 por 100 de pantocafna (en una soluciédn =

de efedrina al 1 por 100) en la pared inferior del meato y el comete «
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inferior. Después de lograr la snestesia, s paved ug atroaviesa Lom un

troncas que haga una abertura 2o sulicientements granie pars admitic 1o
pinza cortante., Se agrands la venitana en todas direcciones para obtener
un didnetro nfnino ce 2os centimetros ea un eitic mds angostc, s impog
tante bajar la cresta nascantiral hasta el posc de la cavidad nasal, Ji-
se deja alygo de cresta, puede hacer faracasar el motivo de la nueva e~
abertura, que es permitir un flujo litre de secrsciones desde el senc -

hasta la nariz.

(1) GUSTAVO O Kruger, “ratadc de Cirugfa Bucal, :d. Interamericana 4a,
B4, Mo, 1980, p.228,




CAPITULO VI
PERFORACION DEL PISO DEL SENO
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® B la realizacidm de 1a extraccién de un resto radicular en es-
pecial de presmclares y molares superiores, puede ocurrir la rotura ds -
1s 1{nea antral, ésta perforacién puede ccurrir en 2 formas: 1) jcgidepn
32l Este se explica en base a los problemas anatémicos y dificultades~
téonicas de la extraceidén com el piso del seno y la relacién tan estre~
cha. Al efectuirss 1a extraccién queda inatalada la cosunicacién, iame-
diatamente se advierte el accidente, porqus el agus de los enjuagatorice
pare ol semo ssle por la naris. 2) En lg otzp fo , les instrumentos -
exodénticos, ocucharillas, elevadores, pueden perforar el piso sisusal,~
adslgasando y desgarrando la mucosa antral, estableciéndcse por comsi =~
guieate la comunicacién.n (1)

Debemos tener en cuenta un precepto. " Siempre que efectusmos -
una odontectomis estos deben ser examinados cuidadosazente en su por -

cién radicular para verificar que estén completos. " (2)

Ls 1fnes membranal con frecuencia sufre dafic permanents Yy es in
capas de recuperar su funcién normal. Los cambios densos irreversitlese
incluyen 108 elementos muco secretores, con el resultadc de que ¢l re =

8iduo no es limpiedc por ¢l mecanismo.
La importancis clfnica es que la mucoea actla como " una falrics
de pus " y el paciente sufre un purulentc derrame persistente.

Pueden existir 3 poeibilidades cusndo un resto radicular desa -

parece despufe de una extraccién,
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l.= El resto radicular es proyectado en el antro.
2.« K1 resto radicular esti situado entre el hueso del proceso

alveoclar y la membrana de la mucosa del antro.

3.« B resto radicular estd situado bajo el periostio del pro =

€080 alveolar.

Debemos tener en cuenta que una porcién radicular en el antro =

da lugar a una sinusitis.

La extraccién de éate, se complica en una tercera parte de todcs

108 casos de produccidén fistular.

Pars aacer le localizacidn del resto radicular debemos de auxi =
l4amos de radiograffias intraorales periapicales en la zona dei acciden~
te , oclusales y placas extrabucales, incluyendo en estas Ultimas el ==
1lemado estudio tomografico.

Zzatapiento.~ Si la raiz ha penetrado en el eeno, hay dos vias para ex ~

traerlas.

l.,= Practicar un colgajo y penetrar en el antrun a travée del =
.1"0100

2,~ Intrar a través de la fosa canina ( Caldwell=Luc).

En los tratamientos de endodonoia en premclares y molares superjo
res hay que darle importancie a la conductometrfs, por medio de una rs -
diograf{s pars evitar sobreobturar el conducto y al tener algin movimieg
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to brusco el paciente, existe irritecién constante de la mucoss, por -
la cual es recomsndadble desobturar ¢) conducto eliminando con esto el-
irritante y volver a obturar hasta sus 1{mites norwmales, en forma ¢o =

rrecta.

(1) A. Ries Centeno, Cirugie Bucal, 8s. B4, Hitorial "KL ATR-
Alzes, Afio. 1979, p=344=345.

(2) apuntes do dados por el Dr. Adrien Aguilar Pernindes, =

Dizestor do 1a (Afnica Cusutepec.




CAPITULO VII
POLIPOS SINUSALES
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K pélipo es el resultado de una degeneracién benigna edesatoss
de la mucoss pituitaria tanto nasal como sinusal.

Los pélipos han sido encontrados en todos 1los cascs paranasal es,
ein emdargo donde son més frecuentes s en el seno maxilar y en el ot -
moldal, siendo en dete dltimo en donde aparscen ea mayor nfmero de os -

Kl origen de 1o pSlipos estd condiclionado por varios fastores =
esmos Irvegularidad de 1a sona, principalaente etmoidal (falta de cal =
eie), w proceso inflamatorio local, eto.

Temdién se ven involucrados en la etiologia de los pélipos, los
ostarros frecuentes, alteraciln en la circulacidén sanguines del senoc.

Los pSlipos gensralmente se localizan en pequedios espacios del-
etaoides, 1o cual dificulta el diagndstico de los mimmos.

En el seno maxilar, es mis facil localizarlos ya que pusden es -
tar expusstos a nivel de la foss canina.

o los sfntomas locales dependen del cambio hiperpléstico en las
cavidades sinusales.

M los pSlipos etmoidales es una afeccién afedril, bilateral en~
1s mayorfa de los casos, rebelde, con dificultad al respirar, aumento en

1a secresién seromucoss y epffora.
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En general, se presenta cefalea y tensiln & nivel de los asenos=

de la cara.

En algunas personas se presentan sintomas nerviosos, estormudos
y sscrecién sspasmédica, mezclados con crisis de amma. Estos trastormos
8¢ agxavan con la humedad. Confoyme avanza, ee extereoriza hacia las =

fosas nasales.

El pélipo es liso, de aspeoto gelatinoso, de color grie pélido-
traslucido. Alcanza ¢l volumen de una nuez, o pueden quedar del tamafio-
de un grano de trigo, lo que hace dificil la intervencidn quirirgica =

del pélipo, provocando frecuentemente recidivas., (1)

(1) FRANK M, Mc. Carthy, Emergencias en Odontologfs, 2a, Bdicién, Ed,
* B ATENEO"™ Busnos Aires, Afio. 1976, p=370,372




CAPITULO VIII

QUISTES EN SENO DE MAXILAR




« isten quistes en el seno maxilar o antro de Highmore, de ori-

gen dentario: a) radicular, b) folicular, c) dentfgero, d) multilccular

(adamantoblasto) e) dermoide, " (1)

QUISTE RADICULAR

Su origen se debe a una infeccidn pulpar que sale por el apice-
del diente infectado, En este caso son los dientes comunicados con el -
seno maxilar (segundo premolar, primer y segundo molares superiores)., =
También se debe a los productos téxicos que salen de la pulpa afectoda~

por el dpice, miendo agentes irritantes al seno.

Badiogxéficamente.- El quiste =se ve como una zona radictransparente a -
nivel del 4pice de la rafz. is diffcil poder identificar el diente afec
tedo que origina el quiste. !y tanhién discontinuidad de la membrana -

pertapical u de 1z 1émino durn de) diante,
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Il quiste se encuentya alojado dentro 4ol seno, y su tamafio y =
forma son variadbles, en promedio van de 1 a 2 cm de didmetro, de formae
redonda u ovaladn, pexro ein emd ) los hay muy pequefios (con milfmetros

de didmetzo) y de forma elfptica o lotulada,

El quiste puede no apreciarse clf{nicamente, Cuando el quiste es-
muy grande, podemos obervar agrandariemto y deformidad de las paredes —

del seno, estos agrandamientos pueden ser de color nmormal o ser de color

plrpurs.

Algunos quistes son asintomiticos, otros en cambic pueden presep

tar signos de dolor, hiperestesia o malestar,

SUISTE FOLICULAR O PRIMORDIAL

Generalmente se localiza en lz zona del tercer molar o mis pos =
terior a éste, abarcando a la cavidad sinusal, Se dice que procede del -

epitelio primordial de un cuarto molar (diente supernumerario).

Radiogrificamente se encuentra como una zona radioldcida, de fog
ma redonda, oval o elfptica, Alcanza un tamafo no mayor de 2cm de difme=

tro lo cual hace que no efectide desplazamiento del diente contiguo,

2 E D GERO

Es un quiste intradseo que ese reconoce ficilmente como los quise

tes anteriores, se presenta en una zona radiolfcida dentro del seno, bien
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delimitada, redondeada, en cuyo interior se encuentra adherido a la co=-
rona de un diente que no ha hecho erupcidn. In algunas ocasiones, el =

quiste me puede extender por detrdes de la corona encerrada.

El quiste dentfgerc alcanza un tamafio bastante grande, extendiég
dose hacia adentro, desplazando gran cantidad de hueso, o bien desplazar
se hacia adelante abarcando parte de las rafces de los dientes vecinos,-

quiténdolos de su posicién normal.




La cavided del quiste cconiierne un 1fquido seronc o serosangufnec,
La pared del quiste es tejido fibrosc recubierta de cpitelio escamoso ege

tratificado,

E_MULTILCOCULAR

Se parece mucho al quiste primordiul con relacién a su localiza-
cién y sus caracter{sticas radiogrificas. Perc éste se compone de varias
zonee radioldcidas bien limitadas, separadas por delgados tabiques Sseos.
Puede ser de gran tamafio y de formas variadas que hace que se extienda =
bastante abarcando las rafces de dientes contiguos desplazandolcs de su =

sosieién normal.

Se encuentran datos de desplazamientc u asimetrfe de la corteza,=-

deformondo el hueso del maxilar.

Es un quiste del desarrollo, ya Gue se crigina de células epite =
linlee atragadas debajo de la superficie durante el clerre o fusiln de -
los tejidons blandos en la vida felal, Tiere diversas localizaciones como-
eon el paladar, dngulo de la mandfbula, gldndulas salivales, testfculos,-
ovarios, 1{nea media del suelo de la boca, y raramente en @l piso del se~
no maxilar, Su aspecto clinico depende de la profundida? en donde se en -

cuentre, va que suele pasar desapercibido.
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flzuncs veces el quiste dormoide se puede infectar secunioriamen-
tey, 1o cual origina que dominen los sfntomas de infeccidn a los presenta-
dos por el quiste, presentdrdose un conducto fistuloco, que se abre en la

bona o on piel,

Existe otro grupo de quistes que son de origen mucoso; a) quiotes

de ratencidn como el mucocele (secretante).

MUCOCELE

¥s un quiste de ratencién, @ .nivel de la cavidad sinusal compueg=
to de un lfquide mucosc, que ocasiona la distencidn Y la erogidad de la -

pared Scea.

El mucocele es poco frecuente en el seno frontal, pero también se

le puede encortrar en el seno etmoidal y esfenoidal,

Crigen,- 11 1fquido es el resultado de lz secrecidn de 1a mucoea sinusale
y cuando ce acumula crigina la obstruczién del conducto nasofrontal, en =

otras palabras se dice que es ur derrame mucoide en la cavidad del nero.

La exteriorizaciédn de) mucocele se hace a nivel del dngulo supe -
rointerne de 12 &obida, ¢ue se manifiesta eamo oi el suelo Crontal se hun
diers, la rafr de 1n nariz ee ensancha. Cuznds se tratz de un mucocele -
etmnidel, el reberde crbtiterio se encuentra poco deformedo, cuando go ==

inicie la Inoidn. Hny diplopia debido al rechazo haecia abajo y a fuera dd
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globo ocular, compresién del saco lagrimal y que ee traduce como un la-
&rimeo constante.
A la palpacién se siente que es un tumor duro, hemisférico de =

superficie regular, es indoloro,

tes tienen dos mane de ¢ rtarse en el senos

1) E1 seno ha sido respetado en su unidad anatémica y funcional,
ol quiste esta lejos del senc o lo separa un tabique Sseo de suficiente-
eBpesor como pare Asegurar su vitalidad y conservacién. En este primer -
caso el tratamiento se utilizari el método de Partsch I (marzupializa =-
oién)

2) E1 quiste tiene sus membranas en {ntima relacién con la muco-

sa sinusal pudiendoc en éste segundo caso, existir 3 variantas:

a) Quiste puro y seno sin infeccién.~ En comuniceciones grandes-
puede intentarse la conservacidén de la bole: quistica (Partsch I) con la

esperanza de que &sta refuercs la pared mucosa del seno mazilar.

b) Quiste infectado y geno sano.- Tratamiento énicos enucleacién
total de la bolsa, reseccidén de la pared qufstica sinusal.

o) Quiste infectado y geno infectado.~ Enucleacién total de la =
bolsa, resecciln de la pared quistica sinusal, tratamiento radical del -

seno maxilar por enuocleacién de las membranas enfermas y del contenido -
patolégice del senc.

(1) S.N. Haskar, Patologfe Bucal, 2a, Bd, Biitorial " EL ATENEO " Buenos
Alres.y Afio, 1977, p= 38=46-158-159=285,




CAPITULOIX
LESIONES TRAUMATICAS DEL SENO MAXILAR
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®las Yesinnes trammAtican del menc pueden csurglr come resultade

de; * (1) (2)

e) Contusiones (Golpes en las paredecc de lcs amemns maxilarves),

b) Fractura del maxilar superior jue interecan al seno maxilez-~
y son;

c) Fractura de la tuberosidad del maxilar,

4) Fractura de las ;aredes de loo senos,

e) Fractura de la !"axila,

f) Heridae penetrantes, -

Los golpes de lan paredes de los senos o las cafdas que originzn
traumatismos en estas regionern, pueden ocasionar hemorragiaa en el inte~

rior de 1gs cavidades sinusales.

Signos o gfggomas.- Eacurrimiento de sangre por la nariz por hemorragia=
en algunos de los senos maxileres (aungue esto no es constante o 2cersa-

(‘O)o

Riggndstico.- Nos lo darin la transiluminacibn y la roentgenograff{a,

Tratgmiento.~- Abstenerse de la intervencidn directa, no se requierern o=
irrigaciones a menos que hayan signon de infeccién, lo cual no se precen
ta espantineamente, pero se puede originer con la operacidn quirdrgica.-
Aplicar elgdn anticéptico, alcohol al vestfbulo de la nariz, sujetadns -
por tiras que ne atan alrededor de la cabeza, Pueden ser ftiler las inha-

laciones, de vapor de 2gna para despeysr las fosas nasnles,
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Sa preacribirin irrigacionez o lavados cnn Jeringa. La sangre -
acumulnde en lon sen>r perd expulsada por la accidn cilias, sin que se-

gresenten secuelas,

SJUPLRIOR QWE INTIRESA

Este tipo de fractura del maxilar superior, suele prcducirse -
sin ninguna violencia en personas de edad, atacadas de osteoporosis, cu

yos dlientes parecen sflidamente implantados, ejemplc; fractura favore =

eida por la inclusién palatina de un canino,

Signos trmediatos.~ Movilidzd del maxilar superior, en su parte media -
7osterior y de la tubcrosidad, F1 trozo de fractura interesa al seno ma

xiler a nivel de #u parte media, o de su parte daja.

guadzro lebico.— En el momento del accideante, suele ser impresionante,=
movilidad normal del maxilar, tumefaccién considerable de la cara, con-
fuxién que cierre los pdrpados, equimomis de la béveda prlatina y el -

vest{tulo, hemorragia nasal mis o menos importante,

« n u~i8 .~ Es variable, ci no se cohibe la hemorragia, ésta continfa y

ee complica con la aparicidn de accidentes infecciosos y fiebdre,

Zratemierto,~ Delener la hemorragia gor compresidn e inmovilizacidn, -
tratar de conservar el huesc fracturado y favorecer su consolidacién in

movilizandole mediante aparates, aunque a vecec no son necesarjics,

En casos de surgir infeccicnes, el tratomiente es quirdrgico,
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Pete ntrirse por via veatibulsr, legrar la rucoea subyazente przeticar =
1a exéresis del hucaso fracturado, que no podrfa concervar su vitalidad,e
| B & 1

finalmento suturar y colocar un tzponamienio provislonal,

Fxopdotico.~ La fractura del maxilsr superior es una complicacién de lae-
extraccidn dentaria, que debe ser corocida, por medio de la apertura del

seno y la hemorragla intra y exira ainusal, que pueden ser graves.

C D

Ao Fractura unilateral con demplazamiento hacia abajo. B, Fractura unila=-
teral con desplezamiento hacia abajo y adentro. C. Iractura horizonial bi
lateral con desplazamiento hacia abajo., D. Fractura bilateral con desplae
zamiento hacia abajo y adelante.
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FRACTURA DT T.A TUZRROSIDAD DEL MANIT AR

Fracture que es tfpica en el fondo antral, existiendo varios -
factores predisporentes:

1) For expansién del seno maxilar hacia la tuberosidad y la ne

ceasidad d= exiraer el segundo melar, jyuede ocasionarse la fractura,

2) Ocasicnalmente al intentar 1z extraccidn del primero o segun

do mclar puede exirstir la fractura,

3) la extraccidn quirdrgica del tercer molar en posicién mesioce
o disto angular (por practicar una técnica erronea, o usar inadecuads -

mente los instrumentos de cirugfa).

4) Enfermedad de Paget, hipercementosis, hueso esclerStico debj

do a {nfeccidén crénica periapical,

guadro g}!nico.- Con la fractura de la tuterosidad la mucosa antral es-
siempre lacerada, hay sangrado por la nariz y hemorragia del senc maxie

lax,
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1a pérdidc Qe la tubercsidad deja un defecto consideratle, lo =
cual poatericymente constituye una dificultad prostética, la consesuern-
cia es que se plerde una parte del fondo antsnl, junto con la culieria~
de l1a mucosa aniral, lc que favorece a la infeccién del meno, pues pre-

centa un hematona.

jad

FRACTURAS DE TAS PAREDES DE 10S SrHCS

Cuando la cara recibe un fuerte golpe de adelante a atrls, la=-
nariz sobrelleve 1a mayor parte del impacto y los débiles huesos nasae
les ceden ficilmente y cuando la fuer=a es mayor algunas veces el re -
siotente borde éseo que forma el margen inferior do la 8rbita se frace
tura en su punto mds debil (residn del agujero infraorbitario) y la ~=
fractura se extiende hasta la pared anterior del senn maxiler, en cascs

Eraves se acompaia también con fractura del alvedlo,

la fractura de la lamina cribosa del techo de lan celdillas ==
etmoidales pueden coincidir con esta clase de traumatismo, En tal caso,
no se intentarid manipular los huescs maxilares, dado el peligro de pro-

vocayr meningitis,

Tratamiento.- A pesar del edema considerable, ea conveniente la opera =
eidn tan pronto como sea posible, para elevar lcs huesos hundidoa y ne-
puede lograr con la eyuda de las pinzas de AZH y de Walshman, a veces =
se precisa coger al alveSlo con fuertes pinzas de "garras de ledn" o ~e

con las de Mclndoe, Fara mantener los huesoc en posicién, basta fijar =
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los a la mandftula medimite la unidr de los dientes con férulas de cas-
quilln, o veces es necesario una placa que se fije a la cabeza con yeso,

previate de una barra para la dentadura artificial,

Un golpe en direccidén lateral puede ocasionar fractura del hueso
cigonitico. ™ la mayorfa de las fracturas de éate hueso, es proyectadae
en o) seno debido a la rotacién y es ocasionada por fuerza divecta y a =
menudo hay fractura de la pared externa del seno maxilar, es posible —-

también que se desplace o1 zlobo ocular c que haya fractura del créneo,

Trotamiento.- La reposicidn se efectda insertands ura palanca por debajo
del hueso cigomitico, por entre una incisidn en la fosa temporal. No ce-

requiere fijacidn,

St se hunde la pared anterior del seno maxilar, se necesitarf -
hacer una incisién sublabial, para introducir una palanca o cincel en la
1fnea de fractura o por una abertura del antro., lNespués de esto, algunas

veceg se tapone el sero por una ¢ dos semanas, Las fracturasg que no se =
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relucen sntes que transcurran dos semanas, pueden necesitar traccidn ooy

tinua o correccidn por injertos.

PRACTURA DT LA MAXILA

La fractura de Cucrin o fractura LEFCRT T (fractura horizontal),
es en realidad wna fractura incompleta pues sflo la mitad de la maxila -
es {nvolucrada. Debido al trazo de la fractura, todas las paredes de o
azbas maxflar estin complicadas en el patrén de la fractura, la epista -

xis es una manifestacién de que 12 mucosa estd desgsrrada,

El seno maxilar se encuentra involucrado unilateral o bilzteral-
mente, en la forma mfa complicada de fracture de maxila LEFORT 1I, (frac
tura piramidal y III (disyuncidn craneofacial), per lo cual el tratamiey
to eers por fijacidn ostecsintésica de la maxila, acompaliada por abertu-

ro del senc maxilar para evitar complicaciones,

P TCAS PENETRANTES

1) Heridas de proyectiles de armas de fuego,

2) 0 de fragmentos de granada en los senos,

Por lo general suelen ser heridas ocacionades por un proyeciile
de arma dc fuego que 1llevaba direccidn lateral, El seno maxilar es el —-
mis propenso a heridas pero también pueden ser afectadas lag celdillas =
etmoidales, y a veces el seno frontal, ademis provocan traumatismos de -

la 8rbita o del globo oculaxr, asf{ como del tabique nasal y de loa corree-
tes,




n.

Corregir la crecida presidn intracrancal, cohibir 1» hemorragia,
acaac men neresario aplicar presidn jor medio de tiras de gasa yodofore

madas ern forma de tapones, etc,

CIONES INFLECCICSAS DE LAZS TMRACTL

Otra complicaciédn inmediata de la.fractura a nivel del senoc, es
el efimemz subcuténeo, de importancia mfnima més impresionante que gra=
ve, Otrn serfa la aparicidén de una sinusitis gangrenosa forma sobreagu=-
da de 108 que se habls anteriormente, También puede sobrevenir un fle =

mén gangreroso del pisc de 1a boca de la cara,

cuadro clfnico impresicnante y de diangndstico dificil sodre =
todo en el periodo de iriciacidn, como ccurre en todos los flemones gane

grenosos,

;‘n;omaa.- Los aignos generales son muy importantes, la temperatura es -
elevade, cxisten vivos dolores en la regién sinusal, con {rrigacién a =
lae regiones vecinas, tumefaccién de la mejilla y un hecho capital, sin-
secrecidn purulenta, ni nasal, ni bucal, 3Séno completamente opaco 2 la =

dinfanoscopfa,

Si nc se trata rdpidamente, la evolucién termina en pocos dfas -
con la muerte, con complicaciones generales y locales (propagacién a las
celdas etmoidzles, al meno frontal, paresinusitis gangrenosa, propaga =

cién flemoesa a la cara y a la érbita, tromboflebitis),

Ticgnéatico.~ EY precoz diagnéstico, fundadc en el ccnocimiento de esta-

-




infeccién o sintomitologfa, permitird ajlicer 1a terapéutica alecundae«

Tratamiento.- Quirdrgico inmediato, mediante caglis trepanacidn y curee~
taje del seno maxilar, que se deja abierto y drenado en lo fosa caninte-
Seroterapia antigangrenosa y antiestreptdccica y si ez necesario, trang

fusidn sanguinea.

Aunque este tipo de ninusitis es una complicacién excepcional, =-
merece conocerse, debido a su gravedad y ¢ la rapidez con que debe irs =

"tituirse el tratamiento,

FISTULAS

Definicidn.- Es la comunicacién persistente entre el seno maxilar y la -
cavidad bducal.

Clsgificacidn.~ a) Esponténeas

b) Provocadas

Esponténeas.- Por trastornos tréficos, cateitis (sffilis, tuberculosis,=-
actinomicosis y lepra) Osteonecrosis, intoxicaciones quimicas o medica -

mentosas y osteomielitin del maxilar,

Erovecadss.~ 1) Traumiticas
2) Quirfrgicas

Qn;:!:‘;ggg.- Por avulsién de dientes (segundos premolares y molares su-

periores, intervenciones quirdrgicas sobre el antzo (abordaje por veatie
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bulay, Caldwell=luc.

Locali=acifr,= La localizacidn anatémica es la que nos dard la pauta ==

>ara el procadimiento quirdrgico de eleccién.

1.~ Ff{stulas vestibulares (bucales)
2.,= Ffstulas alveolares

3,= Ffstulas palatinas

Etiologfa.=- 1) Extracciones incorrectas
2) cirugfa de un tercer molar superior o también en cirugfa -

@e caninos incluidos que prometen al seno maxilar,

3) ror heridas penetrantes causadas por proysctil (raras ve =

ces),
4) Por cirugfa antral

5) Por necylaesmas antrales

€) Por quistes de srandes dimensiones, etc.
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OXes pre += Principalmente dentaless
a) Relaciones anatéaicas, b) Patologfa dental local
¢) Exodoncia traumética, d) Patologfa antral

Balaciones gnatémicas.- Terminaciones radiculares en estrecha relacién

anstéaics con el piso del antro, o las rafces del primer molar, pueden
extenderse al interior del senc.

Eatelogfa & ) Jocal.~ 1) Abscesos periapicales de los dientes de es~

ta regifn, pusden desgastarse el hueso o el piso antral (Mc. Quiston),=
estos causan osteitis del pisc sinusal una tromboflebitis retrograda ==
involucran el mucoperiostio del ssno, iniciandose la infeccién aguda.

Hiparcementopis radicular.~ La porcién del proceso alveolar puede adhe-

rirse a las rafces dentarias y desprenderse parte del pisc ainusal, ine
clusive el diente durante la extraccién.

Bxodoncias traumfticap.- 1) Puede romperse la tuberosidad del maxilar =

y extrasrse dos molares por una unidad y provocar gran abertura del se-
no maxilar ( 2am, en su didmetro mayor).

2) Al remover restos radiculares, también pue-
den tnt:oductrﬂl’ seno.

3) Por curetaje excesivo del alvéolo.

Basologfs antral.- Por infecciones agudad, el exudado purulento tiende=-
s seguir ) paso més cercanc o mfs debil (pisc sinusal),
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Caracterfsticas clfnicas,~ En ffstulas recientes, hay pregencin do sane

gre en la cavidad nasal, escape de aire a través de la f{stula de la ca
vidnd alveolar, sangre generalmente espumosa, Modificaciones,del timbre
y resonancia de la voz, puede existir 1ncagacidad de desatrollap.una ;-
preeidn intraoral relativamente nega@iva Y ;? manifieata por ditfhultad

de fumar ¢ de absorber 1fquidon por medio de popotes,

En ffatulas crénicas, es caracterfstico el dolor a nivel del sy~
no de maxilar afectado, profunda secresién nasal de mal.olor Yy a veces-~
fetidez, hey mal sabor de boca, se observa secrecidn purulenta que procg
de del lugar de la exiraccidn. Esta juede ser mis intensa cuando el pa =

ciente ocluye manualmente fosas nasales y sumente la presién intranasal,

2!%‘&68&100.* Tado a la sintomatologf{a que presenta, asociado a la his =
toriz clfnica de extraccién dentaria reciente, se confirma con la intro-
duccidn de una sonda metdlica, como ensanchador lacrimal fino, si el tra
Yecto fistuloso es extremedamente tortucso y puede ser demostrado por =
irrigacién de un medio radioopaco seguido de una radiograffa lateral de-
Watere para comprobar de irmediato si ha hatidc la comunicacién, se le -
indica al pociente que se apriete la nariz (ocluyéndola conlos dedos y =
trate de expulsar el aire suavemente por ella, entonces la sangre harf -

burbujas en el alveblo).

HEZNYA DIZL SENO MAYILAR A TRAVES DL ALVECLC

Es la exponsién del revestimiento epitelial ciliado del meno, ==

con la produccién de hernia a través del alvedlo, que se proyecta dentro
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de la cavidad bduenl,

Causa o eticlosfn,- Ocasionada por la eliminacidn del piso &sec del me-=~
no maxilar, cuendc se extrae un molar sugerior. Uin que recultr ncéo el -
reveatimiento mucoso del senn, L1 crecimiento de la mucosa es ocasionae=
do por loe movimientos de deglucién y el aumento simultaneo de presidn--
en el seno, Indica que trate de aspirar y respirar » travée de ella, al-
hacerlo la expansién epitelial (hernia), se expande con cada espiracién =
y se colopsa al inspirar. Zstas otservaciones se deben hacer con numc ==
cuidado, pues la hernia del seno maxilar puede confundirse facilments —=

con un tumor periférico de cflulana gigantes,

§g£acte£fsticas snaterapatoldsicas,= 5 bloneo azulado y facil de com —

primir con el dedo (de concistencia blanda),

Tratamiento,~ Consiste en preparar colgajos hucales y palatinos medisnte
la cuidadosa diseccidn de la membrana muccperiéstica, separdndcls de lase
estructuras Sseas tanto bucal come lingual, liberdndola con cuidadn de 1a
hernia, Seprrados les colgajos, son movidos hacia zbaje y suturadoz por -
encima de 1a hernia que se reduce al interior del ceno maxilar, =in pre -
vocar su ruptura, 2educida la hernia es conveniente cubrir la nbewtura =
del seno con un trozo de malla de tantalio y suturar la membrane nmucope--

v

ridstica por encima de elln,
! DE TN 1 DEL 10 M LAR HACTA LA CAVIDAD BUCAL

1) Secuela de una extrzccién dentaria (moler superior), ?) Conse
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cuencia de ainusitis (por ur primer molar crénicamente infectado),

Fl proceso infeccirso periapical al destruir la barrera de teji-
do blando &cec, provoca ainusitis crdnica y mucosa sinusal polipotides e-

irregulnr engrosads (consultar al laringélogo).

Tratamiepnto.~ En este caso, el tratamiento consiste en seccionar el proe
ceso pedunculado, por su base, Se practica una incisidn circular a tra -
vés de la membrena rucoperiéstica, alrededor del orificio de la ffstula=
en 1la arcada dental, Es liberado en toda circumrérnncintmedtante una le-
£ra, procediéndose a st intervencidn y sutura, (cierze de wna ffstula na

sobucal, )

PARULIA SINUSAL

It 1a c3leceifn purulenta que se localiza debajo de 1a mucosa ol
nusal, sin afectar al seno, Ocasionada por la infeccidn avanzada o crf -
nica de criger dental (correspondiente al segundo premolar y a los trese
molares del maxilar superior). Si se eliminz a tiempo el foco de infec =
cibn dental, se evitari que ésta interese al seno maxilar, siendo favorg

ble su pronfetico,
W IZA DLL SENO MAXILAR

En la acumulacidn de pus en el aeno maxilar, Y puede ser eggudo =

y erénico.
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ggg}nma npuda del geno maxilar

o———

Ocurre cuando la ccleccidn purulerta no se eliminc a tiempe y -
evacua en el antro, [Lparcce o es originada al euf®ir el paciente una cg
riza, wna infeccidn gripnl ¢ tamtién ex forma de empiema dentarin, des-

pués de 1a czbertura del antro en una exodoncia,

3&niom§tologfa.- Los sfntomas m&s importantes scr; dolores m{c o meros-
agudos, sensaciones dz presién en el maxilar superior, especinlmente la
de una bdola en el hueso, al bajar sdbitamente 1a cabera, sensibilidad =

del pémulo o 1a percusiédn, el flujo purmlento ern el meato nusal medio,

Diagnésticc,- Teniendo presente lcs sfntomas anteriores se lleva a cabo
también con la transiluminacién antral (oscureciendo la cevidad « senoe

infectado) y roentgenogrifico (sombra en 12 cavidad).

Tratumiento.- Aplicacién de calor (irradiacién con cndas largas, dlater
mia, ondas cortas), previa una cura diafcrética con aspirines e infu -
sién de hojas de tilo, después de la administracién de quinina o mulfa-
midas, Suele ceder ln infeccién e inflamacién en wnos dfan, después de-
una evacuacién nbundante de pus en la nariz contribuyendo z esto lag =
aplicaciones de pantocafna, adrenalina en el meato medio, 1 £in de ;ra-
vocar la contraccién de 1a mucoaan y desobstruir el Qstium Maxillare, Si
todo esto no da un recultado sntiafactorio se recurre a la puncidén del-

antro,

EEpiema crénico del seno maxilar

Este se desarrolla s consecuencia de un ataque agude, o mis frg
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cuentenente denpuds de varios de ellcs, Lz mucoas del antro suele estar
{ravemente alteradr, lo que dificulta ordinariamente la evacuacidn de -

laes smecreciones,

Se manifiesta porque en el 1{quido de las irrigaciones, ya no =
exiater. grumos de yus o de moco, sino migajas o partfculas feriniceas -
pardocrisaparillentas y hay fetidez a pesar de haberse practicado debie

damente lan irrigaciones.,

Tratomiento,- Operacién del seno maxilar. !

——

1 VOMWQWNQ s B, Bditor Mmmai -
&L..u.;n..m.;.m. . 1, 1ol » Busaos

(2) 4. Ries Centemo. Cirugfa Bucal, 6a. Bd. Biitorial " E -
ALzes. Ao, 1979, p=341-343.




CAPITULOC X
OPERACION DE CALDWELL LUC
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® 1a indicaciones para esta operacidn radical del seno son muchas,

incluyendo las siguientes:

l.= Extraer dientes o fragmentos de rafces del seno. la oparabi&n ‘
de Caldwell=luc elimina los procedimientos cieyos y fiucilita extirpar ele

cuerpo extrafio.

2.~ Trauma del maxilar, con aplastamiento de las paredes del senc
maxilar o cafda del piso de la Srbita. Conviene tratar este tipo de trau-

matimmo por la via de acceso de esta operacidn.

3¢~ Tratamiento de hematomas del antro con hemorragia activa por—
lo nariz. La sangre puede ser evacuada y se localizan los puntos sangran=—
tes. lLa hemorragia se cohibe con tapones empapados de epinefrina o hemos-

tdticon,

4.~ Sinusitis maxilar crdnica con degeneracién polipoide de la ==
mUcosa.
S5e= Quistes del seno maxilar

6.~ Neoplasias del seno maxilar

El procedimiento quirirgico es el siguiente: se preparan boca y -
cara del puciente de la manera usual, se utiliza el anestésico que, & Juj
cio del operador sea mejor para el paciente. Si el enfermo estd dormido,=-
se hari {ntudbacidn y se pondrd un paquete en la garganta a lo largo del -
borde anterior del paladar blando y pilares amigdalinos., Se sleva el la ~

bio superior con separadores y se hace una incisién en forma de U a tru =




vés del wmucoperiostic hasta el hueaso, lLas incisiones verticules tipo =
Newman se hacen a nivel del canino y del segundo molaxr desde sitiocs in-
sediatamente superiores a la insercidn gingival hasta mds alla del re =
pliegue mucobucal. Se hace una 1fnea horizontal conectando las dos in =
. clsiones gingival de los dientes, se despega el tejido del hueso con ==
elevadores de periostio, llegando hacia arriba hasta el canal infraor =
bitario. Se cuidara de no traumatizar el nervio. Se hace una aberturaee
on la pared facial del antro arriba de las rafces de los premolares uti
lizando cincel, gubia o fresus, la abertura se agranda por medio de os =
téotomos para que permita la inspeccidn de la cavidad., La abertura final

permitirs la introduccidn del dedo indice.

2.

A. Incisidn
B, Area de Perforacién
Ce Abertura del Seno Maxilar




8.

1< wbertur. debe ser lo suficientemente alta para no tocar lae
vafces de los dientes. =1 motivo de estu operucidn, es extirpurpunt;s-
rudiculares o cuerpos extraiios, se eifectua fdcilmente, La extirpuciéne
radical de la mucos: del senu no se reguiere en todus lus ccuaiones pg
To Bi se cree neces:rio quitarlaz, ello se hice ficilmente con eleviadoe
res y ruspas para periostio. Se limpiu la cuvidad se coloca de nuevo =
en su lusur el colgajo de tejido blzando y se suturu sobre el nueso con
puntos separudos de gede neyra No. 3-0 S 4-0. Hstos se dejon cineo o -

piete cfan.

La anestesiu cde carrillo y dientes pueden depender ue truumutipg
mo del nervio infraorvitario o de nervios dentaurios ul cincelar lié pu =
red 8sez. La tumefaccidn del carrillo es comin, pero dessparece en unos

dfas. k1 pronstico es bueno y son raras lus complicaciones. " (3)

(1) Oustavo, Tratado de Cirugfa BDucal, 4a. B4,
Sevicans, 8.4. Wixieo D.P., 1960, p=229=230, 42 B, Bitoriel Intera-
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CONCLUSIUNLS

Li mayorfa de lus emergenciu pueden evitarse. La adopcidn de =
principios quirir.icos vien estublecicos, la eleccién de unw viu de =
acceso adecunda, el cuidado con gue se manipulan los tejidos, el uso =
controludo de la fuerzu y sobre todo la concentmucién en el problemu,-

reducirdn al mfnimo los riessos quirdrpicos.

A pesur de estos cuidiudos pueden producirse complicuciones ine
clusc en manos del mis expertc de los profesionaleo; por lo tanto, to=
do dentista debe tener loa conocimientos y la habilicad suficiente coe

mo para enfrentur con €xitc las emergencias que pudiercn presenturse,
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