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" INTRODUCCION *

Para el Cirujano Dentista de prictica general el Antro-
de Highmore tiene una gran importancia debido s la situacién
anatémica tan estrecha que gusrda este con la cavidad oral.

Tenidndo por este detalle un lugar preponderante dentro
de la préctice profesional del cirujsno., Se hace necessrio-
gue todo zquél que ejerce la odontologia tenga un conocimien
to bésico y con esta finalidad se hard un estudio desde su -
formacién uterina, 1la anatomfs sabiéndo asi su ubicscién y -
extensién dentro del mexilar y en relsmcién con los drganos -
dentarios, su histologla para conocer los tejidos que 10 ===
constituyen, lo mismo su fisiologfa y Patologia que efecta -~
21 Antro de Highmore.

También serf de gran importancia el saber diferenciar en-
tre una patologis y una neoplssia como lo es un carcinoms, =
pbélipos, quistes,

Con ayuda de una historia clinicas podremos saber en que -
grado y clasificaciéﬁ se puede encontrer, siéndo €sta: Sinu- ‘
sitis aguda, sinusitis subaguda y la sinusitis crénices.

Como el campo de trabajo del Cirujano Dentista se con--
centra en la cavidad oral, se corre el riesgo de que en una-
simple y sencilla exodoncie se provoque una comunicacién org
sinusal, ya sea por una maniobra exagerada o accidentalmente

por 1o que se hace necesario tener a la mano el instrumental



y medicamentos que se requieren para der un tratamiento rdpi
do e inmediato poniendo en préctica la técnica quirirgica --
que sea requerida segin los diferentes casos que se presen--
ten.

- E1 Cirujsno Dentista debe reconocer que tipo de pérforg
cidn se ha causado pudiendo ser: alveolar, palatina o vesti~
bular., 3e puede auxiliar por medio de rayos X para un diag-
néstico y 8i es necesario remitirlo al especialista.

Para tener éxito después de la intervencién se le da al
“wiaciente los cuidados postoperatorios como es el evitar suc-
ciones con popote, enjusgues, sonarse, Pero para tener un -
me jor control se deberdf someter a revisiones periédicas.
Estos son requisitos indispensables de cubrir para dar-
un buen pronéstico, ym que i no se siguen todos los pasos,-
vendrgn unidos loe fracasos‘que pueden ser desde un mal pla-
neamiento del diagn&stico 2 una mala técnica quirdrgics em—-
pleada, por no tener una asepsia sdecuada y ser laz causa de—

una infeccién en el postcperatorio.



" CAPITULO I =

»

ANTECEDENTES GENERALES

Para situar anatémicamente los senos paranasales, he-
mos de hacer mencidén en primer término: a las fosas nasa--
les que se encuentran localizadas en el centro de la cara-
por debajo y dentro de las cavidades orbitarias y por enci
ma de la cavidad bucal.

Son dos, una derecha y otra izquierda, hallédndose se-
paradas por un tabique medio vertical y se encuentran tapi
zades por la mucosa pituitaria.

Aungue son aplanadas transversalmente, se pueden dis-
tinguir en ellas cuatro paredes y dos orificios.,- Pared --
supérior, inferior, interna y externa.

Siendo 1la pared externa la mds complicada por presen-—
tar una serie de salientes, entrantes y numerosos orifici-
os mediante los cuales se comunican los senos con las fo--
sSas nasales.

Las salientes de la pared externa se denominan corne-
tes y las entrantes se les llaman meatos y son: Superior,
medlio e inferior.

Quedando limitados los meatos hacia el exterior por -
la pared externa propiamente dicha y hacia el inﬁerior, —

por la cara externa del cornete correspondiente en cada —-



uno de ellos se pueden observar diversos orificios por los -
cuales desembocan los diferentes senos en las fosas nasales.

As{ la parte posterior del meato superior lleva uno o —
dos orificios pertenecientes a las celdillas etmoidales pos-
teriores.

En el meato medio se halia situado el orificio del seno
maxilar; por encima de €1 se abre el orificio del infundfbu-
lo donde desemboca el seno frontal y por detréds los orifi—--
cios de las celdillss etmoidales anteriores.

Todas estss cavidades se llaman cavidades paranasales.
Cada una de estas cavidades o senos reciben el nombre del --
hueso que los aloja, Seno Etmoidal, Seno Frontal, Seno Maxi~
lar ¥y Seno Esfenoidal.

Asf tendremos a los senos maxilares, que se encueatran-
ocupsndo la masa o porcidn central de ceda uno de los maxiig
res que son los que trataremos con mas detalle. ‘

T1.- Embrioclogia: Se inicisz su deszrrollo en el tercer -
mes de lz vida fetal, originéndose vor una evs-inscidn late-
ral de la mucosa del meato nasal medio.

Formando un espacio como nendidurs, en el recien nscido
sus medidss son aproximadomente ¥ por 4 por & mm., de ati en
adelante se exparde crzduzlmente por 1o neumstivscidn del —-
cuerpo del msxiler superior: azl cusndo la Aenticidn nerma--
nente ha salido totalmente slesnzs zu pAxino der=rrollo & —-

logs 18 =ailos aunque juede €=ta continusr su exnsnsidn nrobe--



blemente durante tods la vida.

2.~ Anatocfa: Tl sen> mexilur eutd =ituado en el cuerpo
del mnaxilar superior, Tiene forme zirsmidal, ls base de la-
pirfmide estd formeda nor la pared laterszl de la cavidsd nea-
al.

]

El vértice se extiende hacia 1s apéfisis ciromdtica, la
pared saterior corresponde s la superficie facial del cuerno
del maxilar, el techo es la superficie orbitaria.

La pared vosterior, estd forma?e por la superficie in--
{ratemporal del maxiiar.

El piso llega & menudo hasta el borde zlveolar. Hacia-
adentro, le pared nssal separa al seno de la cavidad nasal,-
conveniendo ls desembocadura del seno u orificio naxiler, si
tuzdo por debajo del techo del Antro.

Lésicamente 1o siturcibn de £€ste orificio no es precisa
mente en declive, si no que se sitda en la parte més alta de
la pared interna, lo que iupide un buen drenzje de la cavi--
dzd.

Un detalle importmnte de la pared posterior correspon--—

=7

isnte 2 la fosa pterigo mexilar es el peso de 1os vasos ma~
xilnares internos, rome de la arteriz infreorbitaria y el ner
vio mAaxilar superior que d4 inervacidn a ezts zona.

Yoy smnlia varioscidn en 1a forms del tamsileo y 1s pogi-—-
cifn del senc maxilar, no solamente en difereates individuos
zino tambilen en losg dos Jrlor Jdel sismo individuo. Su capa-

cided media en el ndueto 2= =1lrededor de 15 c.c. y lre dimen



siones promedio son las sigulentes: anteposterior 3.4 cm.; -
transversalmente 2.3 cm., y verticalinente 3.35 om.

Las variaciones de tamafio de seno maxiloar se explican ~°
parcialmente por lss diferencias en el grsdo de neumetiza——-
cién del maxiler superior, es decir el shuescemiento hacia a-
fuers de un saco lleno de aire, de la cavidad nasal. En ge-
neral, cuando mayor es la neumatizacidn, lcz paredes del se-
no son mes delgadas, puesto que se hace a expensas del teji-
do dceo, Las paredes del seno pueden variar desde gruesas,-

de 5 a 8 mm. a paredes que tienen casi la delgadez del papel

3.- Histologfa: El seno maxilar esta revestido por una-
mucosa més delgada y més delicada que 1z de lsa cavid#d nasal

Su lé.ina propia estéﬁ?uzionada al periostio del hueso-
subyacente y consiste de haces laxcs de fibras colarenas con
muy pocas fibras elasticas. Estd s6lo moderadamente vascula
nizada., Anf se encuentran glindulss de tino mucoso y seroso
alrededor de la abertura hacia la cavidad nasal.

El epitelio es el tfpico de vias resviratorias, es ci--
1indrico seudoestratificado ciliado, rico en celulas calci—-
formes que secretan moco que humedece 1s aunerficie de 1la mu
cuosa.,

Los cilios o=cilan y ayudan asf a eliminnr la secrecio-

nes y excreciones que se rormzn dentro de la cavidad,

4.~ Fisiologfa: Se han atribuido diversas funciones a -

los senos maxilares y a los otros 3enos accesorios., Dor e--—



jemplo algunos escritores opinan que ayudan al calentamiento
¥y humidificscidén del aire inhalado o que desemperian un papel
importante en la vocalizacién,

La explicacién més probsble varam el desarrollo de todos
los senos nésales,‘es aue el mantenimiento del tejido déseo -
depende principvalmente de su funcidn mecénica. 4

El tejido éseo que pierde su funcién mecénica.se reab—-
sorve y la desaparicién del tejido éseo no funcional en la ~
vecindad de la cavidad nassl llena de aire en el hueso.

La funcién de sonorte del hueso es mantenida con el mi-
niﬁb de material. .

Las funciones de los senos paranasasles son: -

a) Dar resonancia a la voz (nétece el cambio en el soni

do de la voz en personas con catarro).

b) Actidan cdmo'cémaras de réserva (para calentar el ai-

re.aSpirado).

c) Dishinuye el peso del créneo.



" CAPITULO II "
PATOLOGIA DEL ANTRO DE HIGHMORE

1.~ Quiste de Seno Maxilar:

Las cavidades del seno llenas de liﬁuido y revestidas -
con epitelio ciliar van graduaimonte aumentando de tamafio a-—
Expensas de los tejidos gque Los rodean, debido a 1a presion-
aémética de los riuidos quisticos, de los cualeS‘se'pueden -
presentar en el maxilar, como quistes radiculares y foliculg
res. ' v

Siendo 1los primeros los mds comunes, también existen -

guistes odontogf€nices los cuales se pueden extender a la ca-
vidad oral.
, Le sintomatologfa en los guistes es parecida. Estos di
ficilmente reciten alguna resistencia cuando se estienden en
direccidn al seno, razén por la cual los quistes en el maxi~
lar son muy grandes. ’

Un quiete radicular es en realidad una extensidn de la-
membrans periodontal, de este modo el resto radicular sobre-
saldrd en la cevidad del aquiste asi que 1la radiolucidencis -
en la razdiografis es victa como una extensidn del espacio e
riodontal.

Cuando el cuicte es pequello, en los rsyos ¥ se ohserva-
cue el seno maxilar su pandesmiento ¢£ concovo descendente -~ -

mientras cque el quiste es convexo y ascendente,



to radical del seno por la enucleacién de las membra--
nas sinusal enferma y del contenido patoldgico del se~

no.

2.~ Quiste de la Mucosa del Senq Maxilar:

La mucosa de los senos mexilares consiste en un epite-
lio columnar eciliado y una capa submucosa éelgada de tejido
conectivo que se emerge directamente en el periostio del —
hueso fundamental.

Son vistos especialmente en el 4rea del ostiun de las-
-g@léndulas de la cavidad nasal de la mucosa y las de tipo sg
T080. '

Cﬁando el conducto de diche gldndula es bloquiado debi
do a inflamacidén, la mucoss se acumula dentro'del gistema -
glandular -y especlialmente en la parte anterior al bloqueo,-
en esta forma se_désarrolla una cavidad epiteleal lineada -
llena de flufdos.

El mucocele se forma por la obastruccién de secreciones
de la salida del orificio del seno, las causas de éste Dblo-
queo pueden ser deformidades congénitas, formacidn de teji-
do cicatrizal por un trumatismo o cirugfa.

Los quistes son descubiertos generalmente en un ruting
rio exdizen radiogrifico.

Su tratamiento dependerd de la sintomatologfae del pa—
ciente y lo méds indicaéo para la destitucién del quiste se_
rd por el método de Caldwell-Luc.



3.~ Displasia Fibrosa:

En 1938 Albright Linchteanstein, usando el término de -
osteitis fibrosa. Describié nistolégicamente lesiones idén-
ticas asociades con la pubertad yrecocidad femenina y érea-

- de hiperpigmentacién de la piel. |

Se considefa la tercera variedsd de la enfermedad del-—
sindrome de Albright, siendo una lesién fibro-bsea.

Desérita por algunos autores se dice que es de tipo hg'
reditario, indolors y progresiva de.maxilares, que, produce

.. el tipico rostro ensanchado (de querubin).

Su Etiologfa.- Se cree que es el resultado de un trau—
matismo, fendmenos de reparacién anormales, alteraciones ——
neoplésicas 0 que tienen un defecto de Gesarrollo mental ——
(embriogénesis defectuosa). )

Tiene una actividad méds mercada antes de la pubertad y
se hace menos activa en los adultos. .

Clini camente se observa alargamiento asintomdtico del-
hueso, produciendo asf deformecidén facial. ,

Las cavidades nasaies, senos maxilares y canales neurg
les éon muy angosztos pero raramente estdn oclufdos totalmen
te. ‘

Al hacer un estudio radiogridfico ce observa como dila-—
tacién Ssea y las lesiones en los huesos 1afgos son quisti-
cas y moteadas y en los maxilares y craneos son mas densas—
como vidrio esmerilsdo, algunas son radeotransparentes o mo

teadse en el maxilar superior puede extenderse hasta las 1f



neas de sutura peroc no las cruza al contrario de lo que ocu
rre en la enfermedad de Payet del hueso, en el maxialr infe
rior no sucede lo mismo son mas densas conforme alcanza la-
enfermedad del paciente,

Tratamiento.~ La lesidn extendida descarta toda posibi
lidad de dar un tratamiento quirdrgico con la finslidad de~
curar al paciente. Cuando pasa la pubertad, a veces se a--
conseja la correccidn quirirgica de los maxilares por razo-

nes simplemente de estética.

4.~ Carcinama del Seno Maxiler:

Lesién summmente peligrosa pero se ha observado que es
menos frecuente que cualquier otra forma de cancer bucal. -

Sintomatologia.; BEs el primer signo un abultamiento --
del reborde alveolar superior, se observa tambidn un aflojg
miento d¢ los molares superiores.

En slgunos de los casos s6lo estd invadido el piso del

seno de maners que l:os manifestaciones de la enfermedad se-
' vinculan unicamente con las estructuras bucales.

Al hacer un estudio radiogrdfico el Carcinoma de Seno-~
Maxilar puede invadir la segunda divisidén del V par creneal
provoca la destruccién del hueso alveolar invade ligamento&~
parodental y da lugar a la cafda de piezas dentarims, el —-
crecimiento de éste puede provocar la tumefaccién del pala-
dar alveolar o surco gingivobucal, se observa como un vela-

do inespecifico del seno gue no puede ser diferencisdo del-



que se observa en el sinusitis maxilar o en alteraciones po=-
liposas., '

En una lesién mas avenzada aparece la destruccién de —-
una o mas paredes dseas se puede encontrar la destruccién i-
rregular de los procesos alveolares en las radeografias pere
apicales y oclusales. ,

Cuando afecta la pared mesial del seno: Suele haber una
obstruccién nasa.

Cuando llega a afectar la pared superior del seno: sue-—

~~.le produclr el desplazamiento del ojo.

Cuando llegm a afectar la pared lateral del seno: Suele
producir el abultamiento de la mejilla.

Tratamiento: Se hanvempleado tanto 1la cirugla como las-
radiaciones cobactoin cuando el cdncer hays confinado el se-
no y estructuras inferiores, la hemimaxilectomfa de resulta-
dos clfnicos favoréﬁles.

La irradiacién suele administrarse con aguja de radio =~
insertzdos en el seno o en la masa tumoral, siendo eficaz en

algunos de los casos tratados.

5.~ Angio FMibroma Juvenil:

Esta lesidn se ha observado que se produce en ls nasofa
ringe de adolescentes, Y se caracteriza principalémtne en -
los homures. ' ,

Durante la pubertad y deséparecen con el tiehpo, por lo-

que se¢ hace pensar en un ori~en endocrino,



En el examen que se realiza a 108 paclentes, se observa
un tumor de aspecto blando y firme, el cumsl radiogrdficamen~
te se obeerva como unz radicopacidad del seno.

La manifestacién de 1lm lesidén es la obstruccién nasal -
la epitaxis y sinusitis, tenilendo cu;dado con no confundir -
con los pdlipos nessales. N

Desde el punto de vista histoldgico eh un tumdr benigno
no encapsulado siendo espansivo e‘infliltrqtivo qﬁe Se'orig;
na en el tejido blando de la nasofaringe, .

Tratamiento: Se utiliza generalmente‘el método quirdrgl
co a veces completindolo con la irradiacién. '

El prongstico es favorable aunque se debe tener un . conw
trol del postoperatorio.’

6.~ P8lipos del deno maxilar:

Dentro de 1os "tumores epiteleales se encuentran clasifi
cados los pdlipos que Junto con los quistes mucosos son las=
formss més comunes de una lesién benigna sinusal, osea €8 —-
una prolongacidén pedunculada y epitelizada de la pulpa, den-
tro de 1la cavidad cariosa y a esta se le denomina pélipo.

" Generalmente aparece en el segyndo molar deciduo o en ~
el primer molar permanente debido a las condiciones necesa--
Tins de desarrollo (gran cantidad sanguinea y gran actividad
carioss),

Su mene jo puede ser médico sobre todo cuando son peque~
Hog y existe un problema alérgico de fondo. |



También puede ser quirirgico cusndo crecen o por estar eg
toe provocando un proceso infeccioso crdénico.
Tratamiento: Su eliminecién con frecuencia va seguids en-

forma rdpida de su recurrencie.

T.~ Rinolitos y Antrolitos del seno maxilar: Los rinoli--
tos son cuerpos calcificados, ocasionalmente se encuentran en-
la nariz muy raramente en el seno mexilar pero siempre hay céf
sos, -

La*Bintomatologﬁa.&e una rinolitis nasal por lo general -
es un descargue nasal purulento unilateral y la obstruccién.

Tratamiento: Es la eliminacién de los rinolitos através -
de la abertura nasal ante}ior.

Los antrolitos son piedras que se encuentran en el seno -
maxilar, también llamadas piedras antrales o cdlculo antral.
Estos son cuerpos calcéreos, que consisten en un nicleo cen-—
tral sobre el cual estdn las sales minerales derivados de las-
secreciones sntrales o exudados inflamatorios.

Al hacer un estudio radiogréfico se observa como una masa
radiopsca. k

Puede producir una sinusitis maxilar, teniendo como carac
terfsticas clinicas mal olor, secrecidén nasal o una fistula dbu
coantrai. ‘

Tratamiento: Es la eliminacién quirdrgica por medio de la
antrostomia. ' ' ‘



8.~ Barosinusitis: Es une inflanacién de los senos parana
sales con obstruccidn de los orificios. Puede impedir que se -
iguale la presidén del aire dentro y fuera de los senos, pues -
ocasiona intenso dolor sobre los senos afectados.

Tratamiento: Con la aplicacién de un descongestionante na
sal antes del descenso, contrae la mucosa nasofaringia.

*

AFECCIONES DEL SENO MAXILAR

-

1.~ Sinusitis o Artritis es una infeccidén o inflamacién -
aguda del senoc maxilar o Antro de Highmore, es un estado agudo
inflamatorio de la mucosa.
Las causss pueden ser
&) Por la propagacién de un estado infeccioso de la cavi-
dad nasal al seno maxilar,
b) Puede ser através de la pared inferior de dicho seno,-
como resultado de una infeccién de una ralz denfaria.
¢) Como consecuencia de la rupturs de la pared inferior -
el efectuarse una extreccién de un molar o premolar su
periores, a la vez crean l1la puerta de entrade a 1la —--—-
gran variedad de microorganismos que con patdgenos al-

Seno.

2.~ Clasificecidn de Sinucitis:

" a) Sinusitis maxilar aguda: Puede zer el resultndo de un-—



absceso periapical agudo o por la exaserbacibén aguda de
unz lesidn periapical inflamatoria que afecta al seno -
por extensién directa.

Sintomatologia: Varia segsin el estado de Virulencia de—
los microorganismos y la capacidad de las defensas gene
rales y locales de la persona. Se pueden observar como
primeros sintomas con dolor esponténe6 ¥y provocado, por
la presidén que existe sobre la regién cigomdtica. EL -
dolor también puede irramdiarse hacia diferentes zonas —
incluyendo dientes y ofdo (En dientes puede ser extrems
damentevdoloroso cualquier movimiento o contacto puede-
sgravar el dolor y en un diente infectado la secrecién-
tiene olor sumamente desagradable; En el oIdo‘se presen
ta dolor intenso y cuando se llega a infectar puede ha-
ber secrecidn mucopurulenta.)

Se caracterizé'pof haber fiebre, postracién y sensacién
de malestar intenso. E1 vaciente se queja de descargas
de pus por la nariz y con aliento fétido. Al hacer nues
tro interrogatorio el paciente no puede preciesar el co-
mienzo de los sihtomas, se fensaré en una sinuaitis de-
origen dental. )

Tratamiento: Gencraslmente la sinusitis aguds tiene una-
sran tendencia a eliminerse de manera esponténea. Y si
1la causa de orfgen es dental bastard con la eliminecidn

del foco infeccioso y la administrecidn de antibibticos



b)

c)

Sinusitis Maxilar Subaguda: Se considera como la conti
nuacién de la infeccidn aguda.

Tretamiento: Se utiliza el mismo que en la sinusitis -
aguda. Pero si después de haber transcurrido algunas-—
semanas no se observa ninguns mejorfa, se llegard a la
conclusifén de que no existe un adecuado drenaje del sg
no.

Por regla general este tipo de infecciones curan deg——
puds de haber efectuado la antrostomfa intrenassl que-
se realiza a nivel del meato inferior.

La antrostomfa intranasasl se inicia con la anestesia -
del meato inferior. Se hace presién por debajo del ——
cornete inferior y se empuja hacia arriba. Se hace -
una abertura en la pared sinusal con la ayuda del cin-
cel antral, procurendo ensancharla en todas direccio~-—
nes con pinzas socavadas.

Si tenemos una smplia ventana de nuestro camno operato
rio nos da oportunidad de explorar el coatenido y exa—
minar la mucosa del seno. Si encontramnos pblipos se »
deberd hacer la eliminacidn y €l hay un quiste se rom-
perd su pared con la ayuda del cincel o con uns legra-—
curva. Con la eliminacién de 1ls anterior ze introduce
una gasa yodateda a2l 5% y se deja de 3 a 4 dias,
Sinusitis maxilar orénica: Lac causae pueden ser los -
abscesos repetidos de una sinusitis mexilar aguda.



Que no son sino focos dentales de infeccién desculdados
o inarvertidos. Los sintomas clinicos de esta enferme-
dad pueden fallar y ser descubiertos através de un exa-
men radiogrdfico de rutina pero hay sintomas como el ha
llazgo de'flujo nasal, secrecién purulenta o Ser mucopu
rulenta. Hay también flujo retronasal que puede ser O
casionado por irritaciones de la garganta, tos y ronqgue
T8

Caracteristicas histoldgicas: Se observa un engrosamien
to de la mucosa que tapiza el seno y la formacién de —-
gran cantidad de pélipos sinusales que no son si no te-
jido de graﬁulaci6n hiperpldsico o 81 1liquido presente-
dentro de la cavidad.

Tratamiento: Serd la eliminacién del agente causal de -
la enfermedid_y la extirpacién radical de la mucosa en-

grosada y polipoide,



" CAPITULO IEII v

EXPLORACION Y DIAQGNOSTICO

Al cirujano dentista frecueritemente se le presentan~
pacientes que describen dolores geveros que se producen a
nivel de uno o varios dientes de) maxilar superior.

En un exdémen minucioso se egtablece qué los dientes-
estdn sanos y que el dolor proviene de una sinusitis maxi
lar. Estos casos se presentan especialmente por le proxi
midad del antro y su extensién hacia abajo por sobre los-~
dplcea de los dientes,

El diagnéstico de este padecimiento no ofrece gran—-
des dificultades, ya que por lo regular tiene una sintomg
tologfa clara y especifica., Por lo regular el paciente -
tiene el antecedente de haber padecido un absceso recien-
te que simplifica nuestro diagnéstico,

Los mftodos de exploracién para llevarlo a cabo Se -~
funden principaslmente:

a) En el interrogatorio

b) En los datos de exploracidén ffmica como la rinos—

copisa,

¢) El examen radiolégico

" d) La transiluminacién

Al hacer la inspeccién intranasal se encontrardn los



cornetes de coloracidn rojiza, ligerasmente edematosos y -
¢l meato medio se verd con la presencia de pus.

Al hacer un limpiado se verd reproducir més pus y si
se le pide al paciente que se incline hacla adelante y un
poco al lado sano para ver escurrir la pus del meato.

Otras veces se observa un rodete mucoso sobre el cor
nete medio que da la apariencia de constituir otro corne-
te esto es producido por la mucosa hipertrofiada y por lo
regular los enfermbs sufren catarro desde algin tiempo y-
se quejan de repentina obstruccién de la nariz. .

Otra de las manifestaciones clinicas es el dolor cir
cunscrito sobre el édrea de la apdfisis piramidal, es de—
cir que al hacer una simple presién aparece una hipersen-—
sibilidad en la regién del seno.

' El dolor muchas de las veces se extiende hacia el —
0jo ¥ la regién suborbitaria, con edema en la cara y el =
enfermo siente el carrillo tenso y pesado; con présgncia-
de fiebre y cefaleas, la cual ea més intensa por la mafia—
na cuando se ha acumulado el exudado durante la noche.

Tendiendo a me jorar cuando el paciente se pone de —-
ple ¥y por el drenaje que tiene durante el dfa. Confirman
el diagnéstico de sinusitis el exdmen radiogréfico, las =
pruebas de vitalidad en los dientes que ofrezcan duda.

la congestidn de la mucosa nasal, la salida de pus—-—
por el meato medio y la transiluminacién que puede practi

carse en el consultorio dental, proporcionasndo asi datos-

v



valiosos,

La transiluminscién debe realizarse en un cuarto obs
curo, cuando se introduce un foco luminoso dentro en la =
cavidad oral, se cierré ¥ en la exploracién se observa el
lado claro y transparente indicando que estd sano y el la
do enfermo se ve obscurecido. Si el paciente no puede pre
cisar el comienzo de los sfntomes, se pensard en una sinn
sitis de orfgen dental. ‘

Las infecciones odontégenas se presentan aproximada-—
mente en el 10% de los casos caracterizéndose por un flu-
Jo £étido.. Esto puede significar la presencia de algln -
cuerpo extrafic que este alojado en la nariz,

Esto debe pensarse después de hacerse una eiplora--—
cién minuciosa y no se descubre ninguma infeccién sinusal

Debemos tener cuidado de no confundir la infeccién -
de las celdillas etmoidales anteriores con una infeccidén-
del seno maxilar.

Adn cuando las radiografias intrabucales ordinarias-
& veces nos hacensospechar una infeccidn de los senos pa-
ranasales, por lo que se hace necesario unea proyecci6n -
péstercanterior para diasgnosticar la enfermedad.

Exdmen radiogrdfico: Al hacer el exémen radiogrdfico
del seno maxilar, se debe recordar que el seno es un espg
clo normalmente lleno de aire y en consecuencla es trans-—
1ldcido a los rayos X dando una sombra obscura en el nega-

tivo y cualquier material extraiio, 1fquido o sélido cam--



bien la radiabilidad de este espacio haciéndolo més denso
a los rayos X,

Siempre dobe hacerse una comparacién con la imégen -
de la é8rbita y por supuesto con el seno maxilar del lado-
opuesto.

El pus generalmente da un aspecto nebuloso uniforme-
a todo el espacio. ' ‘

En una inflamacién crénica las formeciones polipoi—

.~des dan una raedioopacided punteada que puede afectar tini-~
camente el suelo del Antro., pero en muchos de los casos—
llena el seno completamente.

En una radiografia anteroposterior, las imfgenes de-
los senos maxilares tiepen una forma ovoidea con su eje -
mayor vertical, la periferia de cada imdgen es definida y
neta originada por las paredes del seno. , '

La pared inferior. del piso del seno, puede éncontrag
8e al mismo nivel que el piso de las fosas nasales 0 eSS~
tar por arriba o por debajo de ellas.

En las radiografias frontales las imdgenes de los se
nos pueden ser iguales, indicando que ambas cavidades tie
nen mde o menos el mismo voldmen. o

La imdgen radioldcide es la reproduccién exacta de -
las realidades anatémicas,

Cuando existe algfin proceso queda ocupada la cavidad
sinusal con: pélipos, tumores del seno y colecciones 1{-—
quidas, '



La imdgen del seno origina una imégen radiolucide pu
es log rayos son detenidos por el cuerpo opaco determina-
do por el proceso patolégico.

Para la diferenciacién del seno maxilar y un quiste-
se encuentra ubicado anatdmicamente bajo, y es diffcil ==
por no presentar ningén sintoma clinico.

Por lo que es mejor determinarlo por medio de un exé
men radiocldgico intraoral o por una radiograffe antero —
posterior,

Pare poder diferenciar el seno maxilar de un quiste-
en esta regién, debemos saber que la pared lateral de la-
cevidad nasal y la pared medial del seno maxilar forman -
una s80la cosa.

Pasando un tebique que corre en una direccidn antero
posterior y separa a la nariz del seno maxilar, La pared
medial del seno mientras viene hacia adelante y por lo ge
neral en la regién de los premolares, girs hacia fuera la
teralmente en una curva que forma la pared externa o late
ral del seno,

Donde la pared medisl del seno dobla para formar la-
rared anterior se describe una figura tipice de " Y *

En la torquets de la " Y * se hallan los dientes ca-
ninos y premolares,

Log canales de nutricién del =zeno, gque conducen la -
srteris alveolsr postero superior y sus numerosas ramas -

que proveen el revestimiento mucoperiostal del senc y de-



los dientes deben verse con frecuencia en las radiografi-
as, '

Se presentan como lineas radiclucentes y se encuen-—-
tran através de los senos, a menudo sobre los puntos en -~
la regién apical de los dienté, formando Areas bien defi~

nides que pueden confundirse con lesiones patoldégicas.



w CAPITULO .IV "

ETIOLOGIA DE LAS COMUNICACIONES SE SENO MAXILAR

l.- Problemas Patolégicos:

a) Problemas Dentales.~ Se considera a partir de los -

éplces de los dientés caninos, premolares y prime-—

- ros molares, son los grandes riescos para la inte-—-

b)

gridad del seno maxilar ya que con la presencia de-

“un problema periapical, el seno puede verse agredi-

4o con la presencia de quistes o granulomss que en-—
cualquier momento puede ser invadido debido a su pgo
sicién anatomica.

En algunos de los casos 86lo mediante un estudio sg
nogridfico, se podrd observar la lesién que ha sufri

do. Diagnosticidndose asf la comunicacidédn latente-

‘en el maxilar por lo que se hace necesario la enu--

cleacidn toral de la lesién.

Afecciones inflamatorias del maxilar superior. En
realidad hay un gran ndmero de afecciones inflama-
torias que llega a sufrir €l maxilar, mencionando-
algunss como 1lsa osteiﬁis, osteomielitis, etc.., son
enfermedades que pueden causar en especial al  An--
tro de Highmore 1s pérdida de substancia, secueg-~
tros de volumen e importsntes cambios que oviamen-

te al prédcticar su tratamiento, siendo este la eli



minacién de la lesidn se provocan comunicaciones -~
con la cavidad oral siendo mds d&lffcil su repara--
cidn.

2.~ Problemas no patolégicos:

a) Por lesibnes traumdticas.- Quizds sea unc de los -

b)

principales y més frecuentes céusaa de la comunice
cién antrobucal, que al provocarse en una extrac--—
cidn dentaria por no tener las suficientes precau-
clones al realizarla.

Desde luego, no siempre serd provocada por el opes=
rador si no que no se pueden evitar este tipo de -
accidentes ya que en algunas ocasiones se ha esta-
blecido la comunicaciédn por algin factor sin que -
se halla hecho manifiesta,

Pero gue el operador al momento de realizar una --
extraccién se deben tomer previos estudios como ——
son el estudio radiogrdfico y utilizar la técnica-
adecunda y efectiva para cada caso. S6lo asf se pg
drd evitar que ésta sea ung de les principales le-
siones que afectan al seno maxilar.

Por operaciones quiridrgicas realizadas.- Como suce
de al efectuar la extraccién de dientes retenidos,
en los cusles la técnica empleada no fue la adecua
da por no evitar o prevenir sl médximo los acciden-
tes que se le pueden causar, como lo es una comuni

cacién bucocantral.



)

Se dice que en operaciones quirdrgicas como 1las -
que se realizan por estética o por necesidad.
Cuando se dice que es por estdética es refiriéndoce
2 la extraccién de caninos superiores que se en—-—-—
cuentran en posicién labial,

Cuando se dice que es por necesidad es al realizar
la enﬁcleacidn de procesos patolbgicos como son: -
quisteas, granulomas o tumores que se encuentren -—-
cercanos al seno maxilar,

Otro de loe casos muy importantes es la extraccién
de restos radiculares y objetos que hallan sido'ig
pulsados accldentalmente hacia el seno.

Otras lesiones traumétiﬁas.- Por fortuna no son —-
tan frecuentes como lo son causadas por accidentes
automovilisticos causando fractura del maxilar su-
perior, accidentes causados con armas de fuego, —-
etc. Estos traumatismos son ajenos a la préctica-
privada y diffecilmente nos enfrentaremos & estos -

casos,



" CAPITULO V "
LOCALIZACICY DE LAS PERFORACICNES BUCOANTRALES Y
TECNICAS QUIRURZGICAS

Dentro de estas tenemos:

A) Perforaciones Alveolsres.
B) Perforaciocnes Vestibulares,
C} Perforacién Palatina.

Encontrandoce la clasificacidn anterior en un orden de me
nor a mayor grado de dificultad respectivamente.

9) Perforaciones amlveolares: Esta clase de perforaciones-
se pueden preperforar con menor grado de dificﬁltad, ya que se
utilizgn tanto colgajos palatinos como de laz mucoss del carri-
1lo, perb para mejor t€cnicz se pueden utilizar de ambas par-—
tes,

La presencia de dientez sobre la zona donde nos interesa-
tomar los colgajos serd el tnico problems parz diseflar el col-
gajo por reslizer. '

b) Perforaciones vestibulares: Pars este tino de perfora-
cidn se podrd ocluir, utilizsndo colzajos de la mucosa del ca-
rrillo o utilizando la mucoss de loe l-bios, Fite tipo de per-
foraciones suele ser el result~do de accidentes trzumdticos,
Yero generalmente roerultan de intervenclones guirdrricas,

Couo en el ceso de una oneracidn con lo téenicr de ¢(nldwell- -
Tuc en 1a nue no =e lorra ocluir sdecusdomente » concecucncia-

de une eliminacidn de un proceso natoldrico.



En 1la Téenics de Caldwell-ILuc, ge utiliza el anectésico que, a
juicio del operzdor, sea mejor para el paciente. Si el enfermo
estd dormido, se hard inturbscidn y se pondra un empague en la
garganta a lo lorgo del borde anterior de paladar blando y pi-
lares amigzdalinos. Se eleva el lsbio superior con separadores-—
¥y se hace uns incisién en forma de V atrsvéz del mucoveriostio
hasta el hueso, lzs incisiones verticales se hacen a nivel ca=-
nino y del segundo molar desde sitios inmediataﬁente superio~
res a la incisidén gingival hasta mas alld del repliegue mucobu
cal, se hace una lInea horizontal conectado las dos incisiones
verticales en la mucosa alveolar, varios milimetros arriba de-
insercidn gingival de los dientes. Se despega el tejido del -
hueso con elevadores de periostio, llegando hacia arriba hasta
el cansl infraorbitario. Se cuidard de no traumatizar el ner-—
vio. Se hace una abertura en la nared facial del intro arriba
de las raices de los premolares utilizando cincel, gubia o fre
sasj la aberiura se agrana por medio de osteotamos para que -
-permita la inspeccién de la cavidad. La abertura final permi-
tira la introduccién del dedo indice.

La abertura debe ser lo suficienfemente alta para no tocar las
rzices de‘ios dientes. El motivo de ésta operacidn es extir--
par puntos radiculares o cuerpos extrailos, gse efectia facilmen
te.

La extirpacién radical de la mucosa del seno no se requiere en
todas las ocaciones pero si se cree necesario quitarlda ello se
hace facilmente con elevadores y raspas para periostio. Se 1lim
pia la cavidad: se coloca de nuevo en su luger e1~colgajo de -

tejido blando y se sutura sobre el hueso con puntos separados-



de seda negra estos se dejan 5 6 7 dlas.

¢) Perforacién paletina: Cuando se presenta, su trata--
miento quirdrgico puede realizarse con colgajos de las partes-—
vecinas del paladar.
Debiendo contener la arteria palatina obteniendo asi una buena
irrigacién sanguinea y con la inmobilizacién de nuestro colga~—
jo se obtendri el €xito y con la elaboracidn de una placa de -~
acrilico para el postoperatorio. -

Técnica Quirtrgicas: Antes de abordar las técnicas pldsti
cas, es necesario hacer incapié en los lineamientos que deben-
seguirse en todas las autoplastias y particularmente en las —-
realizadas en la cavidad oral.

Los colgajos hay que prepararles s6lo de tejidos suficien
temente dotados de vitalidad que aseguren su conservacién des-
pués de la operacidn., Deberd seleccionarse con anticipacién, -
el tipo de colgajo que més convenga a la clase de perforacién.

Como también es necesario, aque los colgajos estén provis-
tos de una nutricibén adecuada y por una vascularizaéién sufi—-
ciente. Ademds de una forma y flexibilidad tsles gue logren e-—
viter las tensiomes y malos afrontamientos ya que éstos resul-
tan ser los causantes mds frecuentes de los fracasos.

El estado que debe guardar el paciente en el momento -
de la intervencién es de suma imnortsncia pare el dxito-
de 1a misma por lo tanto serd necesario que el cirujano —-
dentista conozca de su paciente: Su estado generzl dé salud,
la qufmica sansufnea, el tiempo de cocazulacidn, etc,

Antes de la intervencién se pnracticerd al osaciente ~-



una exploracién de su boca y se resolverdn todos los pro-
blemas cariosos y la eliminacidn del sarro dental.

Debiendo llenarse todos estos requisitos sin los cus
les la intervencidn no deberd llevarse a cebo, ya que es-
taria predisﬁuesto el paciente a une fuerte infeccidn del
seno maxilar,

Colgajos Empleados en la Opturacién de las Comunica-
ciones: Los colgajos pediculados se obtienen de las par—-
tes cercanas a la comunicacién del paladar y la mucosa —-
gingival del vestfbulo, ,

Estos colgajos se desprenden del hueso subyacente y-
son girados en grado variable colocdndolos sin tensién, =
sobre el lecho que anteriormente se ha preparado; avivan-
do los bordes y resecando el epitelio, para que el colga=-
Jo puede prender.

Tiempos empleados en la utilizacidén del colgajo: La-
intervencién quirdrgica generalﬁente comprende Cugtyro «=—-
tiempos, los cusles pueden variar segin el tiempo y lugar
gque ocupe la comunicacidén bucosinusal.

Primer Tiempo.— Bs la incisién y levantamiento de —-

Jos colgajos.

Segundo Tiempo.- Es la excesidén del tejido cicatri--

zal.

Tercer Tiempo.~ Es el disefio y liberacién de los col

gajos.,

Cuarto Tiempo.— Es el afrontamiento y sutura.



Primer Tiempo: La incisi&h debe ser antero posterior
Biguiendo el eje mayor de la comunicacidn; debiéndo esten
derse por delante y por detrds de la comunicacidn.

Todo esto a una distancia msyor en relacién con lg -

pérdida de substancia a obturar, bordenado y circunscri--
biendo el orificio.
’ Segundo Tiempos La excensién del tejido cicatrizal -
que bordes el orificio. Hay diversas opiniones al respec
to como 81 se deblera extraer el tejido cicatrizal que —-
bordea el trayecto fistuloso o suturarlo y dejarlo como -
primer plano profundo. Debido a la mala calidad de éste-
tejido, generalmente se hace necesaria su excesidn.

Tercer Tiempo: Siendo el disefio y liberacién de los-
colgajos, es de sdma importancia cuidar los detalles en -
la realizscidn del disefic y leberacién ya que son gran —-
parte de los fracasos.

Es de importancia para el éxito de nuestra interven-
cién el conocimiento de la clasificacidn de los colgajos-—
seglin su ubicacién, por lo que se mencionardn en seguida.

En las perforaciones del vestibulo, las técnicas pa-~
ra los colgajos superior o yugal, inferior o maxilar. Di
fieren enormemente entre si; asf como también difieren el
colgajo palatino en las perforaciones del paladar.

Clasificacidn de los colgajos segin su ubicacién:

Colgajo superior o yugal; Se talla a expensas de los
tejidoa de 1z mejilla comprendiendo no solamente su muco-



ga y submucosa, sino también el tejido célulo adiposo.

El legrado deberd ser suficiente para que el colgajo-
ses capdz de cubrir el defecto y luego suturarlo sin ningu
na tensidn.

Colgajo inferior o maxilar: Se talla a expensas de la
mucosa vestiublar que reviste la infraestructura maxilar,-
gsobre lg cara externa del hueso y en el reborde alveolar,
Bate colgajo es mds diff{cil de colgar cuamndo hay dientes,
Ya que estos lo limitan y le quitan elasticidad.

Colgajo palatino o Interno: Se talla a expensas de la
mucosa del paladar utilizando para ello una legra Curva.
Bl colgajo palatino puede utilizarse en zonﬁs en las que -
falte Unicamente el diente responsable de la perforacién o
en tuﬁerosidades totalmente anodénticas.

Cuarto Tiempo: El afrontamiento y sutura; este afron-
tamiento debe realigarse sin tensién, mds bien un poco por
encima o borde a borde. '

Para esto vamos & utilizar la seda quirﬁrgica'fina y-
no el catgut, ya que la primeras resulta m4s resistente a —
la tensidén que pudiera ejercer el paciente en un momento -
dado.

La sutura debe realizarse primero en la parte poste--
rior, & partir de shf, para terminar en el frente,.

Por lo general se emplea los puntos alslados con un -~
intérvalo aproximadamente de &mm. dejdndose en la boca del

paciente por espacio de 5 a 7 dfas. Con respecto a la zo-



na domante es recomendable no colocar nada, dejando que se
forme el codgulo libremente.



" CAPITULO VI ®

TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA OBTURACION DE LAS
DIFERENTES COMURICACIONES DE SENO MAXILAR

Generalmente cuando se ha hecho una perforacién acci-

dental, las incisiones se hacen a los ladps de la perfora-
cidén y alrededor de los dientes,

) También se hard otra incisidén a nivel del paladar pa-

ra facilitar el desplazamisnto de la mucosa; haciendo lo -

posible para evitar lesibnar la arteria (Fig. 1-A).

Técnica palatina: En este caso las paredes bucal y -—
lingual del alveolo se reducen con el alveolotomo. ( Pig.-
1-B).

Se avivan los bordes de la mucosa a nivel de la apSfi
5is alveolar y se procede a levantar los colgajos.

Se aproximan los bordes procurando dejarlos sin ten--
sién, procediendo a suturer con seda nezgra tres ceros.

En estos casos no es conveniente el catgur, por que -
se puede reabsorber antes del tiempo necesario para la ci-
catrizacién de la herida, limitando el éxito de lam inter—
vencién.

Los puntos de sutura se dejan de 5 a 7 dfas, se pres-—

criben gotas nasales para contraer la mucosa nasal y favo-
’
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recer el drenaje. ( Fig., 1-C ).

Cuando sucede en una regién desdentada, la comunica--
cién accidental del seno casi siempre le causa es, la pér-
dida de la tuberosidad del maxilar. El orificio del seno-
- 88 hace presente inmediataménte despudés de realizar la. ex—
traceidén. ( Fig. 2-A ).

Se hace lm reduccidén de las paredes lingual y bucal =
para facilitaer la coadaptacidn de los colgaﬁos de tejido -
blando. (Fig. 2~-B ).

Los colgajos se recortan sin exagerar, para que se —-
forme une 1lfnes uniforme. La sutura se debe dejar sin ten
sionea, ( Fig. 2-C ).

Comunicaciones sobre la arcada slveolar: Utilizando -
el método de Wassmund, se trazan dos incisiones divergen--
tes hacia el surco vestibular. ( Fig., 3-A ).

Se desprende el colgmjo mucoperiostio bucal coh ayuda
de la legra hasta el surco gingival, se tracciona hacia —-~
fuera de modo que sea posible visualizer la cara interns -
del periostio. ( Fig., 3-B).

Se seccions el periostio pars permitir el desplaza-—-
miento del colgajo necesario para cubrir la perforscidn.

El periostio es inestendible 21 cortarlo permite a la
fibromucosa su liberscidén y unz extensidn de unos tres —-
cuzrtos de centimetro.

El borde palatino se incide y desprende unos tres o -

cuatro milfmetros del hueso de ls bdveds, facilitando el -
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paso de la aguja en el momento de suturar,

El colzajo se aplica sobre el borde paiatino sin ten-—-
aidén y mantien firme el colgajo con tres puntos de sutura -
(Fige 3=C).

Utilizando 1a técnica de Axhausen, la incisién serd al
rededor de la comunicacién a uno o dos milfmetros, (Pig. -
4-~A).
' Se talla una lengueta mucosa gingivoyugal, (Fig. 4-B).
Se desprende y gira en su eje a noventa grados y se a-
plica sobre la comunicacibén, se sutura la mucosa sin ten—--
'8ién (Pig. 4-C), utilizaremos hilo de seda, el cufl nuede -
ser del nimero 4 al 6-0 indistintamente (Fig, 4-D).

Utilizando la técnica de Pichler, en esta técnica se -
toma el colg:jo de la regidn palatine. Algsunos prefieren €s
ta por que no tienen problemas de sangrado tan profuso, co-
mo sucede con ls técnica de Axhausen, ‘

. Comunicaciones Sobre el Vestfbulo Bucel: Es una técni-
cr pldstica por colgajo yaal se expone ia mucosa vestibulser
tendiendo del lebio y mejilla lo mds que se pueda, Se proce
de a realizar el socavado nrofundo de la fistula, (Fig.5-4)

Se prepara de la mucosa vestibular el colgajo pero en
forma de "U" acostadg con su eje mayor dirigido de atrds ha

cia adelante, ( Fig. 5-B ).
La rama inferior ue la "U" se t:lla tansente a la heri

da periorificial, se sutura con stda negra tres ceros con -

puntog aislados.,
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Utilizando la técnics de Lautens Ghlaeger, en ls comu
nicacién sobre el vestfbulo bucal se utilizan los colgaJos
dobles,. .

El primer colgajo se circunscribe la comunicacién y -~
se¢ despege, suturando sus bordes con catgut, quedendo la -~
cara bucal invertida pasando a ser sinusal, (Pig.6-Ay 6-B)

El segundo colgajo desprende la mucosa hasta las pro-
ximidades del labio con el objeto de obtener un colgajo su
ficientemente amplio para cubrir el colgajo inferior.

( Pig. 6-B). ‘

Procursndo evitar que coincidan ambas suturas (Fig. -
6=C).

Utilizando la técnice de Wasemund, de colgajos trim—--
ples también se utilizan la eversién y sutura de un colla-—
rete periorificial como primer colgajo.

El segundo colgajo se talla en forma de "U" cuya rame
externa sea tangente a la incisidén periorificial.

( Fig. 7-4). _ '

Se desprende y se utiliza lateralmente el colgajo so~
bre el plano profundo. Se sutura con puntos separados,
( Fig. 7-BO.

Para recubrir la zona §seas desnuda, se traza el ter—-
cer colgajo en forma de "U" , de pedfculo superior, conti-
guo al anterior ( Fig. 7-C).

La rama externa de la "U" cubre con amplitud la zona-~
labial de la mucosa vestibular. Se desprende emplismente-~
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y se gira noventa‘grados hacia adentro suturande con pun--~
tos separados ( Fig. 7-D ). |

Comunicaciones Palatinas: Son comunicaciones realmen-~
te raras y por lo tanto existen pocas técnicas para su tra
tamiento, )

Se talla un colgmjo pediculado, utilizdndose la fibro
mucosa palatina, la cual se desplaza sobre su propio eje y
se deposita sobre el gecho cruento ya pfeparado. '

( Fig. 8~-A ). ‘
Y se mantiene firme con puntos de sutura.

" Y con respecto g la zona donante no se recomiends nin

gin medicamento ya que la simple formacidn del codgulo ayu
dard a la prontas epitelizacién del lugar. Antiguamente se-
acostumbraba cubrir la zona donante con gasa yodatada, o -
cemento quirdrgico pero actualmente no se pone nsada.

( Pig. 8-B ).



COMUNICACIONES PALATINAS

FIG. 8-a

- FIG. 8~B




" CAPITULO VII »

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

Al reaslizar uns extraccién de cualquier tipo se debe-
tomar una radiograffa previa de 1a pieza que se quiere ex-
traer, Debida a la proximidad de las rafces de premolares
¥ molares superiores con el suelo antral y que en ocasio-—
nes tales rafces quedan separadas del seno por una tenue -
capa de tejido 4seo,

Por lo mismo se extremardn lae precauciones en el em-—
pleo de férceps y botadores, evitando cualquier presién --
exagerada y empleando técnicas especiales segiin el tipo de
extraceifn, Teniendo este tipo de precauciones estaremos-—
a salvo de éste tipo de accidentes.

Pero si aln con todos los culdados se hiciera la comu
nicacibén, primero se deberd cerciorar si se ha realizado -
la misma. Utilizando el instrumental esterilizado para evi
tar al méximo la infeccién del alveolo y por consiguiente—
la del seno.

Se deberi proceder de la siguiente manera: Se palpa-——
rédn los tejidos blandos de 1la regién bucal que corregponde
rfan con la rafz en su posicién original, puesto que es ==
probable que el resto radicular se halle alojado entre la-

delrada ldmine ésea y la mucosa palatina.



Se examinard minuciosamente el piso de la cavidad o--
ral, los bordes del alveolo que aloja el diente y cualqui-~-
er otra zona donde se pudiese encontrar el fragmento radi-
cular con la ayuda &e una buena iluminacién.

Se le indicaré al paciente ocluya las fosas nasales -
con sus dedos y trate de expulsar el aire através de la ca
vidad nasal, con moderada presién; si hubiese una apertura
en el piso sinusal, se observarédn burbujas en el alveolo.

Si la penetracién de la raiz en el seno parece evi——
dente, después de que esta no se ha extrafdo de la cavi-——
dad oral parece no estar en el alvedlo y ademés existe una
fraccién de la mucosa entral, se procederd a tomar varias-
radiograffas del drea en distintas angulaciones para deter
minar la situacién exacta de 1la raiz.

Se utilizan: La radiografia intraorsl retroalveolar -
radiograffa oclusal y una radiograffa de Watter.

No obstante un estudio radiogrifico completo, habréd -
ocasiones en que no se observe dentro del seno, pues el &~
plce puede ser muy pegueiio y estar aculto en un receso del
stno muy lejano del punto de penetracién. '

Después de la franca comunicacién se deberd actuar de
inmediato se la penetracién es pequefia y la herids esta —-
afn fresca puede presentarse una curacién exponténea para-
la cual se protegerd el codgulo sanguineo del alveélo con-
una s8imple sutura de 1l1la ginglva.

Pero si la perforacién es grande la infeccidén del d4pi



ce radicular come cuerpo extrafio, puede impedir la curacién
expontdnea u se hard presente las f{stule en pocas semanas.

El procedimiento para cerrar la penetracién es: Prime-
ro se levanta el mucoperiostio del lado bucal y del lado pg
latino; y se reduce el borde alveolar de ambos lados aproxi
madamente un cuarto de su longitud radicular con férceps og
teotémico de Luer, o cémodamente con un férceps plano y des
pués de ésta intervencidn se misla el borde §seo con una cu
charills afilada.

Los bordes de los tejidos blandos que van a ser aproxi

mados se reavivan para que las superficies cruentas queden-
en contacto.

Los bordes se aproximan con puntos separados con seﬁa—
negra tres ceros ya que conviene nés éste que el absorvible
ﬁor qde evita 12 posibilidad de que los puntos se'éliminen-
demasiado pronto.id cunl podrfa limitar el éxito de la ope-
racién, las suturss se retiran al quinto o séptimo dfa des-
pués de la intervencién, prescribiéndose gotas vasoconstric
toras nasales as{ mismo la administracién de antibiéticos -
de amplio espectro para prevenir la infeccién antral.

Como requisito pars el €xito de nuestrs intervencién -
los colgajos han de prepararse s6lo en tejidos suficiente-—-
mente dotados de vitalidad, que aseguran su conservacidn.

. Los colgajos deben estar provistos de una nutricién a-
decusda, con una vascularizacidn suficiente, ademfis de una-

forma y flexibilidad tales que logren evitar las tensiones-



Yy malos safrontamientos.



" CAPITULO VIII "

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS
POSTOPERATORIOS

El primexro de gran importancia es la inmovilizacién -
de colgajos siendo este punto casi imposible de lograr sin
" embargo es necesario recomendar al paciente que haga lo im
posible por evitar sonarse y estornudar.

Y 81 lo hace deberf abrir la boca y hacerlo através -
de ellas no debe fumar, no utilizar popotes al ingerir bebi
das ya que cualquiera de estos esfuerzos eﬁ un momento da—
do, pueden debilitar los nudos y separar los colgajos.

También debe evitar enjuagarse o lavar los dientes sp
bre todo al principio se le van é prescribir gotas nasales
antisépticas y si fuera necesario, el otorrino efectuard -
los lavados nassles que se requieran.

Al tercer dfa se revisard y limpisrd la sutura muy su
avemente. Al séptimo u octavo dfa se retirardn los puntos

de sutura.



" CAPITULC IX "

FRACASOS

Estos pueden ser causados tanto por les condiciones -
del paciente como las condiciones que guarden los colgajos

BEn pacientes con una salud deficiente como son los --
diabéticos, tuberculosos o con problemss de coagulacidén.

Al efectuarse las intervenciones en presencia de una-
infeccidn ya sea del seno o de la nariz.

Algin estado infeccioso crénico del medio bucél, como
ser{a una boca sucia, plezas dentarias caresdas, restos ra
diculares y el tértaro dentario.

En cuanto 2l colgajo puede ser que la incisién de de~
bridamiento sea demasiado escaso. .

Colgajos que estén faltos de unz buena irrigacidn san
guinea.

Colgajos demasiado tensos y mal efectuado el afronta-
miento de los mismos.



" CONCLUSION "

El cirujano dentista de préctica general dabe estar -
capacitado para poder identificar con plenitud todo tipo -
de anomalfs que puede encontrarse en el seno, con el obje—
to de remitir al especialista al paciente y poder solucio-
nar conjuntamente el caso,

Tambfen por tener un conocimiento amplio sobre la ana
tomfa, fisiologfa y patolozfa que afecta sl seno maxilar -
en el caso de un proceso patolégico deberd ser un estudio-
radioldgico y examen clinico para decidir la intervencién-
quirdrgica a seguir.

Cuando se presente una ff{stula oroasntral e infeccién-
g8inusal sea cual fugre el grado en gue se encuentre no se-
deberd llevar a cebo ninguna intervencién para cerrar di--
cha ff{stula hasta que se halla confirmedo que el antro se-.
encuentra libre de infeccién.

La cirugia del seno maxilar es tan sélo una fase de -
las intervenciones quiridrgicas dentro de la cirugfa maxilp
facial, pero debe ser ampliamenté conocida para crear una-
conciencia de la importancia que tiene para la profesién -
odontoléegica por las probaebilidades de sexr una de las cau-
sas que afectan directamente al seno maxilar.

Por la mfnima distancia que existe entre nuestro cam-

po de trabajo y en Antro de Highmore, deberemos tener des-



de cualquier punto de vista las precauciones necesarias pa
ra evitar tener una comunicacidn,
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