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INTRODULGLCCION,

CONSIDERINDO LA GRAN TMPORTANCIA QUE TTENE ET, CONOCIMIENTO DE 108
SENOS MAXTLARES, POR SER UMA ZONA ADYACENTE A MUESTRA ARER DE TRABATO, CU-
YA FISIOLOGIA ¥ PATOLOGIA SE ENCUENTRA INTIMAMENTE LIGADA A LAS ESTRUCTU-
RAS DENTARIAS, YA QUE EN IN 10 A 15%, SUS PADECIMIENTOS TIENEN ORIGEN DEN
TARIO.

INCLUSIVE, EN MUCHAS OCASIONES PROVOCADAS EN NUESTRA PROFESION ¥
QUE REQUIEREN N EXAUSTIVO ESTUDIO SCRRE EI. PROBLEMA Y QOMPLICACICNES SUB-
SECUENTES, PARA DE ESTA MANERA EVITARLAS EN IO SUCESIVO.

COMPETE AL CIRUJANO DENTISTA, EL DIARNGSTICO OPORTING DE ENFERME-
DADES GENERALES, LAS QUE EN (N ALTO PORCENTAJE TIENEN MANIFESTACIONES ORA-
1ES, ENTRE 1AS QUE SE CUENTAN LAS SIGUIENTES: SIFILIS, DIARETES, SARAMPICN,
ETC.

TAL ES EL CASO DEL TEMA A TRATAR, BOR ID QUE INCLUYO ALGINAS PATO
IOGIAS GENERALES QUE AFECTAN AL SENC MAXILAR, COMO CONSECUENCIA DE SU CUR-
S0 CLINICO.

ADEMAS, ES DE SUMA IMPORTANCIA EL PODER CONOCER Y DISTINGUIR FRAC
TURAS, QUISEES Y PROCESOS PATCEOGICOS QUE COMO HACTAMOS MENCICN, AFECTAN —
AL SENO.

DEBEMOS HACER CONCTENCTA SOBERE LA POCA IMPORTANCIA QUE HEMODS DADQ
" A LDS SENOS MAXILARES, TEMA TRATADO RELATIVAMENIE BN LA LITERATURA MEDICA.

POR ELLO, FRECUENTEMENTE EN COCNTOLOGIA Y EN MEDICINA GENERAL, SE
CONFIRDE SU STNTOMATOLOGIA CON OTROS PADECIMIENTOS, TALES COMO: CEFALEAS,-
MIGRARAS, PATOLOGIAS OFTAIMOLCGICAS ¥ AUDITIVAS, ASI COMO LAS AFEOCIONES -

N VIAS RESPIRNTORIAS.
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OO0 ELIO IMPLICA [N GRAVE RIESGO PARA EX, PACIENTE, PUESTC (QUE
UN DIAGQNGSTICO ACERTADO PUEDE SER LA CIAVE PARA EVITAR PADECIMIENTOS OOMD
IA SINUSITIS CRONICA Y (N TRATAMIENTO OPCRTUNO EN PROCESOS QUISTICOS Y =~
NECPLASICCS DEL, SENO MAXKILAR. '

POR ETICA PROFESTONAL, DEREMOS PONER TODO DE NUESTRO ESFUERZO
Y EMPERO EN CCNCOCER Y DOMINAR EL TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD BUCAL, BORRAN-
DO LA IMAGEN QUE POR SIGLOS SE HA TENIDO DEL CIRIJANO DENTISTA, CCMO EX-
TRACTOR DE PIEZAS DENTARIAS, PUES NUESTRA PROFESION ES TAMBIEN 1N APOSTO-
IADO DE LA MEDICIMA.
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CAPITULO I

EMBRIOLOGIA E HISTOLOGTI A.

APROXIMADAMENTE EN LA IV SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA ALREDEDOR
DEL ESTOMODED O BOCA PRIMARIA, LOS PROCESOS MAXTLARES PAREADCOS DEL PRIMER
ARCO BRAQUTAL, FORMIN LOS LIMITES LATERALES O LADOS DEL ESTCMODEC, AL FI-
MNAL DE LA Ga. SEMANA, IOS MAMIIARES PRIMITIVOS SCN PORCIONES MACIZAS DE -
TEITDOS.

105 SENOS PARANASALES SE DESARROLLAN DURANTE LA VIDA FETAL, EM
EL TERCER MES Y 1A LACTANCIA, E¥ FORMA DE PEOUEROS DIVERTICULOS DE IAS PA
REDES NASALES LATERALES.

DURRNTE LA NIfEZ, ESTCS SENOS SE EXTIRNDEN A MAXILAR SUPERIOR,-
ETMOIDES, FRONTAL Y ESFENOIDES. ALCANZA LAS DIMENSICNES DET, ADULTO N EL
PRINCIPIOQ DEI, TERCER DECENIO, LOS SENOS PARMASALES SIGUEN CRECIENDG LEM=-
TAMENTE HASTA LA MUERTE.

105 SEIOS SON OQUEDADES EXTISTENTES EN LOS HUESOS, HAY CUATRO PA

RA CADA CAVIDAD NASAL, QUE SEGUN LOS HUESOS QUE LOS CQNTIEMEN RECIBEN LOS

NOPMERES DE: SENO FIRONTAL, EIMOIDAL, ESFINOIDAL ¥ MANILAR RESPECTIVAMENTE.

EL SENC MAXILAR ES EL DE MAYOR VOLUMEN, TAMBIEN LIAMADO ANTRO —

DE HIGMDRE.

I0S CUATRO SENOS QUE RAY A CADA LADO, OOMUNICAN CON LA CAVIDAD
HASAL CORRESPCHDIENTE, ESTAN REVESTIDOS DE MUCOSA QUE SE CONTIMUA CON LA
QUE REVISTE LA CAVIDAD NASAL.

Ef, SIGUIENTE ESGUEMA ILUSTRA IAS DIFERFNTES ETAPAS DE FORMACION

EMBRICHARTA DEL SENO MEXILAR O ANTRO DE HIGMORE.

12



PALMOAR
PARED DEL CEREBRD, PRIMARIO.
’ CRVIDAD ’

5a, SEMANA DE VIDA FETAL,

ESOFAGD.

FCRM. EMBRIONARIA DE SENO MAXILAR.
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HISTOLOGTA.

EL EPITELIO CILIADG DE LOS SENOS NO ES TAN GRUBSD COMO EL DE LA
CAVIDAD NASAL, NI CONTIENE TAMTAS CELULAS CALICIFORMES, TAMPOCD POSEE MEM
BRANA BASHL.

_ IA LAMINA PROPIA ES RELATIVAMENTE DELGADA, ESTA FORMADA PRINCI-
PALMENTE POR FIBRAS COLAGENAS ¥ CONTIENE BOSINGFILOS, CELULAS PLASMATICAS
¥ BASTANTE LINFOCITOS, ADEMAS DE FIBROBLASTOS.

El, GROSOR DE LAS PAREDES DEL SENO NO ES CONSTANTE, SOBRE TODO =
EN TECHO ¥ PISO, PUEDE VARIAR DE 2 A 5 MM, EN TECHO, Y BE 2 A 3 MM. EN PI
50, EN AREAS DESDENTADAS DE 5 A 10 MM,

HAY RELATIVAMENTE POCAS GLINDUTAS INCIUIDAS EN SU LAMINA, IAS -
AHERTURAS QUE COMUINICAN I0S SENOS OCH LAS CAVIDADES NASAIES NO SON MUY --
AMPLTAS, POR 1O TANTO LA MUCOSA NASAL SE INFLAMA O SE CCNGESTIONA SUFI-—-
CIENTEMENTE POR OTRCS MOITVOS, PUEDE CERRARSE A ESE NIVEL. NORMAIMENTE EL
MOCO PRODUCIDO EN [0S SENOS VA A PASAR POR IAS CAVIDADES NASAIES POR AC-
CICH DE LAS PESTARAS ST IAS ABERTURAS DE I0S SENOS QUEDRN OBSTRUIDAS, ES-
TAS SE LLENAN DE MOCOD, O EN CASO DE INFECCICN DE PUS.

EL MOCG SECRETADO POR IAS CELILAS CALICIFCRMES CORRE SOBRE LA
CUBIERTA Y PROTEGE LAS SUPERFICIES LIERES DESNUDAS DE LAS CELUIAS DE AB-
SQRCICN,

LAS FIBRAS COLFOENAS PROPGRCIGNAN FIBRAS RESTSTENTES Y ELASTI-
CAS, O SEA OCN AMBAS CUALIDADES: ELASTICIDAD ¥ RESISTENCIA.

EL, TIPO DE MEMBRANA DEL SENO ES EPITELIO CILINDRICO SEUDO ES-

TRATIFICADO CTLIADO CON CETULAS CALICIFORMES, FORMA EL RHIES‘I‘IMM DE -
14



CAST TOBAS LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES.

ESTAS MEMBRANAS SE ENCUENTRAN SOSTENIDAS POR KL TEJIDO ONECTI-
VO, CUYOS CAPILANES SCN LOS DIRECTAMENTE RESPONSAHLES DE NUTRIR LAS CELU-
LAS DE LA MEMERANA,

EL TEJIDC LINFATICD SE ENCUENTRA DISPERSO, NO ENCAPSULADO, G —
SEA DEL TIPO QUE SUELE HALLARSE BAJO LAS SUPERFICIES EPITELIAIES HUMEDRS
¥ AcTiA COMD UMA SEGUNDA LINEA DE DEFENSA CONTRA TAS BACTERIAS U OTROS —
GERMENES PATOGENCS. '

SUELEN UTILIZARSE FARMACOS QUE ACTUAN OOMD LAS HORMCNAS DE IA -
MEDULA SUPRARRENAL Y CONTRAEN LOS VASOS SANGUINEOS DE LA MUCOSA PARA DE-
SINFLAMAR ¥ DISMINUIR LA CONGESTICN ALREDEDOR DE LAS ARERTURAS DE 106 St
NOS TNFLAMADGS Y PERMITIR SU VACIAMIENTO.

A VECES RESULTA NECESARIO PRACTICAR NUEVAS ABERTURAS, PARA QUE
DICHOS SEMOS DRENEN ADECUADAMENTE.



cAPTYTTULO II
, ,
ANATOMIA ¥ FISIOLOGGTA.

EL SENO MAXILAR, EN EL CRANED ARTICULADO OQUEDA MUY DISMINUIDO EN
VIRTUD OE LA INTERPOSICION DE LAS MASAS IATERALES DEL ETMOIDES POR ARRIBA,
DEL CORNETE INFERIOR POR ABRAJO, DEL UNGUIS POR DELANTE Y DE LA RAMA VERTI-

CAL DEI, PALATING POR DETRAS.

LA PARTE ANTERICR DE LA APGFISIS PALATINA, LA BASE DE LA APOFI--
SIS ASCENDENTE Y EL BORDE ALVEDIAR ESTAN CONSTITUIDOS POR TEJIDO OCMPACTO.
EN EL CENTRO DEL HUESO EXISTE (NA GRAN CAVIDAD DENCMINADA SENO MAXILIAR O
ANTRO DE HICMDRE, EN FORMA DE PIRAMIDE CUADRANGULAR, DE BASE INTERNA Y —
VERTICE EXTERMO. COMO ES NATURAL DADA SU FORMA, SE DISTINGUEN PAREDES, -
BASE, VERTICE Y BORDES.

LA PARED ANTERIOR CORRESPCNDE A LA FUSA CANINA, DONDE SE ABRE -
EL, CONDUCTO SUBORBITARIO ¥ ES MY DELGADA, PUES ALCANZA APENAS LN MILIME-

TRO DE ESPESOR,

LA PARED SUPERIOR ES EL LADO OFUESTO DE IA CARA ORSBITARIA DE LA
APCFISIS PIRAMIDAL Y LLEVA POR CONSIGUIENTE EI. CONDUCTO SUB-CRBITARIO, EL

CUAL ON FRECUENCIA OOMINICA OO ESTA CAVIDAD.
LA PARED POSTERIOR SE CORRESECNDE CON LA FOSA CIGOMATICA.

PARA MAYOR COMPRENSICN SCERE LA UBICACION, RELACTONES ANKTOMI—
CAS, RELACICNES DENTARIAS, INCLUYO IAS ILUSTRACICNES DE LAS PAGINAS SI--

GUIERTES.
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SENO MAMILAR SUPERIOR ¥ SUS RETACIONES ANNTCMICAS.
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PARED INTERRA
DEL, SENQ.

LACRIMONASAL. ORIFICIO DEL SENO.

SENO MAXTLAR SUPERIOR Y SUS RELACIONES DENTARIAS.
18



LA PARED INFERION ES ESTRECHA ¥ ESTA EN REIACION OX LAS RAICES -
PE 1OS DIENTES.

LA BASE ES EN REALIPAD PARIE DE LA PARED EXTERNA DE LAS FOSAS NA-
SAIES, EN ELLA SF ENCUENTRA EL ORIFICIO DEL SENO, CRUZADO POR EL CORNEIE IN-
FERICR DEL ORIFICIO DEL SENQ, DEJANDO PCR DELANTE DEL MISMO UNA SUPERFICIE,
DONDE DESEMBOCA EL ONDUCTO LACRIMOIIAGAL.

EL VERTICE ESTA VUELTO HACIA EL HUESO MALAR Y SE CORRESPCNDE CCN
EL VERTICE DE LA APCFISIS PIRAMIDAL.

INERVACION:
PROVIENE DE LA RAMA MAXILAR DEL NERVIO QUINTO PAR CRANEAL.

IRRIGACTCN:

PROCFDE DE IA ARTERIA TNFRADRBITARIA; RAMA DE LA MANITAR INTEFRIIA.

LINFATICOS:

50N MUY ABUNDANTES Y TERMITAN EM L0S GANGLIOS SURBMAXTIARES,
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FISIOLOGTA.

'mmmimmmmmommm@nm, PODEMOS
CQNSIDERAR OOMO DE PRIMOBDIAL IMPORTANCIA [AS SIGUIENTES:

1.- DAR RES(NANCIA A 1A VOZ.

2.- COMD CAVIDAD NEUMATICA ALIGERA EL PESO DEL MACIZO CRANED FA-
CIAL.

3.- OONTRIBUYE A LA FORMACION DE GLUCCPROTEINAS ( MOCO) EN VIR-
TUD DE SU CONSISTENCIA HISTOLOGICA.

ADEMAS DE LAS FUNCIONES YA ESPECIFICAS, CONTIENE PAKUETES VASCU
Lo NERVIOSCS, COMO SCN NERVIOS Y ARTERIAS INFRA-ORBITARIAS PROCEDEMIES -
DEL TRIGEMINO ¥ DE LA MAXIIAR INTERNA, IO QUE 1O IACE SUMAMENTE SENSITIVO
E IRRIGADO.

SU SISTEMA LINFATICO PROCEDENTE DE LOS GANGLIOS SUE-MAXILARES —
ES MUY ABINDANTE Y DEBIDG A LA ESTRECHA RELACICN Oori ANTIGENOS, DADA SU ~
UBICACICN ANATCMICA CON LAS VIAS RESPIRATORIAS, OOWSTITUYE UNA FUENTE DE
DEFENSA DEL ORGANISMD, ADEMKS DE QUE POR SU SINTOMATOTOGTA EN PROCESOS —

NZUDOS PREVIENE CCMPLICACIONES PATCLOGICAS MAYORES.

20



CAPITULO III

PATOLOGTLA,

"LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS SON LAS MAS FRECUENTES EN NARIZ Y
SENOS PARANASALES, 50N AN CORRIENTES OOMD EL, RESFRIADO COMIN. SIN EMBARCD
LA INFECCISN BACTERIANA PERSISTENTE ORIGINA PADECIMIEMNIOS DE IMPORTANGIA -
CLINICA ¥ EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS LA DISEMINACION PUEDE TENER SECUELAS GRA

ENTRE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SENO, PODEMOS ENCONTRAR CO
MD AGENTES ETIOLGGICGS 108 SIGUIENTES FACTORES:

1.- INVASION BACTERIANA,

2,— TRAMATISMDS.

3.~ CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA,

4.~ FORMACION DE QUISTES Y NEOPLASIAS,

5.- PATOLOGIAS OSEAS.

6.~ MIDIFICACIONES AGUDAS DE PRESICN INTRA MASAL.
7.~ PBSCESOS MAXTLARES DENTALES.

B,~ ALERGIAS.

EL INICIO DE ESTAS PATOLOGIAS PUEDE SER SUBITO O GRADUAL, TE--
NIENDO LUGAR MUCIIAS VBCES EN EL CURSC DE OTRAS INFECCICMES DE IAS YIRS
RESPIRATORIAS.

GENERAIMENTE OBSERVAMDS CCMD SINTOMATOLOGIA, CEFALFA, SECRECICHN
NASAL ¥ POST-NASAL, ASI OOMO MALESTAR GENERAL,
21



SINUSITIS.

) ‘ALTERACICN INFLAMNTORIA DE 10S SENOS MAXILARES, EN DIVERSAS ENFER
HEDADES INFECCIOSAS, TALES COMO CATARROS FUERIES, INFLUENZA, ESCARLATINA;G
TAMBIEN SE DERIVAN DE INFECCIONES PURAMENTE LOCALES DE IA NARIZ Y DE I0S -

OTR0S SENCS PARANASALES, PERO EN GRAN PORCENTAJE LA CAUSA ES N DIENTE ——
INFRECTADO.

SEGUN DEWEESE ¥ SALVDERS, 1A STHUSITIS MAMILAR PUSDE CLASIFICARSE
APECUASAMENTE COMD:

A) SINUSITIS MAXILAR AGUDA SUPURADA.
‘B) SINUSITIS SUB-AGUDA.
€} SINUSITLIS CRONICA.
YA HEMOS MECHO MEMCION SOBRE IOS FACTORES QUE PRODUCEN 1A SNk
SITIS, DEREMNOS CONSIDERARIOS Y CLASIFICARLOS DE IA SIGUIFNTE MANERA:

A} FACTORES INFEDCIOSCS:

PRODUCTIECE POR MICROORCANISMOS GRAMM POSITIVOS, TALES OOMD: ES-
Tm; ESTREPTOOOCOS Y NEAMOOOCOS, PRESENTES EN IS PROCESGS CARIO-
505 AVANZRDOS QUE PUEDEN INVADIR IA MUCOSA DEL SENOQ MAXILAR, Y ESTABIECER
EE QUISTES ¥ CRANUIOMAS O ARSCESOS PCRIAPICALES, YA QUE ESTOS PROCESOS IN

FECCICSOS DE ORIGRN DENTARIG, SON 1A PRINCIPAL CAUSA DE SINUSITIS MAXILAR.

B PROCESOS PERIAPICALES DE LARGA EVOLUCION. PUEDIN PRESENTARSE
VARIAS COMPLICACIONES COM) PARASINUSITIS ¥ CELULITIS ORBEIAL.
B} FACTORES TRAUMATIOOS:

CUANDD 1A CARA RECIBE UN FUERTE GOIPE DE ADEIANTE MACIA ATRAS,
22



WPMQEMWIZ&DBIF&IMYMAWE&MEH!
FERIOR BE LA GRBITA, EN ESTE CASO Lh FRACTURA LLEGA A LA DELGADA PARED AN
TERIOR DEL SENO.

CUANDO EL OOLPE ST DA EN SENTIDO LATERAL, PUEDE FRACTURARSE EL
ARCO CIGMATICO ¥ LA PARED EXCTERNA DEL SENG MAXILAR, LO QUE OCASIONA QUE
‘LA CAVIDAD ANTRAL SE LLENE DE SANGRE Y POSTERIORMENIE PUEDA ESTABLECERSE

UNA SINUSITIS MAXTLAR, COMD DNFEOCICN SECUNDARIA.
C} ALTERMCIONES QUIRURGICAS:

ENCONTRAMOS LA INADECUADA UTILIZACION DE INSTRUMENTAL QUIRURGI-
€0, POR LA PERDIDA DE CONTROL DEL MISMO AL NO SABER MANIPULARLO, LA PRE-
SENCIA DE RESTOS RADICULARES DE FREMOLARES Y MOLARES, QUE SON INCLUIDCS
MBECANICAMENTE DENTRO DEL SENO DEL MAXILIAR, Y POR ULTIMO, EL NO REALIZAR
THONICAS QUIRURGICAS CONVENTENTES PARA EXTRAER QUISTES, TUMORES O DIEN-
TES RETENIDOS.

EXTRACCICON DENTARIA OCN COMINICACICN AL SENO MAXTTAR.
23



SINUSITIS MAXILAR AGULA.

SCX FACTORES PREDISPOHENTES DE SINUSITIS MAXILAR AGUDA LAS DES—
VIACIONES DEL TABIQUE NASAL, CORVETES AMORMALES, *DENQIDES AGRANUIADGS Y -
EN GENERAL IENTIRVEDADES DEBILITANTES, ( AVITAVINQSIE) Y FACTORES OCUPMCIO-
.NMESGEMALWDMMALOSMDEWJ'OYMW.

EL ATAQUE DE SINUSITIS MAXILAR AGUDA NO =5 SUBITO, EXCEPTO CUAN
DO OCURRE DESPUES DE LA MATACION O BUCED, CARACTERIZANDCSE SUBJETIVAMENTE
POR SENSACICH DE PRESI(N SOBRE EL SENO AFECTADO.

EN LA MAYCRIA DE ICS CASOS SE PERCISE! INTENSOS DOLORES DEL AN-
TRO, MOXMPARADO DE DOLGR DENTARIO DEL AREA FRONTAL, CON O SIN AFECCICH DE
ESTE SENQ, PUEDE ARADIRSE EN CCASIONES HIPERESTESLA EPIDEMICA DE LA RE-—
GIH.

OBIETIVAMENTE SE APRECIA TUMEFACCICH DEL CORNETE, SDCRECION MU-
COSA O PURULEXTA DE FOSAS NASALES Y PARED DOSTERIOR DE LA FARINGE, GENE--
RALMIENTE LA PER'.‘USIdl DE IA PARED INTERIOR PRESENTA DOLOR, EL CUAL ES DE
INTENSIDAD VARIABLE ¥ SE INCREMENTA CUANDO RIMEITH LA PRESIC’N DEL SENO A~
FECTADO,

LA OCIUSICN NASAL Y CORIZA UNILATERAL, SOM CUADRO TIPICO ¥ PRO
VOCAN TRANSTORNGS OLFATORIOS COMD HIPOSOMIA.

LOS TRANSTORNOS AMATOMOPATOLOGICOS HABITUALES SCH LOS OUE SE o8
SERVAN BN INFLAMACIGN DE TETIDOS DLANDOS, BN LOS OUE SE PRESENTAM: EDEMA,
INFILTRACICN DE HISTIOCITOS O CELULAS PLASMATICAS, LINFOCITOS Y OCH MAYOR
FRECUENCIA NEUTROFILOS.
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LA SUPERFICIE EPITELIAL PUEDE PRESENTAR NECROSIS Y DESINTEGRA
CI(t, GENERAIMENTE 10S PACIENTES QUE SO TRATADOS CCN METODOS CINSERVA- -
DORES MEJORAN, EN LOS RESTANTES DERIVA A UNA INFEOCICH SINDSAL SUB-AGU-

DA.
SINUSITIS MMCLU\R SUB-AGUDA.

AL IMPLANTARGE ESTA ENFERMEDWD, DESAPARICE EL DOLOR Y IA TCXE
MIA GENERALIZADA, LA SECRECICHN ES PERSISTENTE Y SC ASOCIA OON VOZ NASAL
Y NARIZ OBSTRUIDA, ES MUY OOMUN EL DOLOR DE GARGANTA, POSIBLEMENTE CAU-
SJ\EDPORMTCSSECAQEEPLIEDESH!W!{JIETA.

ESTA SITUACIGH PUEDE PROLCNGARSE DURANIT SEMANAS O MESES,SIEN
PO NBCESARIO HACER EI, DIAGWISTICO DIFEREMCIAL ENTRE DIVERSOS p#nacma_a
TOS, MEDIANTE RINQSQOPIA, TRANSILUMINACICON, RADICGRAFIAS, CULTIVOS DE -
SEERECIC'N HASAL (UE MIESTRAN POR LO REGULAR ORGAMISMOS POCC FRECUENTES.

EL RECONOCIMIENTC TEMPRANO DE LA ALERGIA O FACTOR PATOLOGICOD,

AYUDARA A PLANEAR LN TRATAMIENTO ADBCUADO.

TRATAMIENTO:

EN SINUSITIS MAXILAR AGUDA Y SUB-AGUDA, SIEMPRE SERR MEDICO ¥
NO QUIRURGICO, BUSCANDO CON ESTO LA ELIMINACICK DEL DOLOR Y LOS SINTO--
MAS GENERALES COMD LA FATIGA, LA FALTA DE CONCEITRACICN Y EL OONTROL DE
LA TEMPERNTURA QUE SE PRESENTA ASEDIADG A LA INFEOCIGH GENEMAL, QUE FN
ESTE CASO PODRIA SER GRIPE U OTROS,

LAS DIFERENTES TECNICAS TERAPEUTICAS MO SOH MOTIVO DE DISCU--

CICN EN ESTE TRABAJO, MAS SIN EMBARCO, LA IRRICACICK Y DESAGUE DEL SENO

POR 5U ORIFICIO NATURAL, MEDIANTE SOLUCIONES VASOOONSTRICTORAS, ANTIBIQ
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TICOS, ETC. SON DE AYUDA, AUNQUE EN REALIDAD EL U50 DE SOLUCICN SALINA -
QoM LIMPIEZA MECANICA ES MAS IMPORTANTE QUE EL TIPO DE SOLUCION QUE SE
UsE.

LA FINCI(N DEL SENO PARA FORMULAR LN DLAGNESTICO O IMPLANTAR -
UN TRATAMIENTO HA SIDO MOTIVO DE DISCUSION, ACTUALMENTE EL CRITERIO GENE
RAL PRRECE ORILLARSE A SU DESHECHD.

CURNDO ESTA INFECCICN SIGUE SU EVOLUCION, O CUANDO EL TRATA--
MIENTO IMPLANTADO NO FUE DEBIDO, SE ESTRBLECE LA SINUSITIS MAXILAR CRONE
CA; LAS EXACERBACIONES DE LA SINUSITIS MANILAR NGUDA, PUEDEN CCASIQNAR -
CAMBIOS IRREVERSTELES EN LA MEMBRANA DE REVESTIMIENTOD DEI. ANTRO,

STNUSITIS MAXTIAR CRENICA.
ES PRODUICIDA POR DIFERENTES FACTORES:

A) ATAOUES PEPETIDOS DE SINUSITIS MAXILAR AGUDA, O N ADSCESO QUE SE --
VUELVE CRCHICO.
B) FOCCS DENTALES INFECCIOSOS QUE SON DESCUTDARCS.

C) METABOLISM) ALTERADD,
D) ALERGIAS,
E} INFECCIGN CROWICA DE SENOS ETMOIDALES O FRONTALES.

F) DESEQUILIBRIO ENDOCRINOC.

BN LA SINUSITIS MAXILAR CRONICA HAY TENDENCIA AL DESARROLIO -
DE POLIPOS, LOS CUALES DIFICULTAN EL DRENAJE Y PROVOCAN IHFECCION BN --

FORMA SECIRIDARIA.
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PALIPO OBSTRUCTIVO.

LOS ORGANISMOS RESPONSABLES SON 1.O5 MENCIONADOS ANW-
TERIORMENTE, CON LA VARIEDAD DE QUE SE EMCUENTRAN ENCLAUSTRA-
DOSs.

LAS LESIONES ANATONOPATOLOGICAS PRODUCIDAS EN ESTA
LESION, SE MANIFIESTAN ANTE TODO POR EL ESTROMA, LO CUAL HACE
QUE SEAN PERMANENTES Y DE CARACTER IRREVERSIBLE, LLEGANDO A -
ORIGINAR METAPLASIA EPITELIAL PAVIMENTOSO ESTRATIFICADO, CON
VELLOSIUADES Y PGLIPQS; DANDO EL CARACTER INFLAMATORIO PROLON
GADO,

EL ANTRO BAJO LAS CONDICIONES ANTES SERALADAS PUEDE
INFECTARSE Y AGUIDIZARSE POR SEGUNDA VEZ.

A) SI EL OSTIUM SE ENCUENTRA POCO PERMEABLE, PUEDE REINFECTAR
SE,
B} QUEDAR, ADEMAS DE AISLADO, TOTALMENTE ﬁéINTOMﬁTICO Y EN -

OCASIONES DANDO PERCUSIONES DE UNA INFECCION FOCAL.
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_ EN ESTE MOMENTO, LA PROLIFERACION CELULAR DOMINANTE
ESTA COMPUESTA DE HISTOCITOS, FIBROBLASTOS, ENCOMTRANDOSE TAM
BIEN MEZCLA DE LINFOCITOS Y CELULAS PLASMATICAS.

LA PRESENCIA DE POLIMORFONUCLEARES DESENCADENA UNA

SECRECION PURULENTA MAS ABUNDANTE.

~ES LLAMATIVO LA POBREZA SINTOMATICA, LOS DOLORES --
MAS INTENSOS SE PRESENTAN POR EXACERVACIONES, YA QUE POR LO -
REGULAR SOLO HAY CEFALEAS IMPRECISAS HOMOLATERALES, A MENOS -
QUE SE PRESENTEN NBURALGIAé DE LOS NERVIOS INFRAORBITARIOS Y

SUPRAORBITARIOS.

OCASIONALMENTE HAY PRESENCIA DE SECRECICN DE FOSAS
NASALES ¥ FARINGE, CUADROS DE FARINGITIS ¥ LARINGITIS. ESTA

ULTIMA EN RARAS OCASIONES.
TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS MAXKILAR CRONICA.

ES FUNDAMENTALMENTE QUIRURGICO, LA TRRIGACICN REPE
TIDA DE SOLUCION SALINA CON ANTIHISTAMINICOS Y ANTIBIOTICOS
PUSDE EN OCASTONES CONDUCIR A LA CURACION DE LA ENFERMEDAD.

E5 DE VITAL IMPORTANCIA RECORDAR QbE LA ENFERMEDAD
RO CEDERA A LA PRESENCIA DE ALTERACIONES SISTEMICAS, COMO --
SON LA DESNUTRICICON, HIPOMETABOLISMO, ANEMIA, ALERGIA Y AVI-
TAMINOSIS.

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE CADA OPERACICN ES SUPRIMIR
LA INFECCION, PERO DEJAR LAS ESTRUCTURAS CONTIGUAS NORMALES.

LA OPERACION RADICAL DE CADWELL LUC ES LA TECNICA

28



OPERNTORIN MAS ACERTADA PARA TRATAR LA GRAN DIVERSIDAD DE A-
' FECCIONES DEL ANTRO MAXILAR, QUE SON RENUENTES A TRATAMIENTOS
CONSERVADORES COMO LOS PROCESOS INFLAMATORIOS CRONICOS E HI-
PERPLASIAS, LA EXPRACCION DE FRAGMENTOS DENTARIOS DEL SENO,
PROCESOS QUISTICOS Y NEOPLASICOS. DE LA MISMA MANERA ESTA IN
DICADA PARA LA REDUCCION DE FRACTURAS DEL PISO ORBITARIO.

EXISTE ADEMAS UN GRAN NUMERO DE ENFERMEDADES GENE-
RALES QUE AFECTAR AL SENO MAXILAR, COMO CONSECUENCIA DE SU -
CURSO CLINICO.

A FIN DE REALIZAR UNA MEJOR EVALUACION SOBRE LOS -
DIFERENTES ESTADOS PATOLOGICOS DE DICHO SENO, ES CONVENTIENTE
SU ESTUDIO, CUANDO MENOS DE MANERA GENERALIZADA, TOMANDO EN
CONSIDERACION LA ACCICON PATOLOGICA ESPECIFICA CONTRA EL AN--
TRO DE HIGMORE,

ENTRE LAS PRINCIPALES SE ENCUENTRAK LAS SIGUIENTES:

RESFRIADO COMUN,
{ CORIZA AGUDA ),

EL RESFRIADO ES N COMPLEJO $INTOMATICC, CAUSADO -
POR LA INFECCION VIRAL DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS, DE INDO-
LE CONTAGIDSO, SE PRESENTA CON CEFALEA, TOS, ESCALOFRIQS, FA
RINGITIS, RINORREA, CONGESTION NASAL Y MALESTAR GEMERAL.

LA INFECCION VIRAL PROVOCA INFLAMACION Y EXUDACICN
NASOFARINGEA, LAS CUALES GBSTRUYEN LAS VIAS QUE UMEN LOS Sg-
NOS PARANASALES ¥ EL OYDO MEDIO CON LA VIA AEREA, PUEDE PRO-

DUCIRSE SUPURACION POR INFECCION BACTERIANA SECUNDARIA,
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PUEDEN APARECER DERRAMES SEROSOS EN EL OIDO INTERNO
¥ EN SENOS CRAMEALES,

ESTA INFECCIGON ES BENIGNA Y DE SINTOMATOLOGIA BREVE.

RINOSCLERCMA.

ENFERMEDAD GRANULOMATOSA INFECCIOSA Y CRONICA QUE -
CAUSA ESCLERQSIS E HIPERTROFIA DE LOS TEJIDOS NASALES ¥ DEL -
TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, ORIGINANDO CON FRECUENCIA UMA -

DEFPORMIDAD ANTIESTETICA Y SINUSITIS PARANASAL.

LAS LESIONES SON TUMEFACCIONES NODULARES O DIFUSAS
"DE LAS AREAS AFECTADAS, INDOLORAS DE CONSISTENCIA PETREA ¥ -
COLOR PURPURA OBSCURO ¥ MARFIL.

MASTOIDITIS.
INFLAMACION AGUDA O CRONICA DEL ANTRO Y CELULAS DE
LA APOFISIS MASTOIDEA.
GENERALMENTE POR PROPAGACION DIRECTA DE UNA INFEC-
CIGN DEL OIDO MEDIO,
- PUEPE PRESENTARSE FICBRE LIGERA, DOLOR DE LA APOFI
SIS MASTOIDES, EDEMA TRAS EL PABELLON DE LA OREJA, SECRECION
PROFUSA HACIA EL ANTRO O AL OIDO MEDIO Y EXTERNO.
EN LA MASTOIDITIS CRONICA PUEDE EXISTIR TROMBOFLE-
BITIS UNILATERAL DEL SENO, PARALISIS DEL NERVIO FACIAL ¥ LA
APGFISIS MASTOIDES ESTA CASI SIEMPRE DANADA, POR LO QUE SUE

LE SER NECESARIO MRSTOIDECTOMfA, DRENAJE Y ASEPSIA DEL SENO.
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TROMBOSIS DEL SENO MAXILAR.

LOS ESTADOS OBSTRUCTIVOS VENOSOS, SOBRE TODO DEL

SENC CAVERNOSO, O DE LAS VENAS ORBITARIAS SIN VALVULAS ¥ POR
' ESTO SUCEPTIBLES A LAS VARICES, PRODUCEN EDEMA ORBITARIO Y -
PALPEBRAL INTENSO Y EXTENSO, QUE A MENUDQ ORIGINA EL CIERRE

DE LOS PARPADOS.
LA HENDIDURA PALPEBRAL PUEDE ESTAR DISMINUIDA VER

TICALMENTE A CAUSA DE EXOFTALMIA POR ANOMALIAS CONGENITAS, O
POR FRACTURAS DE LA PARED QORBITARIA, CON DESPLAZAMIENTO DEL
CONTENIDO DE LA ORBITA HACIA SENOS PARANASALES O FOSAS CRA--

NEALES.
ACROMEGALIA.

ES UN SINDROME DE PRODUCCICN EXCESIVA DE CRECIMIEN
TO, FPOR EL AUMENTO DE ESTA HORMONA Y SUELE DEPENDER DE NEO--
PLASIA DE LA ADENOHIPOFISIS CUANDO OCURRE ANTES DE LA PUBER-
TAD, QUIZA SOLO CAUSE CRECIMIENTO EXCESIVAMENTE RAPIDO QUE -
ORIGINA UNA VARIANTE DE GIGANTISMO.

DESPUES DE LA CONSOLIDACION DE LAS EPIFISIS, SOLO
PUEDE HABER CRECIMIENTOQ DE LOS HUESOS INTERMEMBRANOSOS, LO -
CUAL ORIGINA PROGNATISMO, SE ORIGINAN CAMBIOS CARACTERISTI--
COS EN CRANEO Y EXTREMIDADES.

EN LA CARA EL FRONTAL ESTA MUY PESARROLLADC Y HAY
CRECIMIENTO DE LA NARIZ, EL MAXILAR INFERIOR SIGUE CRECIENDQ,
és PRESENTA DEFORMACIGN FACIAL INTENSA POR CR;CIMIENTD DE SE
NOS MAXILARES Y EXISTE UN CAMBIO NOTABLE DE VOZ.
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DESVIACION DEL TABIQUE NASAL.

) ES UNA ANOMALIA ESTRUCTURAL MUY COMUN Y SE VE FACIL-
MENTE POR EXPLORACION INTRANASAL, GENERALMENTE E5 CONGENITA Y
TAMBIEN PUEDE SER CAUSADA POR TRAUMATISMOS E HIPERTROFIA DEL -
CORNETE MEDIO.

UNA GRAN DESVIACION DEL TABIQUE PUEDE CAUSAR TRANS-—-
TORNOS DE LA RESPIRACION, DIFICULTAD EN EL DRENAJE DE iOS SE~--
NOS PARANASALES O CAUSAR IRRITACION POR PRESICN DE LAS ESTRUC-

TURAS ADYACENTES.
OTRA POSIBLE CAUSAS DE LA SINTOMATOLOGIA REFERIBLE A

LAS DESVIACIONES DEL TABIQUE, COMPRENDEN: SINUSITIS INTERRRECU
RRENTE, ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE LOS CORNETES, ALERGIAS E
HIPERPLASIA LINFOIDE DEL ANILLO DE WALDEYER Y ENFERMEDADES GE-

NERALES COMO LA LEUCEMIA.

RINITIS ALERGICA.

{ RINITIS ATOPICA VASOMOTORA) .

TRANSTORNC NASAL QUE SE CONFUNDE CON FRECUENCIA --
CON OTRAS FORMAS DE RINITIS, ESTA CAUSADA POR SENSIBILIDAD DE
LA MUCOSA NASAL A UN ALERGENO, O EN ALGUNOS INDIVIDUOS POR -~
CYERTOS TRANSTORNOS VASOMOTORES.

EN EL SEGUNDO TIPC { RINITIS VASOMOTORA}, LA MEM--
BRANA MUCOSA NASAL SE VUELVE SUBITAMENTE EDEMATOSA ( CON PRURIL
TO, ESTORNUDOS Y SECRECION SERO5A) COMO REACCION A LA POSTURA
ERECTA, AL LEVANTARSE TAMBIEN POR EXPOSICIGN AL FRi0, A CORRI-
ENTES DE AIRE O CON MOTIVC DE CRISIS EMOCIONALES) .
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LOS ATAQUES PUEDEN SER TRANSITORIOS, PERC TIENDEN A
RECURRIR AL REPETIRSE EL ESTIMULO.

S5E FRODUCE SECRECION NASAL ABUNDANTE, LA MUCOSA HA-
SAL A UN ALERGENO, SE PRESENTA PALIDA ¥ TUMEFACTA, PUEDE HA--
BER INFLAMACIGN DE ESTA, CON OBSTRUCCION DEL CONDUCTO A SENOS
PARANASALES.

HIPERPARATIROIDISMO,
{ OSTEITIS FIBROSA GENERALIZADA},

SE PRODUCE REABSORCISN OSER MAXILAR POR OSTEOPORO--
SIS ¥ ALGUNAS VECES SE FORMAN GRANDES OSTEOCLASMAS, QUE PUE--
DEN SER LOS PRIMEROS SYNTOMAS EVIDENTES.

OCURRE UN REPENTING DESPLAZAMIENTO SIN RAZON APAREY
TE, CON ESPACIAMIENTO DErINIDO DE LOS DIENTES, EST0S5 PUEDEN -
AFLOJARSE PERO SE APRIETAN SI LA ENFERMEDAD HA CURADOD.

MICROSCOPICAMENTE EL OSTEOCLASTOMA ES IDENTICO AL -
TUMOR DE CELULAS GIGANTES SOLITARIM, CONSTA DE UN ESTROMA O
CELULAS FUSIFORMES CON HMEMOSIDERINA ( SUST. DE COLOR AMARILLO
PARDO PRESENTE EM LAS LESIONES) Y NUMEROSAS CELULAS GIGANTES
MULTINUCLEARES,

LEONTIASIS OSEA. MEGALOCEFALIA.

EXCESIVA HIPERPLASIA OSEA CON DEFORMIDAD DE ORGA-
NOS BLANDOS, SON CARACTERTSTICOS LA NARIZ ANCHA, MAXILARES ShA
LIENTES Y BOCA ABIERTA, EN SEMEJANZA A LAS FACIES DEL LEON,

LA ENFERMEDAD EMPIEZA TEMPRANAMENTE EN LA VIDA Y
PUEGE SER DE ORIGEN CONGENITO,
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GENERALMENTE LOS HUESOS FACIALES SON LOS PRIMEROS

QUE MUBSTRAN EL EFECTO DE LA HIPERPLASIA, 105 PRIMEROS SINTO-
MAS SON: ESTENOSIS DE LOS CONDUCTOS NASALES DIFICULTANDO LA -
RESPIRACIGN.

| BOCO A POCO LOS HUESOS FACIALES SE HACEN PROMIMEN
TES ¥ EN EL CURSO DE ALGUNOS AROS LA PROLIFERACION INDOLORA
DEL HUESO PRODUCE ENGRUSAMIENTG Y ESCLEROSIS DE TODOS LOS —-
HUESOS DE LA CARA ¥ DEL CRANEO, HASTA QUE PIERDEN SU ASPECTO
HUMAND.

LOS SENCS QUEDAN OBLITERADDOS, LA GRBITA SE ACORTA
DE MODO QUE HAY EXOFTALMIA, LOS AGUJEROS CRANEALES PUEDEN [-e

CERRARSE Y DE ELLO RESULTA CEGUERA Y PARALISIS FACIAL.

EL CONDUCTD LACRIMAL SE CIERRA ¥ LAS LAGRIMAS CO~~
RREN POR LOS CARRILLOS, ALGUNOS PACIENTES PIERDEN EL SENTIDO
DEL GUSTO ¥ SE VUELVEN BSO0RDOS.

105 DOLORES DE CABEzA SON UN STNTOMA COMUN, ¥ LA -
DISMINUCION EN EL TAMARO DEL CEREBRO FUEDE CAUSAR ATAQUES ~-
EPILEPTICOS Y ENFERMEDADES MENTALES, LOS ENFERMOS RARA VEZ -

VIVEN MAS DE TREINTA AROS.

OSTEOSCLEROSIS FRAGIL GENERALIZADA.

{ ENFERMEDAD DE HUESOS DE MARMOL).
PRINCIPIA EN LA NIREZ Y AFECTA TODO EL ESQUELETO,-
SE CARACTERIZA POR EL AUMENTO DE DENSIDAD DE TODO EL SISTEMA
OSEO, ANEMIA E HIPERTROFIA DEL HIGADD, BAZO Y GANGLIOS LINFA

TICOS,
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ESTA ENFERMEDAD DEBE SU NOMBRE A LAS MULTIPLES ==

FRACTURAS QUE OCURREN EN ELLA.

ES CARACTERISTICO UN CUADRO ANEMICO INTENSO, GENE
RALMENTE CAUSA MORTAL DE LA MISMA, POR LO QUE EL PACIENTE ES

HIPERSENSIBLE A INFECCIONES.

EN CASO DE INFECCION DENTO ALVEOLAR SUPERIOR, LA
CARA SE PRESENTA GRANDEMENTE INFLAMADA CON EXUDADO PURULENTO
EL SENO PUEDE DILATARSE POR LAS ALTERACIONES O CON FRECUEN--—
CIA ESTAR OBLITERADOS COMPLETA © PARCIALMENTE POR WUESO SOLI
DO Y LA SILLA TURCA, DEBIDO AL ENGROSAMIENTC EN MASA Y AUMEN
TADA DENSIDAD DE LAS APCFISIS CLINOIDES, PRODUCE IMAGEN TIPI
CA. .

EL RIESGO ES TAN GRANDE QUE SE RECOMIENDA LA EXTRAC

CION TOTAL DE LOS DIENTES, ANTES QUE ALGUNO SE INFECTE.

DIASTOSIS CLEIDO CRANEAL.

COMPLEJO DE DEFORMIDADES Y SU CARACTER HEREDITARIO,
QUE AFECTA LA OSIFICACION DE LAS CLAVICULAS Y LOS HUESOS CRA-
NEALES DE OSIFICACIUN ENDOCONJUNTIVA, LAS ANOMALIAS DENTALES
SON TAN CONSTANTES QUE DEBERIA LLAMARSE DISTROFIA OSTECDENTAL.

LOS MAXILARES Y DIENTES MUESTRAN CON CLARIDAD LA --
MENGUA DEL DESARROLLO EN LOS CARACTERES DE LA MANDYBULA Y MA-
XILA.
LOS SENCS MAXILARES CON FRECUENCIA SON PEQUEROS E -
INCLUSO PUEDE HABER AUSENCIA DE ESTOS,  ASI RESULTA UNA CARA -
ANGOSTA CON CONSTRICCION DEL MAXILAR SUPERIOR.
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ANEMIAS CONGENITAS.

.DENTRO DE LOS5 CUADROS ANEMICOS QUE MAS AFECTAN LOS
MAXILARES, TENEMOS LOS SIGUIENTES:

ANEMIA HEMOLITICA CONGENITA[.~ CARACTERIZADA POR FRAGILIDAD
DE ERITROCITOS ¥ LA ICTERICIA PERSISTENTE, LA CUAL AUMENTA -~
CUANDO OCURREN LAS CRISIS HEMOLITICAS, LA SANGRE CONTIENE DE
UN 30 A 30% DE ERITROCITOS JOVENES, LO QUE INDICA HIPERACTI-

VIDAD NODULAR,

ANEMIA DREPANOCfTICA.- LA SANGRE CONTIENE GRAN NUMERQ DE ERI
TROCITOS EN FORMA DE HOZ, HAY FUERTES HEMOLISLS DURANTE LA -

EXACERVACION Y CASOS DE ICTERICIA.

ANEMIA ERITOBLASTICA.- ENFERMEDAD FAMILIAR, SE VEN ABUNDAN-—

TES GLOBULOS ROJOS NUCLEADOS ¥ ERITOBLASTOS.

. EL CRANEGC Y MAXILARES PRESENTAN ALTERACIONES CARAC
" pERISTICAS, EL PACTEHTE TIENE ASPECTO FACIAL MONGOLOIDE, CON
PRONUNCIADAS EMINENCIAS MALARES Y NARIZ CORTA, EN LOS CASOS
MAS AVANZADOS LA PROFUNDIDAD DE LA ESTRUCTURA QSEA ESTA MUY
AUMENTADA, PERO LA TABLA ANTERIOR ESTA MUY DELGADA ¥ POROSA,

LA MAXILA PARECE AGRANDADA Y LOS SENOS MAXILARES OBLITERADOS.

ESCORBUTO INFANTIL,
ESTA ENFERMEDAD, SEMEJANTE AL ESCORBUTO EN LOS -
ADULTOS AFECTA LOS HUESOS MAS GENERALMENTE Y EL CARACTER MAS

SOBRESALIENTE ES LA HEMORRAGIA SUBPERICSTICA,
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UN SINTOMA NOTABLE ES EL DOLOR CAUSADO POR HEMO-
. RRAGIA SUBPERISSTICA, LOS HUESOS ESTAN TAN SENSIBLES QUE EL —
. MINO GRITA CUANDO SE LE TOCA, LAS ENCIAS ESTAN SANGRANTES E -
ﬁIPERSENSIBLES; HAY HEMORRAGIA DE DIFERENTES thRNOS, INFLAMA
CIONES CON NGRANDAMIENTO EPIFISARIO, CESACION DEL CRECIMIENTO
¥ ANEMIA SECUNDARIA.

EL CRANEC ¥ MAXILARES PUEDEN MOSTRAR NOTABLE RE-
TRAS0 QUE AFECTA EL CRECIMIENTO VERTICAL.

EL SENO MAXILAR ES PEQUENO, POROSO O HO SE DESA-
RROLLA, LOS DIENTES PUEDEN FORMARSE CASI DEBAJO DE LAS GRBI-—
TAS Y EN POSICIONES IRREGULARES.

PERIOSTITIS.

SE VE CON MAS FRECUENCIA EN LAS REGICNES INTRABUCA
LES O EN PARTES CUBIERTAS POR LA PIEL, PUEDE SER UNA ALTERA—-
CIGN PRIMARIA O SECUNDARIA, GENERAL O LOQCALIZADA ¥ SE DIVIDE
EN:

A) PERIOSTITIS TRAUMATICA.— PUEDE SER DEBIDA A LESIONES PRDDE
CIDAS EN ACCIDENTES O CAUSADA POR INSTRUMENTOS, AUNQUE ESTO -
GENERALMENTE NO ES RECONOCIDO POR EL ODONTOLOGO, GENERALMENTE
LOS PRGCEDIMIENTOS EJECUTADOS EN LOS MAXILARES, ESPECIALMENTE
SE UTILIZAN INSTRUMENTOS, POR LA PRESIAGN QUE FJERCEH BOTADO--
REES Y RETRACTORES, OCASIONAN PERIOSTITIS LOCALIZADA, COMQ -=-
SIEMPRE EXISTEN BACTERIAS EN LOS PACIENTES QUE NECESITAN TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO, LA PERIOSTITIS TRAUMATICA PUEDE SER COM~
PLICADA POR INFECCION.
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B} PERIODOSTLTIS SUPURADA,- SE PRODUCE CUANDD AL TRAUMATISMO
SIGUE LA INFECCION, ESPECIALMENTE EN LAS FRACTURAS ABIERTAS
DE LOS MAXILARES, TAMBIEN SE PRESENTA CCOMO PASO AL ABSCESO -
ALVEOLAR AGUDO, CUANDO SE FORMA LO QUE SE LLAMA UN ABSCESO -~
SUBPERICSTICO LOCALIZADO. EN LA DSTEGMIELITIS SE VE OTRA FOR
MA DE PERIOSTITIS SECUNDARIZA, QUE GENERALMENTE AFECTA GRAN ~
PARTE DEL MAXILAR C TODO EL.

LA ACUMULACION DE PUS PUEDE DESPRENDER LA MEMBRA-
NA DEL HUESO, Y AST, AL ESTORBAR LA CIRCULACION SANGUINEA RE
SULTAN SECUELAS DE AMPLIAS FORCIONES DE LA LAMINA CORTICAL.

OSTEOMIELITIS LOCALIZADA MEXILAR.

EN EL MAXILAR SUPERIOR SE LOCALIZM, GENERALMENTE
EN UNA SECCION DEL HUESQ, PUEDE SER AGUDA O CRONICA, EN LA -
MAYOR PARTE DE LOS CASOS ESTA MUY AFECTADA LA APOFISIS ALVEQ
LAR ¥ SE ENCUENTRAN FRAGMENTOS DEL HUESO PECGADDS A LOS DIEN-
TES.

EL SENO MAXILAR PUEDE ESTAR INVADIDO, CON ESCURRI
MIENTOS DE PUS POR FISTULA HACIA BOCA O NARIZ.

EN LA OSTEOMIELITIS AGUDA DE LM PARTE ANTERIOR -
DE LA HnNDfBULA, EL LABIO SUPERIOR ESTA MUY INFLAMADD ¥ Sh-
LIENTE ¥ LA INFLAMACION SE EXTIENDE AL CARRILLO.

GRANULOMATOSIS DE WEGENER.

ES UNA RARN ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR:
1.~ LESIONES NECROSANTES AGUDAS DEL APARATO RESPIRATORIO, IN~

34



CLUIDA NARIZ ¥ VIAS AEREAS ALTAS.

2,- VASCULITIS NECROSANTE DISEMINADA Y FOCAL, PRINCIPALMENTE
EN PULMONES Y VIAS AFREAS ALTAS. '

3.~ ENFERMEDAD RENAL EN FORMA DE GLOMERULITIS FOCAL Y GLOME-~

RUNOLEFRITIS DIFUSA,

AFECTA VARONES Y MUJERES DE TODAS EDADES, COMIER
ZA COMO SINUSITIS CRdNICA.

LAS LESIONES EN VIAS RESPIRATORIAS CONSISTEN EN
NECROSIS FOCAL, DE INDOLE AGUDO EN CAVIDADES NASAL, BUCAL, -
SENGS PARANASALES, LARYNGE, TRAQUER Y LESIONES FOCALES ESPAR
CIDAS EN EL PARENQUIMA PULMONAR, SUELEN ESTAR RODEADAS DE -
PROLIFERACION FIBROBLASTICA.

EL PACIENTE PRESENTA UNA GRAVE DESMEJORTA, AUN--
QUE ALGUNOS PACIENTES HAN REACCIONADO FAVORABLEMENTE A FARMA

©OS CITOTOXICOS.
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capiTurLo IV,

FRACTURAS Y SU TRATAMIENTO.

CON FRECUENCIA LOS SINTOMAS LOCALES SERALAN CON --
CLARIDAD EL LUGAR DE UNA PRACTURA. SI EL PACTENTE ES EXAMINA
DO POCC DESPUES DEL ACCIDENTE; MAS TARDE LA TUMEFA&CIdN Y RI
GIDEZ DE LA CARA HACEN DIFICIL EL DIAGNOSTICO. LA INCAPACI~—
DAD PARA MASTICAR ¥ CERRAR LOS DIENTES NORMALMENTE ES CLARA
INDICACION DE FRACTURA Y LAS LESIONES DE LAS PARTES VECINAS,
CON FRECUENCIA SE OYE UN SONIDO QUE SE DEBE A LA FRICCION EN
TRE LOS DOS FRAGMENTOS ( CREPITACION); SEGUN EL CARACTER DE

LA LESIGN DISTINGUIMOS:

1,- FRACTURAS SIMPLES.
2.~ FRACTURAS MULTIPLES.

3.- FRACTURAS CONMINUTAS.

4.,- FRACTURAS ABIERTAS,

5.- FRACTURAS COMPLICADAS EN LAS QUE HAY DARO DE DIENTES Y -
) GRGANOS VECINOS.

6.- FRACTURAS MAL CONSOLIDADAS O NO CONSOLIDADAS.

7.- FRACTURAS PATDLOGICAS EN QUE EL HUESO SE HA DEBILITADO -

POR ENFERMEDAD.

EN LAS FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR, PUEDE -
DARMRSE EL NERVIO INFRAORBITARIO, CAUSANDO INSENSIBILIDAD DE
LA NARIZ, CARRILLO Y PARTE DEL LABIQ SUPERIOR.

EL HUESO MALAR PUEDE DESPLAZARSE ¥ SE DARA LA
ORBITA, CAUSANDO DIFLOPIA Y CEGUERA TEMPORAL O PERMANENTE, -

DEBIDO A LA LESION DEL NERVIO dPTICO.
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PUEDE HABER HEHdRHAGIA NASAL POR FRACTURA DE LAS
PAREDES DEL ANTRO O DE LOS HUESOS NASALES, CON UN HEMANTOMA --
'QUE LLEWA EL SENO MAXILAR, SI SE FRACTURA LA LAMINA CRIBOSA -
RESULTA.RINDRREA CEREBRO ESPINAL.
EL SANGRADO DEL 0ibo INDICGA FRACTURA EN LA BASE DEL

CEREBRO, Y SI LA FRACTURA SE EXTIENDE A TRAVES DE LA FOSA -—-
GLENOIDEA RESULTA HEMATROSIS CON POSIBLE ANQUILOSIS SUBSECUEN
TE..

TIPOS DE FRACTURA QUE AFECTAN
SENO MAXILAR,

FRACTURA HORIZONTAL,
LEFORT I.

EL CUERPO DEL MAXILAR SUPERIOR ESTA SEPARADO DE -
LA BASE DEL CRANEO, ARRIBA DEL PALADAR Y DEBAJO DE LA INSER--’

CiON DE LA APOFISIS CIGOMATICA.

EN REPETIDAS OCASIQNES REPRESENTA FRACTURA DEL SE
NQ MAXILAR A LA ALTURA DEL PISQ, SE CONOCE A ESTE TIPO DE FRAC
TURA COMO MﬁfoAR FLOTANTE.

FRACTURA PIRAMIDAL.
LEFORT II.

HAY FRACTURAS VERTICALES A TRAVES DE LAS CARAS FA-
CIALES DET. MAXILAR SUPERIOR ¥ SE EXTIENDE HACIA ARRIBA ¥ HAS
TA LOS5 HUES0S NASAL Y ETHOIDES.

GENERALMENTE SE EXTIENDE A TRAVES DEL ANTRO MAXILAR,
PUEPE ESTAR LESIONADO EL HUESC MALAR.
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s TODA LA PORCION MEDIA DE LA CARA ESTA HINCHADA, IN-
- CLUYENDO NARIZ, LABIOS Y OJOS ROJIZOS POR EXTRAVASACION SuB-~
CONJUNTIVAL, HEMORRAGIA NASAL, PUEDE EXISTIR DESCARGA NASAL -
DE LiQUIDO COLOR CLARO, DEBEMOS DIFERENCIAR SI SE TRATA DE MO
Co { VIScoso) ¢ LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO POR FRACTURA DE LA LA
MINA CRIBIFQRME DEL ETMOIDES, EN ESTE CASQO EL PACIENTE, PADA
LA MAGNITUD DE LA LESION PASA A RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL -

NEUROCIRUJANO.

FRACTURA TRANSVERSA.
LEFORT III.

ES UNA FRACTURA A NIVEL ALTO, SE EXTIENDE A TRAVES
DE LAS ORBITAS, ATRAVEZANDO LA BASE DE LA NARIZ Y LA REGION
DEL ETMOIDES HASTA LOS ARCOS CIGOMATICOS, EL BORDE LATERAL -

DE LA ORBITA ESTA SEPARADO DE LA SUTURA PRONTO MALAR, LA OR-

BITA USEA ESTA FRACTURADA,

DERIDO A LA PARTICIPACION DEL MALAR, ESTE TIPO DE
FRACTURA, GENERALMENTE SE COMPLICA CON OTRAS FRACTURAS, PRIN

CIPALMENTE COMBINADA CON LA PIRAMIDAL.
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A} HORIZONTAL.
B) PIRAMIDAL.
C) TRANSVERSA.

TIPGS DE FRACTURAS QUE AFECTAN SENO MAXILAR.
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TRATAMIENTO.

SE DEBERA EN PRIMERA INSTANCIA MANTENER VIAS AF--
REAS PERMEABLES, IMPLANTANDO SONDA INTRATRAQUEAL EN CASO NE
CESARIO, ASI COMOD LA REMOSION DE SECRECIONES Y SANGRE: DE —
MANERA CUIDADOSA RETIRAR DEL PACIENTE TODA PROTESIS DENTAL,
QUE PUDIERA DIFICULTAR LA OPERACION © TRAGARLA EN UN MOMEN-
TO DADO. SE DEPERAN COLOCAR LOS DEDOS EN LN BASE DE LA LEN-

GUA ¥ TRACCIONARLA HACIA ADELANTE.

SI LA SONDA RESULTA INSUFICIENTE SE DEBERA PRACTI
CAR TRAQUEOTOMfB DBE URGENCIA.

LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS CRANEALES NO DEBEN

RECIBIR MORFIMA, EXCEPTUANDO DOSIS LEVES EN DCLOR AGUDO, YA

QUE ESTE FARMACO ACTUA DEPRIMIENDD EL SISTEMA RESPIRATORIO.

DEBERAN COLOCARSE MANILAR ¥ MANDTBULA EN RELACIGN
INTERMAXILAR, Y SI DE MOMENTO NO SE DISPONE DE OTRQS MEDIOS
PARA ELLO, UTILIZAR LA TECNICA DE VENDAJE DE CUATRD-CABOS.

TECNICA DE TRAQUECTOMIA.

viAS AEREAS PERMEABLES.
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il

LINEA DE INCISION TRAQUEAL. APERTURA TRAQUEAL.

POSTERIORMENTE A ESTOS PASOS, DEBERA COLOCARSE -=-
ji123:% CANULR, CUBRIEND(Q LOS BORDES DE LA HERIDA CON GASA PKR&
FINRDA.

LA HEMORRAGIA SE COHIBIRE SOLO DESPUES DE HABER -
INTRODUCIDO LA CANULA.

EL CORTE SE HARA POR DEBAJO DEL CARTILAGO TIROIDES,
POR ENCIMA DE LA HORQUILLA ESTERNAL, EN LOS ANILLOS TRAQUEA
LES 30., 4o0., Y 51 ES NECESARID EL 5o.

LA OPERACION DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LA MAYOR
URGENCIA Y ASEBRSIA POSIBLE, DEBIENDO INMOVILIZAR AL PACIEN-
TE Y TRASLADARLO A UN PLANO HOSPITALARIO PARA SU NTENCICON -
QUIRURGICA.
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VENDAJE DE CUATRO CABDS.
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COMO MENCIONAMOS EN EL TRATAMIENTO DE URGENCIA. -
LO INDICADD ES COLOCAR EL MAXILAR SUPERIOR EN RELhCIdN CO-~

RRECTA CON Lh MANDIBULA Y CON LA BASE DEL CRANEQ, PROCEDIEN
DO A INMOVILIZARLO.

S1 LA FRACTURA MO SE ENCUENTRA DESPLAZADA, PUEDE
SER TRATADA UNICAMENTE POR FIJACION INTERMAXTLAR, CASO CON-
TRARIO DEBERA UTILIZARSE INMOVILIZACION CRAMEO MAXILAR.

EN FRACTURAS COMO LA PIRAMIDAL Y LA TRANSVERSAH,
EN QUE S5E AFECTA EL HUESO MALAR, PUEDE HABER UNA DEPRESIGN
DE ESTE, EL CUAL DEBPERA COLOCARSE NUEVAMENTE EN SU LUGAR, -
INTRODUCIENDO UN DEDO EN EL ORIFICIO DEL SEHO Y VIA BUCAL,
HASTA LEVANTARLO ¥ COLOCARLO ANATOMICAMENTE.

EXISTEN DIVERSAS TECNICAS DE FiJacidy INTERMAKXI
LAR Y CRANEO FACIAL; NOS REFERIMOS M LA MAS SENCILLA, YA -
QUE LAS DEMAS REQUIEREN DE UNA TECNICA SUMAMENTE ESPECIALI
2ADA EN CIRUGTA MAXILO FACIAL Y OTORRINOLARINGOLOGIA.
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carpiTuLOo V¥

QUISTES Y TUMORES.

EN EL MAXILAR SUPERIOR, ESPECIALMENTE EN LAS RE-
GIONES PREMOLAR ¥ MOLAR, LO3 QUISTES RADICULARES SUELEN INw
VADIR EL SENO MAXILAR ¥ A VECES LD OBLITERAN COMPLETAMENTE,
POR LO GENERAL SOLO SE DESCUBREN CON EL EXAMEN RADIGGRAFICO,
A MENOS QUE CAUSEN DEFORMACION FACIAL.

EXAMEN RADTOGRAFICO.~ LOS QUISTES PERIGDONTALES $Z ENCUEN--
TRAN SIEMPRE EN LA REGICON DE MAXILARES QUE TIENEN DIENTES,
FOR RECLA CENERAL SE FORMAN DE UN DIENTE, PERO SE EXTIENDEN
A LOS VECINOS, SIN EMBARGO ESTO RARA VEZ SUCEDE PUES EL QUIS
TE $E SOBREPONE SIMPLEMENTE SOBRE LA IMAGEN DE LAS RAICES -
OUE QUEDAN INCLUIDAS EN EL HUESO ADYACENTE.

LA PELTCULA DENTAL QUE MUESTRA CON MAYOR DETALLE~
EN LA EXPOSICION EXTRABUCAL, DEBE SER ESTUDIADA CUIDADOSA~-
MENTE.

EL DIENTE EN QUE SE HA DESARROLL&bD EL QUISTE MUES
TRA DESTRUCCION BE LA LAMIMA DURA Y GENERALMENTE SERALES DE
PULPITIS { AVANCE CARIOSO HASTA LA CAVIDAD PULPAR). O INDI~
CI10S DE LA OBTURACION DE LA RAIZ. LA INYECCION DE UNA SUSTAN
CIA BRADIO OPACH POR LA LﬁMIN# CORTICAL EN EL QUISTE SUELE -

SER UNA VALIOSA AYUDA EN EI DIAGNGSTICO DE LOS QUISTES MAXL
LARES.

LOS QUISTES RESIDUALES SE DESCUEBREN CON FRECUENCIA
EN EL EXAMEN ORDINARIO, ¥ EN CONSECUENCIA CONVIENE INCLUIR
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" LAS PARTES DESDENTADAS DE LOS MAXILARES, CUANDO SE TOMAN RMh-

DIOGRAFIAS DENTALES.

L0S QUISTES RADICULARES DEL SENO SE RECONOCEN MEJOR
CON LA EXPOSICIGN EN LA POSICION DE WATERS QUE ES NECESARIA
EN TODOS LOS CASOS DE QUISTES EN LAS MITADES LATERALES DEL -
MAXTILAR SUPERIOR. LA INYECCIGN DE LIPIDbL PUEDE SER DE GRAN

AYUDA PARA DETERMINAR EL GRADDO EN QUE ESTA INVADIDD EL ANTRO.

HISTOPATOLOGIA QUISTICA.- PUEDE HABER UN QUISTE RA-
PICULAR ADHERIDO AL DIENTE AFECTADC, AL EXAMINARLO MICROSCO-
PICAMENTE SE DESCUBRE LA INFECCION CRONICA AGUDA ¥ SUB AGUDA
¥ PUEDE ESTAR ASQCIADA CON HIPERTROFIA DE LAS ESPIGAS DE LA
REDECILLA.

EN ALGUNOS CASOS EL EPITELIO SE DESTRUYE COMPLETA~-—
MENTE, SON COMUNES LOS DEPOSITOS DE COLESTEROL EN LA MEMBRA
NA, EL QUISTE CONTIENE LIQUIDO PURULENTO O PUS.

TRATAMIENTO: DEBERA EXTIRPARSE EL SACO DEL QUISTE, ASI coMo
EL DIENTE AFECTADO, CUANDO EL QUISTE ES PEQUERO PUEDE PASAR
BESAPERCIBIDO ¥ QUEDAR RETENIDO EN EL MAXILAR. ESTA ES LA RA

ZéN DE QUE OCURRAN TANTOS QUISTES PERIODONTALES RESIDUALES.

QUISTES ECTODERMICOS ODONTOGENOS.

COMPRENDEN UNA GRAN VARIEDAD Y SE ENCUENTRAN EXCLU
SIVAMENTE EN LOS MAXILARES, SE FORMAN DEL EPITELIO ODONTOGE=-
NO ¥ ES NECESARIO DISTINGUIRLCS DE LOS QUE SE DESARROLLAN DE
RESTDUOS EPITELIALES O LOS QUE TIENEN OTRA DERIVACION.
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EN EL MAXILAR SUPERIOR PUEDEN INVADIR © INCLUSO -
OBLITERAR EL SEND.

GENEPALMENTE NO HAY SINTOMATOLOGIA CUANDO EL QUIS
TE ES PEQUERO, CUANDO ADQUIERE GRAN TAMARO PUEDE CAUSAR DE-
FORMACIONES FACIALES O ALTERACIONES DE LA APOFISLS ALVEOLAR
¥ DEL PALADAR, EL HUESC SE VE DELGADO Y LA PARED FACIAL SE
ABULTA, PUEDE PRODUCIR DOLOR CAUSADO POR PRESION QuiSTICA --
SOBRE YN NERVIO, QUE PUEDE IRRADIARSE A CUALQUIER PARTE DE
LA CARA Y SER DESCRITO COMO CEFALEA.

QUISTE DENTYGERO.

EL QUISTE DENT{GERO SE FORMA EN EL PERIODO DE DE
. SARRQLLO DEL DIENTE EN QUE SE ESTMA FORMANDO LA CORONMA © SEA
EN LA FASE ODONTOGENA DEL DESARROLLO DEL DIENTE.

EN LOS GRANDES QUISTES DENTfGEROS, EL DIENTE ES
A VECES TRASLADADO HACIA LA PERIFERIA DEL MAXILAR,

LA PRESION DEL L{QuIno QUISTICO EMPUJA AL DIENTE
EN DIRECCION APICAL, ¥ COM FRECUENCIA LAS RAICES QUEDAN DE
TENIDAS EN 5U DESARROLLO PORQUE TROPLEZAN CON EL HUESO CORTL
CAL, PUEDE ENCONTHARSE EL QUISTE EN EL AMGULO DEL MAXILAR,

EN LA PAREP ANTRONASAL Y EN EIL SUELO DE LA OREITA.
EN L& MAXILA TODO EI: SENO PUEDE ESTAR OCUPADO [PDR

EL QUISTE Y EL DIENTE SE DESPLAZA HASTA LA ORBITA, ASIMIS-

MO PRODUCE TAMBIEN CAMBIO DE POSICION DE DIENTES VECINOS.

TRATAMIENTO: ENUCLEACIGN COMPLETA DEL SACO, LA ELIMINACION
PARCIAL ES PELIGROSA, NINGUNA MEMBRANA PATOLJGICA DEBE DE-
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JARSE, PORQUE SU EPITELIO PUEDE DESARROLLAR LAS CARACTERIS-

TYCAS .DE AMELOBLASTOMA.

‘Lh INSERCION DE ESPUMA DE GEL SATURADA POR PENI-
CILINA Y TROMBINA PERMITE CERRAR LA HERIDA CON SUTURA, PUES
OBLITERA EL ESPACIO Y PERMITE QUE SE FORME TEJIDO FIBRDSO -
Y DESPUES HUESO.

TUMORES,

LOS TUMORES DE LOS MAXILARES PUEDEN DERIVAR DE:
1.- TEIIDOS QUE PARTICIPAN EN LA ODONTOGENESIS { TUMORES --
ODONTGGENOS) .
2.- DTROS TEJIDOS.

3.- TEJIDOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

TUMORES ODONTOGENOS.

EL TUMOR QUE PROVIENE DE LOS TEJIDOS QUE PARTICI-
PAN EN LA FORMACION DE LOS DIENTES SE LLAMA ODONTOMA. SE --
CLASIFICAN EN SIMPLES QUE DERIVAN DE UNA SOLA CAPA GERMINA-
TIVA ¥ MIXTOS QUE POSEEN COMPONENTES ECTODERMICOS Y HESDDéB
MICOS; LOS ODONTOMAS PUEDEN SER BLANDOS { NO CALCIFICADOCS),
O DUROS ( CALCIFICADOS), SEGUN EL PERIODO DE ODONTOGENESIS
¥ DIFERENCIACION CELULAR EN QUE COMIENZA LA FORMACIGN DEL -
TUMOR, CON RARAS EXCEPCIONES SON TUMORES CENTRALES BENIGNOS
¥ TIENDEN A PRESENTARSE EN UNA ZONM DONDE HA QCURRIDO TRANS
TORNO DEL DESARRQLLQ ¥ FALTA EL DIENTE. PUEDEN IMPEDIR LA -
ERUPCTON DE LOS DIENTES ADYACENTES, SUELEN SER ASINTOMATI--

COS ¥ POR LO REGULAR PASAN INADVERTIDOS, HASTA QUE SE DEsCU
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BREN AL EFECTUAR RADIOGRAAFIA; SI COMPRIMEN UN NERVIO CAUSAN

DOLOR INTENSO.
O S TEOMA,

EL OSTEOMA DE LOS MAXILARES ES RARO, ES MAS FRECUEN
TE LA LOCALIZACION PERTFERICA OUE LA CENTRAL, EN MAXILAR SU~
PERIOR, PALADAR Y PAREDES DE LOS SENOS PARANASALES, EL OSTEQ
MA ES UMA MASA DURA, REDONDA, NODULAR, DE CRECIMIENTO LENTO
E INDOLORO, SITUADA EN LA SUPERFICIE OSEA Y PUEDE DEFORMAR -
LA CARR U OCLUIh PARTE DE UNA CAVIDAD NEUMATICA, SUELE SER -
UNICO PERO PUEDE SER MULTIPLE CUANDO ESTA SITUADO DENTRO DEL
MAXILAR, EN LA RADIOGRAFIA SE PRESENTA COMO UNA ZONA RADICPA

CA REDONDA, DENSA, SEPARADA DE LAS TRABECULAS ADYACENTES.

PIBROMA ¥ OSTEOFIBROMA OSIFICANTES.

SUELEN UTILIZARSE COMO SINONIMOS PARA DENOTAR UN -
TUMOR BENIGNO CENTRAL DE LOS MAXILARES, QUE CONSISTE EN TE-
JIDG COMNECTIVO FIBRDOSO DENTRO DEL CUAT, SE FORMA HUESO, EN--
TRE LOS CARACTERES QUE VARIAN AL EVOLUCIONAR EL TUMOR, SE -~
ENCUENTRHN £5T0S5: PORCION DE FIBROBLASTOS Y ESTROMA FIBRILAR,
MORFOLOGIA DE LAS CELULAS Y EL ESTROMA, GRADO DE OSTEOGENE-
SIS ACTIVA Y PROPORCI(GN DE LA MASA OCUPADA POR HUESO.

EL CRECIMIENTO DE LA LESIGN ENTRARA SUBSTITUCION
LENTA POR TEJIDO CONECTIVQO DEL HUESO NORMAL DEL MAXILAR SU-
PERIOR O DEL INFERICR, AL AUMENTAR DE VOLUMEN, LA DESTRUC--
CION DEL MAXILAR Y LA DEFORMACION FACIAL PUEDEN SER INTEN--
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TUMORES MALIGNOS NO ODONTOGENOS,

10S TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS NO SON FRECUENTES; -
SIN EMBARGC PUEDEN PRESENTARSE EN CUALQUIER PARTE DE LOS MAXI
LARES, ESTAS NEOPLASIAS SON IDENTICAS A LAS QUE APARECEN EN -
CUALQUIER OTRA PARTE DEL SISTEMA ESQUELETICO, INCLUYEN LAS SI
GUIENTES: SARCOMA OSTEUGENO, TUMOR DE EWING, MIELOMA MULTIPLE,
LINFOMA MALIGNO, FIBROSARCOMA CENTRAL, NEUGROSARCOMA Y CARCINO
MA EPIDERMOIDE.

105 TUMORES MALIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL, FRECUENTE
MENTE INVADEN LOS MAXILARES, PERC ES RARA LA METASTAS1S A LOS
MAXILARES, EL CARCINOMA ES EL TUMOR METASTASICO MAS FRECUENTE
MENTE OBSERVADO EN LOS MAXILARES, NACE EN PROSTATA, TUBO DI--
GESTIVO, MAMAS, PULMONES, CUELLO DEL UTERO ¥ VAGINA. EM LA --
HEMBRA EL CANCER MAMARIO ES EL TUMOR QUE MAS FRECUENTEMENTE -
CAUSA METASTASIS EN LA REGION BUCAL,

53



: . cAPTITULO VI
: TRATAMIENTO QUIRGRGICO. _
DIAGNOSTICO. -
LA RELACIdN INTIMA NTRE EL ANTRO Y LAS RAfCES DE =~

LOS DIENTES, CON SU HUESC ALVEOLAR ADYACENTE, SE COMPLICA POR

FRECUENTEMENTE SE FRCDUCEN ACCIDENTES EN EXTRACCIO-~

NES, TRAUMATISMOS O PATOLOGE

SINUSITIS MAXILAR, CAUSADA PQR DIVERSOS FACTQRES.
S QUE AFECTAN EL ANTRO,

EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA DECIDIR SI ESTABLECE UN
SONDED, PROVOCANDO EL DRENAJE DEL SENO AFECTADO, O BIEN INTER

VENIR EN EL SITIO DE COHUNICTCIdN ABIERTA, O EN SU CASO ESTA

INDICADA LA CIRUGfA, COMO LA| OPERACICN DE CADWELL LUC. EN ---

CUALESQUIERA DE LOS CASOS, DADA LA ANATOMTA Y FISIOLOGIA DEL
SENO, ES CONVENIENTE UN CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO EN ESA A-
REA, O SEA LA COLABORACION ENTRE EL OTORRINOLARINGOLOGO Y EL
CIRUJANO BUCAL,

AL DIAGNOSTICARSE LA CIRUGTA COMO RECURSOC EXTREMO

EN EI TRATAMIENTO DE AFECCIONES, TALES COMO:
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A)

8)

c}

D)

E)

F})

CON HEMORRAGIA ACTIVA NASAL.

EXTRACCION DE DIENTES O FRAGMENTOS DE RATCES DEL SENO.
TRAUMA DEIL MAXILAR, CON APLASTAMIENTO DE LAS PAREDES DEL -
SENO O CAIDA DEL PISO DE LA ORBITA.

TRATAMIENTO DE HEMATOMAS DEL ANTRO CON HEMATOMAS DEL ANTRO
SINUSITIS MAXILAR CRONICA CON DEGENERACION pOLIPOIDE DE LA
MUCosa.

QUISTES DEIL SENO MAXILAR.

NEOPLASIAS DEL SENO MAXILAR.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA TECNICA QUIRURGICA QUE ELI

JAMOS, DEBEMOS CONSIDERAR LOS SIGUIENTES FACTORES EN TODO PRO

CEDIMIENTO QUIRURGICO, DE MAMERA FUNDAMENTAL:

A)

B)

c}

D)

E}

F)

G}

PRESERVACION DEL AFORTE SANGUINEO EN LA REGION.
EVITAR TRAUMA A FIBRAS Y TRONCOS NERVIOSOS.
TECNICA ASEPTICA.

MANEJO ATRAUMATICO DE TEJIDOS BLANDOS,

CONTROL DE HEMORRAGIA.

EVITAR INSERCIONES MUSCULARES ¥ GRANDES VASOS

READAPTACION DE TEJIDOS BLANDOS,
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PARA CONSEGUIR LOS MEJORES RESULTADOS QUIRURGICOS,

ES NECESARIO UNA PREPARACIGN ADECUADA DEL ENFERMO MNTES DE -
LA OPERACION, PROCEDER CORRECTAMENTE DURANTE ELLA, ASf COMO
UNA OBSERVACION Y ASTSTENCIA CUIDADOSAS PARA EVITAR LAS COM-

PLICACIONES POSTUPERATORIAS.

ER TODOS LOS ENFERMOS SE DEBEN EFECTUAR PRUEBAS ~-

SISTEMATICAS SANGUINEAS SEROLOGICAS Y ANALISIS DE ORINA: VA-

LORACION CARDIOVASCULAR ¥ ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.

TECNICA QUIRURGICA.-

DENTRO DE LAS TECNICAS EN CIRUGIA DUCAL, ES DE CON

SIDERARSE LA DE CADWELL LUC, COMO LA MAS ACERTADA ¥ SENCILLA,

OPERACICR DE CADWELL LUS.
SE PREPARA BOCA Y CARA DEL PACIENTE DE LA MANERR -~
USUAL, SE UTILIZA EIL ANESTESICO QUE A ELECCION DEL CIRUIANO
DENTISTA SEA EL ADECUADD.
S1 EL PACIENTE ESTA DORMIDO, SE HARA INTUBACION ¥

SE PONURA UN EMPAQUE EN LA GARGANTA, A LO LARGO DEL BORDE AN

TERIOR DEL PALADAR PLANDO ¥ PILARES AMIGDALINOS,

SE ELEVARA EY LABIO SUPERIOR CON SEPARADORES Y SE
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HARA UNA INCISION EN FORMA DE " U " A TRAVES DEL MUCGPERIOSTIO
HASTA EL HUESO, LAS INCISIONES VERTICALES SE HAREN A NIVEL DEL
‘CANING Y DEL SEGUNDO MOLAR, DESDE SITIOS INMEDIATAMENTE SUPERIQ
RES A LA INSERCION GINGIVAL, HASTA MAS ALLA DEL RCPLIEGUE MUCO
BUCAL. SE WARA UNA LINEA HORIZONTAL CONECTANDO LAS DOS INCISIO
BES VERTICALES EN LA MUCOSA ALVEOLAR, VARIOS MILIMETROS ARRLIBA

DE LA INSERCION GINGIVAL DE LOS DIENTES, S5& DESPEGARA EL TEJI-

DO DEL HUESO CON ELEVADORES DE PERIOSTI1O, LLEGANDC HACIA ARRI-
BA, HASTA EL CANAL INFRRORBITARIO. SE CUIDARA DE NGO TRAUMATI-—

ZAR EL NERVIO.

SE HARA UNA ABERTURA EN LA PARED FACIAL DEL ANTRO -~
ARRIBA DE LAS RAYCES DE LOs PREMOLARES, UTILIZANDO CINCEL, GU-
BIA O FRESA-_BSTA VIA PERMITIRA LA INTRODUCCION DEL DEDO INDI-
CE.

LA APERTURA DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE ALTA, PARA -

KO TOCAR LAS RNTCES DE LGS DIENTES, EL MOTIVO DE ESTA OPERACION

ES EXTIRPAR PUNTOS RADICULARES O CUERPOS EXTRAROS, SE EFECTUA
FACILMENTE.

LA EXTIRPACION RADICAL DE LA Mﬁcosn DEL $SENQ WO SE -
REQUIERE EN TODAS LAS OCASIONES, PERO SI SE CREE NECESARIO QUL
. TARLA, ELLO SE HACE PRCILMENTE CON ELEVADORES ¥ RASPAS PA#A PE
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SE LIMPIA LA CAVIDAR, SE COLOCA DE Nugﬁn EN S5U LU-
GAR EL COLGAJO DE TEJIDO BLANDO Y SE SUTURA SOBRE EL HUESO -
-CON PUNTOS SEPARADOS DE SEDA WEGRA.

ESTOS SE DEJAN DE CINCO A SIETE DIAS, LA ANESTESIA
DEL CARRILLO ¥ DIENTES PUEDE DEPENDER DE TRAUMATISMOS DEL —-
NERVIO INFRAORBITARIO O DE LOS NERVIOS DENTARIOS AL CINCELAR
LA PARED OSEA.

LA TUMEFACCION DEL CARRILLO ES COMUN, PERO DESAPA~
RECE Eﬁ uvnos DIAS. EL PRONGSTICO ES BUENO Y SONM RARAS LAS ——
COMPLICACIONES.

ENFERMEDADES COMO DIABETES, SIFILIS ¥ TUBERCULOSIS
PUEDEN PFERJUDICAR LA CURACIéN HORMAL,

POR LO QUE, INDEPENDIENTEMENTE DE ’I‘ERAPE:-U‘TICA ANT;
MICROBIANA, DEBERAN PRACTICARSE AL MOMENTO DE LA INTERVENCION

LAVADOS CONSTANTES CON ANTISEPTICOS ¥ ANTIMICROBIANOS.
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LEVANTAMIENTO DE
COLGAJO.

INCISION.

APERTURA DEL
SENO MAXILAR.

TECNICA QUIRURGICA DE CALDWELL-LUC,
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ANESTESTIA.

LA ANESTESIA PARA OPERACIONES DEL, SENO MAXILAR PUE
DE SER LOCAL O GENERAL, SEGUN EL CR;TBRIO DEL CIRUJANO DEN-—
TISTA, ASI COMO EL TIPO INDICADO PARA EL CASO PARTICULAR.

SI VA A UTILIZARSE ANESTESIA GENERAL EN HOSPITALES
ES5 RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL ANESTESISTA.

Al EMPLEARSE ANESTESIA LOCAL, PUEDE SEGUIRSE ESTE
METODO SATISFACTORIAMENTE.

MEDICACION PREOPERATORIA 0.162 G. DE PENTOBARBITAL
SopIco Y 0.00043 G. DE ATROPINA, 30 MIN. ANTES DE LA OPERA-—

CION.

SE SATURA UNA COMPRESA DE ALGODON CON COCAINA (S0-
LYcION DEL 5 AL 10 %) O PRONTOCAINA { 2% DE EFEDRINA) QUE SE
APLICA CUIDADCSAMENTE ARRIBA .Y ABAJO DEL CORNETE INFERIOR, -
DURANTE 10 A 15 MINUTOS, SE PRACTICA BLOQUEQ ANTERIOR DEL --
.NERVIOD INFRAORBITARIC © DE LA SEGUNDA RAMA, USANDO CUALQUIER

ANESTESICO.

ST SE ADMINISTRA COCAINA, DEBERA VIGILARSE CONS—-
TANTEMENTE AL PACIENTE, PARA RECONOCER LDOS sinTOMAS DE SEN-
SIBILIDAD ¥ CHOQUE, QUE PUEDEN OCURRIR EN INDIVIDUOS SENSI-

BLES A LA DROGA.
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CONCLUSIONES.

DENTRO DE NUESTRA PROFESIGN, ES DE VITAL IMPORTAN—
"CIA UN CONOCIMIENTO EXACTO SOBRE LOS SENOS MAXILARES, DADA -
LA PROXIMIDAQ QUE TIENEN CON LoS APICES DENTARIOS Y LAS PATO
;OGiAS DENTALES QUE LO5S AFECTAN, ASI COMO LOS TRAUMATISMOS -

QUE PODEMOS OCASIONAR EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

LOS SENQS MAXILARES SON CAVIDADES NEUMATICAS DE -
FORMA PIRAMIDAL, CUYAS FUNCIONES PRINCIPALES SON: RESONANCIA
A LA VOZ, CALENTAMIENTO DE AIRE DURANTE LA INSPIRACION, DRE~

NAJE DE MOCO A TRAVES DEL CONDUCTO NASAL U OSTIUM, Y DISMINUY
_QEN POR SER NEUMATICOS EL PESO DEL MACIZO CRANED FACIAL.

' DENTRO DE LAS PATOLOGIAS QUE AFECTAN EL SENO MAXI-
LAR, TENEMOS PRINCIPALMENTE LA SINUSITIS, QUE PUEDE SER AGUDA,
SUB-AGUDA Y CRONICA, CAUSADA A su‘ VEZ POR FACRORES TALES COMD:
INFECCIONES, TRAUMATISMOS Y ALTERACIONES QUIRURGICAS.

EXISTEN ADEMAS MULTIPLES ENFERMEDADES GENERALES ——
uﬁa AFECTAN SENOS MAXILARES EN FORMA SECUNDARIA, ‘TALES COMO:
RESFRIADO condn; RINOSCLEROMA, RINITIS ALERGICA, ANEMIAS, ES-
CORBUTO, OSTEOMIELITIS, ETC.

ASIMISMO TRANSTORNOS METABOLICOS Y GENﬁ&ICOS, POR

&1



EJEMPLO: ACROMEGALIA, LEONTIASIS OSEA, MEGALOCEFALIA, OSTEQ—
POROSIS FRAGIL GENERALIZAPA, DISTOSIS CLEIDOD CRANEAML, HIPER
PARATIROIDISMO, ETC.

CONDCIENDO NUESTRA AREA DE TRABAJO, PODEMOS VA-

LORAR CON CLARIDAD EL LUGAR DE UNA FRACTURA, ASI COMO LA -~
CLASIFICACION DE ESTA, PUDIENDC REALIZAR EL TRATAMIENTO DE
URGENCIA ADECUADD.

LO5S QUISTES RADICULARES SUELEN INVADIR EL SENO MA-
XILAR Y EN OCASIONES OBLITERARLOS COMPLETAMENTE, PCR LO GE-
NERAL SOLO SE DESCUBREN RADIOGRAFICAMENTE A MENOS QUE CAU-—

SEN DEFORMACION PACIAL.

EXISTEN DIVERSAS TECNICAS QUIRURGICAS, MAS ES DE -
CONSIDERARSE LA DE CADWELL LUC, COMO LA MAS ACERTADA Y SEN-
CILLA PARA TRATAR LAS PATOLOGIAS DEL SENO MAXILAR.

ASIMISMO, DEBEMOS UACER CONCIENCIA SOBRE LA POCA
IMPORTANCIA QUE HEMOS DADQ A LOS SENOS MAXILARES, TEMA TRA-
TADOIRBLATIVAMENTE EN LA LITERATURA Ménica.

DEBEMOS PUES, DENTRC DE NUESTRA PROFESIGN ESTU--
DIARLOS Y DOMINAR 50U TRATAMIENTO, PUES PADECIMIENTOS COMO -

LA SINUSITIS CRONICA AFECTAN A UNA PERSONA DE POR VIDA.
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