
1 

37-C[5<¡J_Q_ 

13 
:u ' "!:! 

INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL NORTE 
~----~-~-~~--~----~--~---~-~-~~~~~ 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
INCORPORADA A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ALTERACIONES DE LOS SENOS 

MAXILARES 

T 1 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

p R E s E N T A : 

IRMA RODRIGUEZ GALARZA 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Í N D I C E. 

INTRODUCCIÓN. 

CAP. I EMDRIOLOGiA E HISTOLOGÍA 

A) FORMACIÓN EMBRIONARIA. 

8) HISTOLOGÍA. 

CAP. II ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA 

A) RELACIONES ANATÓMICAS. 

B) RELACIONES DENTARIAS. 

C) FISIOLOGÍA. 

CAP. III PATOLOGÍA. 

A) SINUSITIS. 

- FACTORES INFECCIOSOS 

- FACTORES TRAUMJ\TICOS 

- ALTERACIONES QUIRllRGICAS 

- COMUNICACIÓN AL SENO 

B) SINUSITIS MAXILAR J\GUDA, 

Cl SINUSITIS MAXILAR SUD-AGUDA 

D) SINUSITIS MAXILAR CRÓNICA. 

- POLIPO OBSTRUCTIVO. 

E) TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS 

.. 

CRÓNICA. 

PAG. 

10 

12 

13 

14 

16 

17 

18 

20 

21 

22 

22 

23 

23 

23 

24 

25 

i6 

27 

28 



ENFERMEDADES GENERALES QUE AFECTAN SENO MAXILAR, 

Al RESFRIADO COMÚN CORIZA AGUDA 1 

BI RINOSCLEROMA. 

CI MASTOIDITIS 

DI TROMBOSIS DEL SENO MAXILAR 

El ACROMEGALIA 

FI DESV. DEL TABIQUE NASAL. . 

GI RINITIS ALÉRGICA 

111 HIPERPARATIROIDISMO 

r1 LEONTIASIS ÓSEA 

JI OSTEOSCLEROSIS FRÁGIL GE?-lERALIZADA 

K) DIASTOSIS CLEIDO CRANEAL 

L) ANEMIAS CONGÉNITAS 

M) ESCORBUTO INFANTIL 

N) PERIOSTITIS . 

G) OSTEOMIELITIS LOCALIZADA MAXILAR 

O) GRANULOMATOSIS DE WEGENER. , , , 

CAP. IV FRACTURAS Y SU TRATAMIENTO. , • 

A) FRACTURA HORIZONTAL ( LEFORT I) 

29 

30 

30 

31 

31 

32 

32 

33 

33 

34 

JS 

36 

36 

37 

38 

39 

40 

41 



B) FRACTURA PIRAMIDAL ( LEFORT II) • • . • • • 41 

C) FRACTURA TRANSVERSA ( LEFORT III) • • • • . 42 

D) LOCALIZACIÓN DE FRACTURAS . • • . • • • • • 43 

E) TRATAMIENTO . • • • • . • • • • • 4 4 

F) TÉCNICA DE TRAQUEOTOMÍA . • • • • • • • • • 44 

G) VENDAJE DE CUATRO CABOS • • • • • • . • • . 46 

CAP, V QUISTES Y TUMORES. 48 

A) QUISTES ECTODÉRMICOS ODONTÓGENOS •• 
BJ. QUISTE DENTÍGERO. so 

C) TUMORES ODONTÓGENOS Sl, 

O) OSTEOMA 52 

E) TUMORCS MALIGHOS NO ODONTÓGENOS 53 

CAP. VI TRATAMIENTO QUIRÓRGICO • • • . • , , • • • • • 5~ 

A) DIAGNÓSTICO . • . • , • . • • • . • • . • . 54 

8) TÉCNICA QUIRÚRGICA . . , •• , • . . , 56 

C) OPERACIÓN DE CADWELL LUC. 56 

D) ILUSTRACIÓN DE LA TÉCNICA QUIRdRGICA 59 



E) ANESTESl:A • • • • • • • • • • • • • • • 60 

CONCLUSl:ONES • • • • • • 61 

BIBLIOGRAFÍA 63 



I N T R o o u e e I 6 N. 

~smmmoo 1A GRAN IMPCRl'Jl.NCIA OUE TIENE EL <:ao::Dm:Nro DE 105 

SEN:S M1\XIIJ\RES, POR SER ltU\ ZCN1\ ADY.ACmTE 1\ MlJESTR1\ ÁREA DE 'l'tV\IJAJO, CU­

YA FISIOIJXtlA. 'i P/YI'OUJGÍA SE EN:UENIRA ÍNT.IMAMENTE LIGADA A I.AS ESTRl.C'I'l.J­

Rl\S DENTARIAS, 'il\ QUE EN t.N 10 1\ 15\, SUS PADErIMilNIDS TIENEN CRIGEN ~ 

TAlUO. 

mcuJSIVE, EN MU:::HA.S OCA.SICNES PRoVCX:::1\Dl\s E?~ N1.JESI'RA PROFESIOO Y 

OUE RroUIEREN rn EXl\USTIVO ESltlDIO SCBRE EL PRClBU:'MA. 'i CCMPLICl\CICNES SUB­

SD:UENI'ES, PARI\ DE ESTA WINER.\ EVITARIA5 EN ID Su::::ESIVO. 

CCM'E:l'E AL CIRUJANO DENI'ISTA, EL Oil\rnÓSTICO ClPORitHl DE ENFERME­

DllDES GENEAAl..ES, I.AS QUE EN lN l\L'IO PORCENTAJE TUNEN ~IFESTJ\CICNES OAA.­

IES, ENTRE I.AS QUE SE CUElll'J\N IAS SIGUIElll'ES: SÍFILIS, DIABETES, 51\RAMPI~, 

ETC. 

TAL fS EL CASO DEL 'l'EW\ A TRATAR, POR ID QUE lNCLU'iO ~ PA'IQ 

u:x;ú.s CiENEAALl:.S OOE A.FEX:Tl\N AL SENO MAXIIAR, CCM:l a:NSB:t.JEN:.U\ DE SU CUR­

SO CLÍNICO. 

ADEMÁS, ES DE SlMl\ IMPORTA."J:IA EL POJER cx:NCx::ER 'i DISTINGUIR FRAg 

TUR1\S, OOISl'ES Y PRCCESCS PA'lUii:GICt::S QUE CCMJ IVCfAM:6 ME.NCI<'.N, AFF.CI'l\N -

AL SENO. 

OC3EM)S H1\CF.R crncIEN:IA SOBRE IA PCx::A lMPORTANCIA QUE Hl:KS Dl\IXI 

A I.05 SENC6 W\XI.U\RES, 'l'EW\ TRl\'mOO REIATIW\MENTE W lA LITERA.TURA !'ÉlICA. 

POR EU.D, FREJ:UEN'l»IENTE W CIXNI'OI.OOÍA Y EN MEDICINJ\ GENlltA.L, SE 

cam.NDE su srn'OCMA.'IOLOGÍA. cm amos PADEJ:IMIEN"I'CS, TAUS CCMl: CEFALEAS,­

MIGMW'IS, PA.TOI.O::;ÍAS Of'l'AI.MJT..ÓGCAS Y AUDITIVAS, ASI CCMJ IAS AFEIX:ICfiES -

EN VÍAS RE.SPIRA'JORIA5. 
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'n:IXl ELLO IMPLICA lN GRAVE RlESOO PARA EL PACIENra, PUf.S'IO QUE 

W DIAGléGTico ta:RrAD0 PumE SER IA CU\.VE PARA. F.VI'mR PAI>D:IMIENI'OO CCMl 

IA STh1.ISITIS CR00ICA Y lN TPATl\MI.ENIO OPCRl'WO EN PKCESOS QUÍsrICCG Y -

NEU'!ÁsICOS DEL SENO MAKIIAR. 

POR ETICA PROfESICJU\L, DEmMl:S PCtlER TCXlO DE NU&S'IR) éSFUE:RZO 

Y E.MPf.R> EN CXNCCER Y c:ottNAR EL 'IRA.TAMIEN'IO DE IA CAVIDAD BU::AL, BOOMN-

00 IA nw::EN QUE POR SIG:LCS SE HA 'H:NIDO DEL CIRUJANO D.ENl'lSTA, CCK> EX..; 

'ralCroR DE PIE1JIS DENI'J\nlAS, PUES NUES'mA PFOFF.Sim ES TAMBIEÑ W J\I'ai'It>­

IAJX> DE IA MEDICINA.. 
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CAPÍTULO I 

EMBRIOLOGÍA E HISTOLOGÍA. 

APROXIMADAMENI'E DI LJ\ IV SWJ\NA DE VIDA INl'RAl1I'ERINA ALREDED'JR 

DEL ES'l'(M'.l)ED O BCX:A PRIMARIA, l.OS PRCCESOS MAXIU\RES PARE'AIXS DEL PRIMER 

ARCO BRAOUil\L, FOR-Wl LCS J.Íl.aTIS IA'mRl\LES O L1IOC6 DEL ES'I'CMX)EXJ, AL FI­

NAL DE IA Ga. SEMmA, r..cs W\XIU'\RES PRIMITIVOS srn POOCIOIBS MACIZAS DE -

TE1ID06. 

LCS SE?-IOS PARANl\SALES SE DE.Sl\ROOLIJ\N OlJRANTE IA VIDA FEm\L, EN 

EL TERCER MES Y U\ Ll\Cl'JIOCIA, E:-1 FOPM\ DE PE(!{.JEn)S DIVERTÍC1.JLC6 DE U\S P~ 

REDES NASALES LJ\'l'ERl\LES. 

DURA."ll'E U\ N!REZ, ES'K'S SENCG SE EXTIENDEN 1\ W\XII1\R SUPERIOR,­

E'IMJIOES, FRCN'IJ\L Y ESFENOIDES. liICJIN'ZA U\S DIMENSICNm DEL J\DUL'IO EN EL 

PRINCIPIO DEL ~ DEI:ENIO, LCS SENOS P1\Rl\N1\Sl\LES SIGUEN CRECIENDO LEN­

TA'!ENTE lUISTA IA MUERTE. 

IDS Sf!'IOS ~ CQ,.."EDJ\DES EXISTENTES EN IDS HUESOS, HAY CUl\TRO P8_ 

AA CADA CAVID1\D NASAL, QUE srx;;,N LOS HUESOS QJE LCS CCNl'IE?lEN RECIBEN LOS 

N:l>mRES DE: SENO FF!NI'AL, EIM:>IOAL, ESFENOIOAL Y Ml\XIIJ\R RESPEJ:TIW.ME?ITE. 

EL SENO MAXILAR ES EL DE MAYOR ~w.n:N. TAMBirn LIAM1\DO l\NTRO -

DE IUGDRE. 

IDS CUA.TRO SDK:S QUE HAY A CADA IMO, a:Ml.NICAN CCll1 I.A CAVIDAD 

N1\Sl\L CORRESPQIDIENI'E, ESTA.~ REVESTIDCS DE MU:c'61\ QUE SE CCNTillÚP. ~ IJ\ 

QUE REVISrE I.A CAVID/\D Nl'\SAL. 

EL SIGlJ""IE?rrE ESQUEMI\ IWS'IRA !.AS DIFERENTES E:l'APJ\S DE FORWC!Cll 

EMBRICtlAR.IA DEL 5mO MAXIIAR O 1.N'mO DE fUG'ORE. 
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SACO 
Nl\51\L. 

PARID DEL CERE::DRO, 

5a, SEMANA DE VIDI\ FETAL, 

CP.\l:IDl\D 
Nl\51\L. 

Ga. SEW\N1\ D& VIDA FETAL. 

SENO 1-'AXIIAR. 

FOR-1. EMBRICNIUUA DE SENO MAXIU\R. 

13 



H I S T O L O. G Í /\, 

EL EPITELIO CILIADO DE I.C:t; SfN05 NO ES TAN GRUESO CCM> EL DE U\ 

CAV!OAD NASAL. Nl CCNl'IENE W1I'AS cÉt.utliS Cl\LICIFOAME:s, TAMPCX:O l'OSEE Mq1 

BRANA BASAL • 

IA ritHnlA PROPIA ES RE:U\TIVA~ DELCAM, ESTA FORMADA PRnrI­

PAINENt'E POR FIBRAS COI.ÁCiENAS Y CCNTlENE EDSINÓFIIDS, CÉU.JU\s PIASMl\TICAS 

Y BMS'l71NTE LINF'CCI'IOS, AOf;M!\s DE FIBROBIASTQ:;. 

EL GROSOR DE Ll\S PAREDES DEL SENO NO ES CCNST,Vfl'E, SOBRE 'IOCO = 

EN TEJ:ID Y PISO, PUEDE VARIAR DE 2 /\ 5 l-M. EN TOCHO, Y DE 2 A 3 f.11. EN P_! 

SO, EN ARFAS DESDENl'/\PllS DE 5 A 10 Hit. 

PJ\Y REIA.TIVAMENTE PCCAS Gl/ÍNDUJJ\S INCLUÍOAS EN SU IÑUN/\, L\S -

ABER'ruRl\S QUE CCM.NICAN' lOS SENOO COI Ll\S C/\VIDJ\DES W\S1\lES NO ~ M1N -­

J\l>IPLIAS, POR l.O TAN'IO IA MU:CS1\ NFISAl.. SE lNFV.t-tA O SE cmGESTICNA SUFI--­

C~ POR Ol'RCS HJTIVCS, PUEDE CERRARSE A ESE NIVEL. NOWJ\IMENTE EL 

MX'O PRODU::IDO EN LOS SENOS V7\ A PASAR POR US CAVIDADES NJ\51\US POR AC­

CI00 DE I/\S PESTJ\fV\S SI IAS J\BERWRAS DE LOS SENOS Q\JED1'\N OBSTRUID1\5, ES­

T.\S SE LLENAN DE M:CO, O EN Cil.SO DE INFOCCIOO DE PUS. 

EL ~rxo Se:Rel'AOO POR LAS CE:Ll.JUIS cru:.rcr~ CORtt SOORE IA 

CUBIERTA Y PROI'EGE IJl.S SUPERFICIES LIBRES DESN1.JD,ll.S DE LAS CÉLUIAS DE AB­

SO!'CI~. 

e.AS, O SEA c:c:N AMBAS CUALIDl\DES: f;f.ASTICIDAD Y RESIS'InclA. 

EL TIPO DE MEMDRllNI\ DEL srno ES E:PI'IELIO CILlÑDRICO SElClO ES­

'I'R1'1Tlf"ICADO crr.I.AOC> cal CÉUJIJ\S CALICIFORMES,. FORMA EL REVESTI.MU:Nro DE -

14 



ESTAS MD-EAANAS SE EN:tlENI'AAN SOSTENIDP.s POR EL 'I'&JIOO CQID:'I'I­

W, CUYOS CAPIIARES ~ IDS Oirux:Tll.MENI'E RESPCNSABU::S DE Ntll'RIR lAS cér.u­

IAS DE IA MEMBAA.."U'\. 

EL TEJIDO LINFÁTIOO SE~ DISP~, 00 ENCAPSULAOO, O -

SFA DEL TIPO QUE SUEI..E fU\UARSE BAJO IAS SUPDU"l.CIES EPITELil\US IÚo!mT.S 

Y 1\CnlA CCM:> 1.NA SEX:UIDA LÍNFA DE DEFENSA o:N'l'AA LAS BACl'ElW\S U amos -

~ PA'IÓ:»05. 

SUELEN l1rIL11.MSE FÁRMllOJS QUE ;cruAN cr.M> IAS UJRM:NAS DE IA -

r-É>UIA SUPAARRENAL Y CCNl'Rl\EN l.C6 VASC6 SANGlJiNEx:s DE IA MOC'OSA PAAA DE­

SINFIAMAR Y DISMINUIR IA CCJllGESTiéN ALmDEIXJR DE 1A5 l\BER'l'UIWf DE 1.C6 SE­

NCS mFLN-'Jl.OCS Y PERMITIR SU WCIJ\MIENI'O. 

A VECES RESUlreA NOC'l:SNUO PAACl'ICAR NtJEVAS l\BERTURAS, PARA QUE 

OICH:l3 SE?\'CS DP.mEN ADFrtlAllAMENI'E. 
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C A P Í T U L O II 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA. 

EL SENJ MAXILAR, EN EL CRÁNED ARTICUU\00 QUED1\ f.IJY DISMINUIOO EN 

VIRl'tD DE IA INTERPQ5ICIOO DE IAS Mr\SAS IATERALES DEL E'IMJIDES PCm ARRIBi\, 

DEL CXlRNEre INFERIOR POR AMJO, DEL 1.NGUIS POR DEUiNI'E Y DE IA RJlMA VERTI­

CAL DEL PAIATlliO POR DE'mÁS. 

IA PAR'IE AHI'ER.IOR DE IA APÓFISIS PAIATINA, IA BASE DE IA APOFI­

SIS ASCENDENI'E Y EL BOODE .ALVEDIAR EST/IN CCNSTI'lUIDOS POR TE'JIOO cx::MPJ\C'IO. 

EN EL CJ:Nl'RO DEL HUCSO EXISTE UU\ GRAN CAVID.AD D~ SENO W\XIIAR O 

J\N'IRO DE HICM:>RE, EN FOOMA DE PIRÁMIDE CUAD~, DE BASE IN'l'EmA Y -

VÉRTICE EXTERNO. CCMJ ES NA'ruRM.. Dl\DA SU FCJm.".P., SE DISTINGUEN PAREDES, -

Bl\SE, VÉRrICE Y BORDES. 

1A PARED ANI'ER.IOR CCIRRE.SOOIDE A IA FC6A CANINJ\, IXlIDE SE 1\BRE -

EL Cct<Dl.C'IO SUBORBITARIO Y ES MUY DELGADI\, PUES AICl\NZJ\ APENAS tN MILJME­

~ DE ESPESOR. 

LA PJ\RED St.;'PER.IOR ES EL LADO OPUESTO DE IA CARA ORBITJ\RIA DE 1A 

APÓFISIS PIRl\MIDAL Y LU.V1\ POR a:J>l'SIGJIENTE EL CCNIJU:"IO SUB-ORBITARIO, EL 

CUl\L CXN FREX:l.DX:Ih CCM.NICA CXN ESD\ CAVIDAD. 

PARA MAYOR CXMIRENSia:/ SOORE LA tmICACIOO, REU'Clctre3 .ANA'KMI­

CAS, REU\ClrnES OEN'I'J\RIM, nomo 1AS ILllSTRACialES DE 1AS PAGINT\S SI-­

GUIElrrES. 
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ESPINI\ 
NASAL 
ANTERIOR. 

1 
APCÍE'I.515 
FAIATINA.. 

SENO MAXILAR. 

SfJ'Kl MAXILAR SUPERIOR Y SOS Rr:IJ'<.CICNES l\NATÓUCl\S. 

/ 
/ 



c:a<o<rro. 
rJ1CJUlQll\SAL. 

CANINO. 

ORIFICIO DEL SENJ. 

1 
PRIMER f>OLAR. 

Pl\REJl INl'ERNA 
DEL smo. 

C<mE DEL 
1\U\ MAYOR 
ESFENOIOAL. 

FC6A 
PTERIG:WUUIAR. 

AU\ EX'I'E»U\ DEL 
PTERIOOIOES. 

SEN) MAXILAR SUPERIOR y ses RErJICICNfS DENmJUAS. 
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IA PARED nlFERIOR ES ESmEDP. Y ESTA EN REU'CIÓ'I a:t1 LAS RAJ°C&S -

DE lDS DIENTES. 

IA BASE ES EN RE11L1DAO PARIE DE IA PARE'D EKTERNA DE LAS FC6AS NA­

Sl\LES, EN ELIA SE ENC1..IENlW\ EL ORIFICIO DEL SEJ10, CRUZNX> roR EL ca:!NETE IN­

FERICR DEL ORIFICIO DEL SENO, DEJANDO PCR DEU\N'l'E DEL MilSM> lNl\ SUPERFICIE, 

DCNDE DESEMOCX:A EL ~ LACRir-011\SAL. 

EL VERl'ICE ESTA VllEL'ro ltl\CIA EL HUESO MM.AR Y SE COORESPCNJE. ~ 

EL VERI'ICE DE IA AI>ÓFISIS PllWllDAL. 

INmWCIÓ'l: 

PRCllliml:: DE IA RJ\MI\ MAXIIAR DEL NERVIO (,(JillIO PAR CRANEAL. 

LINFÁTICOS: 

sal MU'l ;wu;o;.zm::s y TEI?IDWI Ill I.CS Gl\NGLlOS SllBMl\XTT l\RES. 
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F I S I O L O G Í A. 

ENIRE: IAS FWCirnES DEL SENO MAXIIAR O ANroo DE HIGDRE, Pl'.DEK>S 

a:NSIDERAR o:MJ DE PRIK>RDIAL I.Ml'ORTJ\NCIA IAS SIGUli:\'TES: 

1.-DAR~ A lA \UZ. 

2.- CCMl CAVIDllD NEl.J-1ÁTICA .ALIGERA EL PESO DEL MACIZO CRÑiro FA­

CIAL. 

3.- a:NlR.IBUYE A LA F'OflMPC¡{N CE GLU:OPR:1I'ElNAs ( MX:O) EN VIR­

'IUD DE SU cm'SISIDICIA HISI'OI..ÓGICA. 

ADEM\s DE IAS Ft.N:Iami YA ESPS:iFICAS, a:Nl'1ENE PIOEl'ES VASCJl 

IO NERVIOSOS, CGJJ SCN NERVIOO Y J\R'IERIAS INFPA-ORBI'111R.IAS PNO:EDfMI'ES -

DEL 'IRI~ Y DE IA MAKllAR ~. ID (X.JE W HACE Sl.M\MENI'E SlNSI'l'I\U 

E IRRIGl\00. 

SU SIS'I'EWI LINFÁTICO PRCX:EDENTE CE LOS GANGLIOS SU&-Ml\XIlARES -

ES MUY J\BWD1INTE Y DEBIOO A U\ ESTREOIA. ru::IACIÓN ca; ANTI'Gruos, CACA SU -

UBICACI00 J\NA'IÓllCA cm' LAS VÍAS RESPIRATORIAS, ~STITUYE lNA FtJmre DE 

DEFENS1\ DEL ORGl\NISM:>, J\DE!liÁS DE QUE POR SU Smil:MMOTCGÍA EN PROCESOs -

J\GUOOS PREVIEl.'E c;a.¡pLICIClrnES PA'IOI.cíc;¡CJ\S MAYORES. 
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CAPÍTULO III 

PATOLOGÍA, 

. ~ ~ ~'IaUI\S SCN ~ Ml\S FREJ:UENIES EN NNU"Z Y 

Sf:N)S PAEWlASAlE.S. ~ W1 CORRlENl'ES CXM> EL RESFRIAOO ~. srn E4MRX> 

1A INFl:l:CtOO BAC'l'ERimA PERSIS'InnE ORICIW\ PADEX!I.MIENltlS DE 1Ml'ORI1\NCIA -

CLÍNICA Y EN ESTAS CltcltlST1\NCIAS IA DISEMINN:I00 PUEIJE 'nNER Sa:uE:IAS ~ 

ws. 
mm.E LAS ~ QUE .1\FB:TJ\N AL SEK>, POOEMJS EN:XNl'RAR CQ 

K> ~ El'IOl.ÓGICCS LOS SIGJIEN'I'ES FAC'IORES: 

l.- INVASiá.I BTCretUANJ\, 

4.- FOFWCI00 DE OUIS'IW Y NflPIASIAS. 

S.- PATOUX>ÍAs OSEAS. 

6,- MDIFICU:IONES AQJOAS DE PRESI00 lNl'RA NASAL. 

8,- AIERGIAS. 

EL INICIO DE ESTAS PA'IOLCX;ÚIS PUEDE SER SÚBI'IO O CiW>(N., TE-­

NIEMlO UXiM MOCl1AS VEJ:e$ EN EL CURSO DE C1I'RAS lllFElXIQTES DE IAS vt'r.s 

RESPIAA'I'ORIA<;. 

GEM:RMMENre OBSERVAM'.)S 001'.> SWTCW\'IOIDGIÍ\, CEFAtEA, SECRECtcN 

NASAL Y PCSI'--Nl\SAL, ASI CXMJ MAlESTAR GENEW\L, 
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5 l N U S I T 1 s. 

AL'IERACiéN INJ.:'IN'.ATOR!A OE za; se:oo Mroar..MDS. 1:N DIVERSAS OiFQ!. 

MEll.l'>OES DtFaXI~. TAfl;'S 00-10 Cl\TAflP:OS f1.1::lll'ES, Dm.UEN?A, ESCARLATINA; 

TAMBttN SS Dml\TJ\N DE INFEO:::trnES PIJAAMD..'TE l.JX:1\LES DE:' IA NARI:Z. Y DE L()S -

C>'lK'.6 smo5 Pl\RANASALES, PENO 'EN GRAN POR:EM11.JE IA CAUSA ES 1..t.1 bIENI'E -= 
ni=. 

SEXll.i DD'1EF.SE Y SAU.lt>ERS,. IA SUWSITIS Ml'l>:l!AR PUEDE CLASIFICAAse 

llDEX::Ul\SAMENTE a:M'.); 

A) SINt..GlTlS MAX!UR AGUD1\ SUPUMDA. 

C) SINUSITIS CRl:'.NICA. 

YA HfM)S Ufl:JJO MEl'X:lOO SOBRE: lDS Fl!CIORES tu: PROOOCEN lA Snnl-: 

SITtS, DEBE>'tS cc:t:SIDE:AARU:lS Y CI.AS'Il"lCARLOS Of; IA SlGUIFNI'E l"A.~: 

PPCOl.'Clt'CS POR MlCPOJRCNUSM:S OW-'M 'POSI'ITJOS, TAIES cct'O: ES­

TAFILCX:O:OS,. ESTREPIOCXXXlS Y ND.MXXXOS, PRE:S!;;r..'TES EN LCS PRIX'.ESOS CllRIO­

SOS Jl.Vl\N'l.111:X:15 QUE PUEDEN :INVADIR IA MOCOSA DEL SENO MAXILl\R, Y ES'IABta:ES 

SE QUISTES Y GRJ\NllU:W\S O ABSCESOS PCRIAPICALE'S~ 'f1\ QtJE ES10S pocx;:.esos Jli 

'f'E)XIOSOS DE OIUGrn DENrARIO, SCN u. PR.mClPA.L CAUSI\ DE smustTlS MAXIIAR. 

Ell PRO:f:SOS P~ICAI.ES DE LARG\ EVOtu:IOO, PIJEDtN PRQ';ENTJ.RSE 

VARIAS cx;r.!PLlCACICNES CCMl PARl\SWUSl'l'IS 'l CEl.ut.I't:'tS ORB!,t?iL. 

SI F/'CIO!U.'S 'l'fW..Ml\TICOS: 

CUANDO lA Cl\R1'r. JID:IBE: u.l PUEm'E 001.PE DE ADf.:IJWI'E W!CIA ATRIÍS 1 
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LOO HUESOS DE IA NARIZ CEDEN FÁCIIMENI'E Y LI.EXiA A F'RAC'lURMlSE EL OORDE I!:!. 

FERIOR DE IA ÓRBITA, m ESTE CASO lA FWCruM :LUX>I\ A IA DELGADA PAf!ED ~ 

TERIOR DEL SENO. 

CUTINOO EL OOIPE S:S DA EN Sl'NI'IDO IATERAL, PUI:DE FRACIUW\RSE EL 

MCO Clo::r-IÁTICO Y IA p,\RfD EX'IEmA DEL SEN:> MAXILAR, ID 00E OCASICNA 00E 

IA CAVIDJ\D llN'I'Rl\L SE LUNE DE SANGRE Y PCSTERIOFM:NI'E PUEDA ESTABI.E:ERSE 

1.NA Smt.ISITIS MAXI..IAR, C(M) INFttCI~ SEl:lHlllRIA. 

C) ALTEW..c!CNE.S QUIRÚRGICAS: 

ENCCNilW-DS IA INADEJ:l.WlA. l1l'ILIZACI00 DE INS'l1U.H:Nl'AL OUIRÚRGI-

00, POR IA PÉRDIDA DE CCNI'ROL DEL MISK:l AL NO SABER MANIPUU\RU), IA PRE­

SENCIA DE RES'IC6 RADIOJLARES DE PREMJIARES Y MJIARES, QUE SCN INCLUIDOS 

MB:ANICJ\MENI'E OENI'RO DEL 5mO DEL MAXIIAR, Y POR ÚLTIMJ, EL NO REALIZAR 

'l'É::NICAS OOIRÚRGICAS CClNE?'limTES PARA E:XTRl\ER QUISTES, 'ltMJRES O DIEN­

TES RE'llNIOOS. 

EX'mACCicN DENTARIA CXN crnt.NICJ'CIOO AL SENO MAXTIAA. 
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SINUSITIS Ml\XILJ\R i\QJDI\.. 

SQ¡ F:..c'roRES PRJ:DISC'Cln:NTES DE SINt:SITIS !-:AXIIAR AGUDI\ I;.s DES­

VIACICNES DEL TABIQUE NASM., COR-JF:l'ES ll?DflWU.ES, .:.OC'roIDES AG?ANt.lUUXlS Y -

EN GflERAL 9'~ES DEBILITllNreS, 1 AVITA.'::XOS:sl Y FACIORES CCUPl\CIO­

NALES ~ SC!t1I:l'EN AL nmIVIDOO A 105 EFErTC5 DE:!. FP.ÍO Y LA HU1EDAD. 

EL A'rAQUE DE SINUSITIS MAXILM ACUOh ~O ~ SÚBITO, EXCEl"1'0 C1.Jll!! 

00 OCURRE DESPllES DE IA NATN:IéN O BlJ'.:ED, CMPCl'ERIU.:'1DOSE SVB.JE:I'.IVAMEN'.l'E 

POR smsrc100 DE PRESiá.l SOORE EL SENO AFOCTAOO. 

EN lA M.T\YORÚ\ DE IQ; Cll5CS SE PERCI!ml D."TE?tSC6 DOLOR$ DEL AN­

TRO, u:x::MPAfW:lO DE ooim DENI'J\RIO DEL ÁRFA Flla.'TAL, cal o srn AFSl:Iéti DE 

ESTE 5™0, Pl<EDE MAOIR$E EN OCASIOOES iUPERES'I'ESIA EPIDEÍUCA DE IA RE­

Giá.J. 

OBJI:l'IVl\MENTE: SE APREJ:Il\ 'IU-!EFJl.O:I<il DEL CORNE"IE, su:ru;x::IÓl MU­

OOSA O I'URLJLC.'TA DE to51\S NASALES Y PARID PCSTOUOR DE lA FARINGE, GINE-­

RJ\I.Mt:NI'E IA PEOCUSiá.J DE IA PARED INT.ERIOR PRESe:I'A OOlDR, EL Cl.11'1.L ES DE 

llfl'ruSIO/ID w.ru:;.au: Y SE INCREMENTA CUANOO A\.ME:IT.r-. 1A PRESiét< DEL SENO A­

ro:Tl\00, 

Lh CCLllSiál N.\SAL Y CORIZA WilATERM., SCtl CUADFD TIPICO Y PllQ. 

vo:;..N TRJ\tlSlO~OS OLFA'ItlRlOS CGO lUPOStt.Úll.. 

IDS TtW:S'TOR-lOS Al'll\TCH>Pll.TOr..dc;¡cos 1-'J\BITl..IALES 500 Ul.i QUE SE ~ 

SERVJ\N rn rnl"UJ.:N::IOO DE T&J'IIXJS DU\NtX)S, EN u:s OUE SE PRESEN'fl\l'h EDEl•IA, 

INFILTRllCiéN DE HIS'l'IOCI'ICS O CÉLUUIS PU\SMÁTICAS, LTh'FCCITOS Y COI W\YOR 

~'ClA ~~ILCS. 
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lA SUPEm'ICIE EPITELIAL PUEDE; PRESE:>.'TAA !>!El:RJSIS Y DES!~ 

CIÚl, GENERAi.MENTE tOS PACIEN'IS QUE SCfl TRA'tADOS CCN .Mlha:ioo CCNSERVA­

OORES M&lORJIN, al 1DS RESTANTES DERIVA A lNA n~nrc16:: SINUSAL SUB-J\GU­

OA. 

SINUSITIS MllY.llJ\R SUB-llGUDA. 

AL IMP~E ESTA ENFERMml\D, DESAPARD:E: EL OOLOR Y IA 'i'OX!! 

MIA GmERALIZADA, 1A SOCRE.CIÓ1 ES PERSISTENre Y SE ASOCIA COO VOZ NASAL 

Y NARIZ OBSTRUIDA, ES MU'{ CCM.N EL OOI.DR DE Gl\RGA."ll'tt., PCSIBUMENTE CJ\U­

SAOO PClR lNA 'IOS SECA 0UE PUEDE SER MU'i MJLE'STA. 

ESTA SI'l'UACI00 PUEDE PROILNGARSE DllRAN'll: SEMANAS O MESES,Slf!:! 

DO NB:ES1\RIO HACrn EL Dil\CNÓSTICO DIFEREN::IAL ENim: DIVF.RSCS PADECIMLE!:! 

'l'OS, MEDIAm'E RINOOCOPÍA, TRJ'1NSILl.MINACIÓl, RADICX>RAFÚls, CULTIVOS DE .,. 

~ICÍ'l NASAL ('lUE MIJES'I'Rl\N POR LO REXiUIAR ORGl\."JIS.'DS PCCO FRECUENI'ES. 

EL Rn:mCCIMID.nD 'l'EM'Rl\NO DE IA ALERGI1\ O Fl\CIOR PA'IOLÓ:>ICO, 

AYtJlllU\l\ l\ PU\?\'EAA rn TRATAMIENI'O ADECUNlO. 

TRATAMllNI01 

m SmtJSITIS Ml\XIU\R AGUDA y SUB-Aa.JDA, SIEMPRE SERÁ M!:Dtco y 

NO QUIRÚRGICO, BUSCANIX> cm ESIO IA ELIMINN:Iá: DEL OOlDR Y IDS SÍ.'lro-­

MAS GEl.n::RAU:S CCMl IJ\ FATIGA, U\ FALTA DE c:acammc1éf.l ':l EL C0.'TR'.)L DB L 

1A TEl·ll'ERNruRA our: se PRESINm 1\SEDINXl /\ u~ JNFECCIOO GENERllL, QUE rn 

ESTE CASO POORÍA SER GRIPE U OI'ROS. 

IJ\S OIFERENI'ES TIÍ'.:NICAS TERl\PÉtmCAS NO SO~ K11'1VO DE DISCU­

Clrn m ESTE ~o. MAS SIN DmMOJ, 1A IRRIC'/\CICÍl y DESAWE DEL SENO 

POR SU ORIFICIO NA."ruRM.., MEDil.NTE SOUJ:ICNES VllSocctilS'l1UC'l'OkA.S, J'\NTIBIQ 
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TIO::S, ere. SQl DE AYUM.. All'K.'(JE; 'EN REALIDN:J EL USO DE SOLU:I00 Sl\LmA -

fXK) LIMPIEZJ\ ~ID:ANICI\ ES MAS IMrORI'A.Vl'E QUE EL TIPO DE SOUX:I~ QUE SE 

USE. 

IA F"l.l':CICÑ DEL SENO PARA FORMUU\R U< DIAQJá:;TICO O IMPU\Nt'AR -

lN 'lRl\TAMIEN'It> fU\ SIOO M::1J'IVC> DE DISCUSI00, 1CllJAtMENTE EL CRITERIO ~ 

PAL PARD:E ORIUARSE A SU DESHECIP. 

CUA.'lIXJ ESm INF&:Clc:Ñ SIGUE su ~roo. o CUANDO EL 'mATA-­

MlfNI'() IMPtA'wi'AIXl NO ruE DEBIDO. SE CSTABUJ:E IJ\ SINUSITIS AAXILM. ~.! 

CA; U>.S ~letres DE LA SINUSITIS ~ /'\GtJDI\, PUEDEN CCASICW\.R -

CAMBIOS IRREVERSJBUS EN LA MEM3RIWA DE Jtt.'VES'l'lMIENI'O DEI· ANTRO, 

smustTis W>.XIIAA cocinCA. 

A) ATAQllFS P.EPeI'IOt'S DE SINUSITIS MAXIU\R AGIJDI\, O U~ lúlSCESO QUE SE' -­

VUE:LVE CRt:ÚICO. 

B) rcx:cs DENl'ALES INFECCIOSOS ('IUE rol DE:SCUIDAOOS. 

CI Hm'ABOLISMJ ALTEAAOO. 

D) Al..e.RGil\S. 

El INFOC'CIÚl CRWICI\. DE S~ E"lM'.>IDALES O FlOn'ALES. 

FI DESD:)UILIBRIO ENIXCR.lNO. 

~ LA SINUSITIS Ml\XJU\R am1CA HA'i TENDENCIA Af, DESJ\RROLLO -

DE i'ÓLJPOS, LOS CUAU:S OIFICULTllN EL DRENA.JE Y PRCJl/OC1IN Il1F'El:C!cil EN -­

~ SEJ:rnDAlUA. 
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PÓLIPO OBSTRUCTIVO. 

LOS ORGANISMOS RESPONSABLES SON 1.os MENCI.ONADOS AN­

TERIORMENTE, CON IJ\ VARIEDAD DE QUE SE ENCUENTRAN ENCLAUSTRA­

DOS. 

LAS LESIONES ANATONOPATÓLOGICAS PRODUCIDAS EN ESTA 

LESIÓN, SE: MANIFIESTAN ANTE TODO POR EL ESTROMA, LO CUAL HACE 

QUE SEAN PERMANENTES Y DE CARÁCTER IRREVERSIBLE, LLEGANDO A -

ORIGINAR METAPLJ\SIA EPITELIAL PAVIMENTOSO ESTRATIFICADO, CON 

VELLOSIDADES Y PÓLIPOS, DANDO EL CARÁCTER INFLAMATORIO PROLO~ 

GADO. 

EL ANTRO 91\JO LAS CONDICIONES ANTES SERALADAS PUEDE 

INFECTARSE Y AGUIOIZARSE POR SEGUNDA VEZ. 

A) SI EL OSTIUM SE ENCUENTRA POCO PERMEABLE, PUEDE REINFECTA~ 

SE. 

B) QUEDAR, ADEMÁS DE AISLADO, TOTALMENTE ASINTOMÁTICO Y EN 

OCASIONES DANDO PERCUSIONES DE UNA INFECCIÓN FOCAL. 
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EN ESTE MOMENTO, LA PROLIFERACIÓN CELULAR DOMINANTE 

ESTA COMPUESTA DE HISTOCITOS, FIDROBLASTOS, ENCONTRÁNDOSE TI\!:! 

BIÉN MEZCLA DE LINFOCITOS Y CÉLULAS PLASMÁTICAS, 

LA PRESENCIA DE POLIMORFONUCLEARES DESENCADENA UNA 

SECRECION PURULENTA MAS ABUNDANTE. 

ES LLAMATIVO LA POBREZA SINTOMÁTICA, LOS DOLORES -­

MÁs INTENSOS SE PRESENTAN POR EXACERVACIONES, YA QUE POR LO -

REGULAR SÓLO HAY CEFALEAS IMPRECISAS HOMOLATERALES, A MENOS -

QUE SE PRESENTEN NEURALGIAS DE LOS NERVIOS INFRAORBITARIOS Y 

SUPRAORBITARIOS. 

OCASIONALMENTE HAY PRESENCIA DE SECRECIÓN DE FOSAS 

NASALES Y FARINGE, CUADROS DE FARINGITIS Y LARINGITIS. ESTA 

ULTIMA EN RARAS OCASIONES. 

TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS MAXILAR CRÓNICA. 

ES FUNDAMENTALMENTE QUIRÚRGICO, LA IRRIGACIÓN REP§ 

TIDA DE SOLUCIÓN SALINA CON ANTIHISTAMÍNICOS Y ANTIBIÓTICOS 

PUEDE EN OCASIONES CONDUCIR A LA CURACIÓN DE LA ENFERMEDAD. 

ES DE VITAL IMPORTANCIA RECORDAR QUE LA ENFERMEDAD 

NO CEDERÁ A LA PRESENCIA DE ALTERACIONES SIST~MICAS, COMO -­

SON LA DESNUTRICIÓN, HIPOMETABOLISMO, ANEMIA, ALERGIA Y AVI-

TAMINOSIS. 

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE CADA OPERACIÓN ES SUPRIMIR 

LA INFECCIÓN, PERO DEJAR LAS ESTRUCTURAS CONTIGUAS NORMALES. 

IJ\ OPERACION RADICAL DE CADWELL LUC ES LA TÉCNICA 

2B 



OPERATORIA MAS ACERTADA PARA TRATAR LA GRAN DIVERSIDAD DE A­

FECCIONES DEL ANTRO MAXILAR, QUE SON RENUENTES A TRATAMIENTOS 

CONSERVADORES COMO LOS PROCESOS It1FLAMATORIOS CRÓNICOS E HI­

PERPLASI/\S, LA EXTRACCIÓS DE FRAGMENTOS DENTARIOS DEL SENO, 

PROCESOS QUÍSTICOS Y NEOPLÁsICOS. DE LA MISMA MANERA ESTA I~ 

DICADA PARA LA REDUCCI6N DE FRACTURAS DEL PISO ORBITARIO. 

EXI~TE ADEMAS ~S GRAN NUMERO DE ENFERMEDADES GENE-

RALES QUE AFECTAN AL SENO MAXILAR, COMO CONSECUENCIA DE SU -

CURSO CLÍNICO. 

A FIN DE REALIZAR UNA MEJOR EVALUACIÓN SOBRE LOS -

DIFERENTES ESTADOS PATOLÓGICOS DE DICHO SENO, ES CONVENIENTE 

SU ESTUDIO, CUANDO MENOS DE MANERA GENERALIZADA, TOMANDO EN 

CONSIDERACIÓN LA ACCIÓN PATOLÓGICA ESPECÍFICA CONTRA EL AN-­

TRO DE HIGMORE, 

ENTRE LAS PRINCIPALES SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES: 

RESFRIADO COMtlN, 
1 CORIZA AGUDA), 

EL RESFRIADO ES U?l COMPI,EJO SINTOMÁTICO, CAUSADO -

POR LA INFECCIÓN VIRAL DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS, OC INDO­

LE CONTAGIOSO, SE PRESENTA CON CEFALEA, TOS, ESCALOFRÍOS, F~ 

RINGITIS, RINORREA, CONGESTIÓN NASAL Y MALESTAR GENERAL. 

LA INFECCIÓN VIRAL PROVOCA INFLAMACIÓN Y EXUDACIÓN 

NASOFARINGEA, LAS CUALES OBSTRUYEN LAS VÍAS QUE UNEN LOS SE­

NOS PARANASALES Y EL OÍDO MEDIO CON LA VIA AÉREA, PUEDE PRO­

DUCIRSE SUPURACIÓN POR INFECCIÓN BACTERIANA SECUNDARIA, 
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PUEDEN APARECER DERRAMES SEROSOS EN EL oiDO INTERNO 

Y EN SENOS CRANEALES. 

ESTA INFECCIÓN ES BENIGNA Y DE SINTOMATOLOGÍA BREVE. 

RINOSCLEROMA. 

ENFERMEDAD GRANULOMATOSA INFECCIOSA Y CRÓNICA QUE -

CAUSA ESCLEROSIS E HIPERTROFIA DE LOS TEJIDOS NASALES Y DEL -

TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, ORIGINANDO CON FRECUENCIA UNA -

DEFORMIDAD ANTIESTÉTICA Y SINUSITIS PARANASAL. 

LAS LESIONES SON TUMEFACCIONES NODULARES O DIFUSAS 

DE LAS ÁREAS AFECTADAS, INDOLORAS DE CONSISTENCIA PETREA Y -

COLOR PÚRPURA OBSCURO Y MARFIL. 

MASTOIDITIS. 

INFLAMACIÓN AGUDA O CRÓNICA DEL ANTRO Y CÉLULAS DE 

LA APÓFISIS MASTOIOEA. 

GENERALMENTE POR PROPAGACIÓN DIRECTA DE UNA INFEC­

CIÓN DEL oteo MEDIO. 

PUI:DE I'RESENTf,RSC FII:DRE LIGERA, DOLOR DE L1\ i\I'ÓF.! 

SIS MASTOIDES, EDEMA TRAS EL PABELLON DE LA OREJA, SECRECIÓN 

PROFUSA HACIA EL ANTRO O AL OIDO MEDIO Y EXTERNO. 

EN LA MASTOIDITIS CRÓNICA PUEDE EXISTIR TROMBOFLE­

BITIS UNILATERAL DEL SENO, PARÁLISIS DEL NERVIO FACIAL Y LA 

APÓFISIS MASTOIDES ESTA CASI SIEMPRE D1\0ADA, POR LO QUE SU.§ 

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

LOS ESTADOS OBSTRUCTIVOS VENOSOS, SOBRE TODO DEL 

SENO CAVERNOSO, O DE LAS VENAS ORBITARIAS SIN VÁLVULAS Y POR 

ESTO SUC~PTIDLES A LAS VÁRICES, PRODUCEN EDEMA ORBITARIO Y -

PALPEBRAL INTENSO Y EXTENSO, QUE A MENUDO ORIGINA EL CIERRE 

DE LOS PÁRPADOS. 

LA HENDIDURA PALPEBRAL PUEDE ESTAR DISMINUIDA VEE 

TICALMENTE A CAUSA DE EXOFTALMIA POR ANOMALIAS CONGÉNITAS, O 

POR FRACTURAS DE LA PARED ORBITARIA, CON DESPLAZAMIENTO DEL 

CONTENIDO DE LA ÓRBITA HACIA SENOS PARANASALES O FOSAS CRA-­

NEALES. 

ACROMEGALIA. 

ES UN SÍNDROME DE PRODUCCI6N EXCESIVA DE CRECIMIE~ 

TO, POR EL AUMENTO DE ESTA HORMONA Y SUELE DEPENDER DE NEO-­

PLASIA DE LA ADENOHIPÓFISIS CUANDO OCURRE ANTES DE LA PUBER­

TAD, QUIZÁ SOLO CAUSE CRECIMIENTO EXCESIVAMENTE RÁPIDO QUE -

ORIGINA UNA VARIANTE DE GIGANTISMO. 

DESPUÉS DE LA CONSOLIDACidN DE LAS EPÍFISIS, SOLO 

PUEDE HABER CRECIMIENTO DE LOS HUESOS INTERMEMBRANOSOS, LO -

CUAL ORIGINA PROGNATISMO, SE ORIGINAN CAMBIOS CARACTERfSTI-­

COS EN CRÁNEO Y EXTREMIDADES. 

EN LA CARA EL FRONTAL ESTA MUY DESARROLLADO Y UAY 

CRECIMIENTO DE LA NARIZ, EL MAXILAR INFERIOR SIGUE CRECIENDO, 

SE PRESENTA DEFORMACIÓN FACIAL INTENSA POR CRECIMIENTO DE Sf 

NOS MAXILARES Y EXISTE tm CAMBIO NOTABLE DE VOZ. 
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DESVIACIÓN DEL TABIQUE NASAL. 

ES UNA ANOMALÍA ESTRUCTURAL MUY COMÓN Y SE VE FACIL­

MENTE POR EXPLORACIÓN INTRANASAL, GENERALMENTE ES CONGÉNITA Y 

TAMBIÉN PUEDE SER CAUSADA POR TRAUMATISMOS E HIPERTROFIA DEL -

CORNETE MEDIO. 

UNA GRAN DESVIACIÓN DEL TABIQUE PUEDE CAUSAR TRANS-­

TORNOS DE LA RESPIRACIÓN, DIFICULTAD EN EL DRENAJE DE LOS SE-­

NOS PARANASALES O CAUSAR IRRITACION POR PRESIÓN DE LAS ESTRUC­

TURAS ADYACENTES. 

OTRA POSIBLE CAUSAS DE LA SINTOMATOLOGÍA REFERIBLE A 

LAS DESVIACIONES DEL TABIQUE, COMPRENDEN: SINUSITIS INTERRRECQ 

RRENTE, ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE LOS CORNETES, ALERGIAS E 

HIPERPLASIA LINFOIDE DEL ANILLO DE WALDEYER Y ENFERMEDADES GE­

NERALES COMO LA LEUCEMIA. 

RINITIS ALÉRGICA. 

RINITIS ATÓPICA VASOMOTORAJ • 

TRANSTORNO NASAL QUE SE CONFUNDE CON FRECUENCIA 

CON OTRAS FORMJ\S DE RINITIS, ES'l'A CAUSADA POR SENSIBILIDAD DE 

LA MUCOSA NASAL A UN ALERGENO, O EN ALGUNOS INDIVIDUOS POR 

CIERTOS TRANSTORNOS VASOMOTORES. 

EN EL SEGUNDO TIPO (RINITIS VASOMOTORA), LA MEM--

BRANA MUCOSA NASAL SE VUELVE SÚBITAMENTE EDEMATOSA CON PRUR!. 

TO, ESTORNUDOS Y SECRECIÓN SEROSA) COMO REACCIÓN A LA POSTURA 

ERECTA, AL LEVANTARSE TAMBIÉN POR EXPOSICIÓN AL FRÍO, A CORRI­

ENTES DE AIRE O CON MOTIVO DE CRISIS EMOCIONALES). 
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LOS ATAQUES PUEDEN SER TRANSITORIOS, PERO TIENDEN A 

RECURRIR AL REPETIRSE EL ESTÍMULO, 

SE PRODUCE SECtlECION NASAL ABUNDANTE, LA MUCOSA NA­

SAL A UN ALERGENO, SE PRESENTA PALIOA Y TUMEFACTA, PUEDE UA-­

BER INFLT\M.l\CIÓN DE ESTA, COH OBSTRUCCIÓN DEL CONDUCTO A SENOS 

PA!UINASALES, 

HIPERPARATIROIDISMO, 

OSTEITIS FIBROSA GENERALIZADA), 

SE PRODUCE REABSORCIÓN OSEA MAXILAR POR OSTEOPORO-­

SI S Y ALGUNAS VECES SE FORMAN GRANDES OSTEOCLJ\SMAS, QUE PUE-­

DEN SER LOS PRIMEROS SÍNTOMAS EVIDENTES. 

OCURRE UN REPENTINO DESPLAZAMIENTO SIN llAZÓN APARE~ 

TE, CON ESPACIAMIENTO DEFINIDO DE LOS DIENTES, ESTOS PUEDEN -

AFL03ARSE PERO SE APRIETAN SI LA ENFERMEDAD HA CURADO. 

MICROSCÓPICAMENTE EL OSTEOCLASTOMA ES IDÉNTICO AL -

TUMOR DE CELULAS GIGANTES SOLITARIAS, CONSTA DE UN ESTROMA O 

CELULAS FUSIFORMES CON HEMOSIDERINA ( SUST, DE COLOR AMARILLO 

PARDO PRESENTE EN LAS LESIONES) Y NUMEROSAS CELUL.11.S GIGANTES 

HULTINUCLEARES, 

LEONTIASIS ÓSEA, MEGA'LOCEFALIA. 

EXCESIVA llIPERPLASIJ\ ÓSEA CON DEFORMIDl\D DE ORGA­

NOS BLANCOS, SON CARACTERfSTICOS LA NARIZ ANCHA, MJ\XIIJ\RES S~ 

LIENTES Y DOCA ABIERTA, EN SEME3ANZA l\ LAS FACIES DEL LEÓN. 

LA ENFERMEDAD EMPIEZA TEMPRANAMENTE EN LA VIDA Y 

PUEDE SER DE ORIGEN CONGÉNITO, 
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GENERALMENTE LOS HUESOS FACIALES SON LOS PRIMEROS 

QUE MUESTRA~ EL EFECTO DE LA HIPERPLASIA, LOS PRIMEROS SÍNTO­

MAS SON: ESTENOSIS DE LOS CONDUCTOS NASALES DIFICULTANDO LJ\ -

RI:SPIRACIÓN. 

POCO A POCO LOS HUESOS FACIALES SE HACEN PROMINE~ 

TES Y EN EL CURSO DE ALGUNOS AílOS LA PROLIFERACIÓN INDOLORA 

DEL HUESO PRODUCE ENGROSAMIENTO Y ESCLEROSIS DE TODOS LOS -­

HUESOS DE LA CARA Y DEL CRÁNEO, HASTA QUE PIERDEN SU ASPECTO 

HUMANO. 

LOS SENOS QUEDAN OBLITERADOS, LA ÓRBITA SE ACORTA 

DE MODO QUE HAY EXOFTALMIA, LOS AGUJEROS CRANEALES PUEDENl-­

CERRARSE Y DE ELLO RESULTA CEGUERA Y PARÁLISIS FACIAL. 

EL CONDUCTO LACRIMAL SE CIERRA Y LAS LÁGRIMAS CO-­

RREN POR LOS CARRILLOS, ALGUNOS PACIENTES PIERDEN EL SENTIDO 

DEL GUSTO Y SE VUELVEN SORDOS. 

LOS DOLORES DE CABEZA SON UN SÍNTOMA COMtlN, Y LA -

DISMINUCIÓN EN EL TAMAflO DEL CEREBRO PUEDE CAUSAR ATAQUES -­

EPILÉPTICOS Y ENFERMEDADES MENTALES, LOS ENFERMOS RARA VEZ -

VIVEN MAS DE TREINTA AGos. 

OSTEOSCLEROSIS FRÁGIL GENERALIZADA. 

ENFERMEDAD DE HUESOS DE MARMOL). 

PRINCIPIA EN LA NIGEZ Y AFECTA TODO EL ESQUELETO,­

SE CARACTERIZA POR EL AUMENTO DE DENSIDAD DE TODO EL SISTEMA 

OSEO, ANÉMIA E HIPERTROFIA DEL HÍGADO, BAZO Y GANGLIOS LINFA 

TICOS, 
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ESTA ENFERMEDAD DEBE SU NOMBRE A LAS MÚLTIPLES -~ 

FRACTURAS QUE OCURREN EN ELLA. 

ES CARACTERISTICO UN CUADRO ANÉMICO INTENSO, GEN!¿ 

RALMENTE CAUSA MORTAL DE LA MISMA, POR LO QUE EL PACIENTE ES 

HIPERSENSIBLE A INFECCIONES. 

EN CASO DE INFECCIÓN 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 O PARCIALMENTE POR HUESO SÓL.! 

DO Y LA SILLA TURCA, DEBIDO AL ENGROSAMIENTO EN MASA Y AUMEli 

TADA DENSIDAD DE LAS APÓFISIS CLINOIDES, PRODUCE IMAGEN TÍP.! 

CA. 

EL RIESGO ES TAN GRANDE QUE SE RECOMIENDA LA EXTRAg 

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

DIASTOSIS CLEIDO CRANEAL. 

COMPLEJO DE DEFORMIDADES Y SU CARÁCTER HEREDITARI0 1 

QUE AFECTA LA OSIFICACIÓN DE LAS CLAVÍCULAS Y LOS HUESOS CRA­

NEALES DE OSIFICACIÓN ENDOCONJUNTIVA, LAS ANOMALÍAS DENTALES 

SON TAN CONSTANTES QUE DEBERiA LLl\MARSE DISTROFIA OSTEODENTAL. 

LOS MAXILARES Y DIENTES MUESTRAN CON CLARIDAD LA -­

MENGUA DEL DESARROLLO EN LOS CARACTERES DE LA.MANDÍBULA Y MA­

XILA. 

LOS SENOS MAXILARES CON FRECUENCIA SON PEQUEROS E -

INCLUSO PUEDE HABER AUSENCIA DE ESTOS,~ASI RESULTA UNA CARA -

ANGOSTA CON CONSTRICCIÓN DEL MAXILAR SUPERIOR. 
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ANEMIAS CONGÉNITAS. 

DENTRO DE LOS CUADROS ANEMICOS QUE MAS AFECTAN LOS 

MAXILARES, TENEMOS LOS SIGUIENTES~ 

ANEMIA HEMOLÍTICA CONGENITA{.- CARACTERIZADA POR FRAGILIDAD 

DE ERITROCITOS Y LA ICTERICIA PERSISTENTE, LA CUAL AUMENTA -

CUl\NDO OCURREN LAS CRISIS HEMOLÍTICAS, LA SANGRE CONTI.J::::NE DE 

UN 30 A 90\ DE ERITROCITOS JÓVENES, LO QUE INDICA HIPERACTI­

VIDAD NODULAR, 

ANEMIA DREPANOCÍTICJ\,- LA SANGRE CONTIENE GRAN NUMERO DE ER! 

TROCITOS EN FORMA DE noz, HAY FUERTES HEMÓLISI.S DURANTE LA -

EXACERVACIÓN Y CASOS DE ICTERICIA. 

ANEMIA ERITOBLÁSTICA.- ENFERMEDl\D FAMILIAR, SE VEN ABUNDAN-­

TES GLÓBULOS ROJOS NUCLEADOS Y ERITOBLASTOS, 

EL CRÁNEO Y Ml\XILARES PRESENTAN ALTERACIONES CARAS 

TERÍSTICAS, EL PJ\CIE?ITE TIENE ASPECTO FACIAL MONGOLOIDE, CON 

PRONUNCIAD.AS EMINENCIAS MALARES Y NARIZ CORTA, EN LOS CASOS 

MÁS AVANZADOS LA PROFUNDIDAD DE LJ\ ESTRUCTURA OSEA ESTA MUY 

AUMENTADA, PERO LJ\ TABLA ANTERIOR ESTA MUY DEJ,GADA Y POROSA, 

LJ\ MJ\XILA PARECE AGRANDADA Y LOS SENOS MAXILARES OBLITERADOS. 

ESCORBUTO INFANTIL, 

ESTA ENFERMEDAD, SEMEJANTE 1\L ESCORBUTO EN LOS -

ADULTOS AFECTA LOS HUESOS MÁS GENERALMENTE. Y EL CAMCTER MÁS 

SOBRESALIENTE ES LA HEMORRAGIA SUDPERIÓSTICA, 
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UN SÍNTOMA NOTÁBLE ES EL DOLOR CAUSJ\DO POR HEMO­

RRAGIA SUBPERIÓSTICA, LOS HUESOS ESTAN TAN SENSIBLES QUE EL 

MINO GRITA CUANDO SE LE TOCA, LAS ENCIAS ESTAN SANGRANTES E -

HIPERSENSIBLES; HAY HEMORRAGIA DE DIFERENTES ÓRGANOS, INF~ 

CIONES CON AGRANDAMIENTO EPIFISARIO, CESACIOÑ DEL CRECIMIENTO 

Y ANEMIA SECUNDARIA, 

EL CRÁNEO Y Ml\XILARES PUEDEN MOSTRAR NOTABLE RE-· 

TRASO QUE AFECTA EL CRECIMIENTO VERTICAL. 

EL SENO MAXILAR ES PEOUEGO, POROSO O NO SE DESA­

RROLLA, LOS DIENTES PUEDEN FORMARSE CASI DEBA.JO DE LAS ÓRBI-= 

TAS Y EN POSICIONES IRREGULARES. 

PERIOSTITIS. 

SE VE CON MAS FRECUENCIA EN LAS kEGIONES INTRABUC~ 

LES O EN PARTES CUBIERTAS POR LA PIEL, PUEDE SER UNA ALTERA-­

CIÓN PRIMARIA O SECUNDARIA, GENERAL O LOCALIZADA Y SE DIVIDE 

EN: 

A) PERIOSTITIS TRAUMÁTICA.- PUEDE SER DEBIDA A LESIONES PRODE 

CIDAS EN ACCIDENTES O CAUSADA POR INSTRUMENTOS, AUNQUE ESTO -

GENERJ\LMENTE NO ES RECONOCIDO POR EL ODONTÓLOGO, GENERALMENTE 

LOS PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS EN LOS MAXILARES, ESPECIALMENTE 

SE UTILIZAN INSTRUMENTOS, POR LA PRESIÓN QUE ~JERCEN BOTADO-­

RES Y RETRACTORES, OCASIONAN PERIOSTITIS LOCALIZADA, COMO 

SIEMPRE EXISTEN BACTERIAS EN LOS PACIENTES QUE NECESITAN TRA­

TAMIENTO QUIRÚRGICO, LA PERIOSTITIS TRAUMÁTICA PUEDE SER COM­

PLICADA POR INFECCIÓN. 
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B) PERlOOOSTITIS SUPURADA.- SE PkODUCE CUANDO AL TRAUMATISMO 

SIGUE LA INFeccIÓN, ESPECIALMENTE EN LAS FRACTURAS ABIERTAS 

DE LOS MAXILARES, TAMBIÉN SE PRESENTA COMO PASO AL ABSCESO -

ALVEOLAR AGUDO, CUANDO SE FORMA LO QUE SE LLAMA UN ABSCESO -

SUBPERidSTICO LOCALIZADO. EN LA OSTEOMIELITIS SE VE OTRA FO! 

MA DE PERIOSTITIS SECUNDARIA, QUE GENERALMENTE AFECTA GRAN -

PAltTE DEL MAXILAR O TODO ÉL. 

LA ACUMUIJ\CIÓN l>E PUS PUEDR DESPRENDER LA MEMBRA­

NA DEL HUESO~ 'l ASÍ, AL ESTORBAR LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA Rf;. 

SULTllN SECUELAS DE AMPLIAS PORCIONES Dt LA IÁMINA CORTICAL. 

OSTEOMIELITIS LOCALIZADA MEXILAR. 

EN EL MAXILAR SUPERIOR SE LOCALIZA~ GENERALMENTE 

EN UNA SECCIÓN DEL Hueso, PUEDE SER AGUDA o CRciNICA, EN LA -

MAYOR PARTE DE LOS CASOS ESTA MUY AFECTADA LA AIJÓFISIS ALVEQ 

LAR Y SE ENCUENTRAN FRAGMENTOS DEL HUESO PEGADOS h LOS OIEN­

TES. 

EL SENO MAKILAk PUEDE ESTAR INVAOIDO, CON ESCURR! 

MIENTOS DE ~os POR FÍSTULA HACIA BOCA o NARIZ. 

EN LA OSTEOMIELITIS AGUDA DE LA PARTE ANTERIOR -

DE LA MANDÍBULA, EL LASIO SUPERIOR ESTA MUY INFLAMADO Y SA­

LIENTE Y LA INFLAMACIÓN SE EXTIENDE AL CARRILLO. 

GRJ\NU?~OMATOSrs O.E WEGENER. 

ES UNA RARA ENFERMEDAD CARACTERIZADA POlt: 

1.- LESIONES NECROSANTES AGUDAS OE:L APARATO RESPIRATORIO, IN-



CLUIDA NARIZ Y VIAS AEREAS ALTAS. 

2.- VASCULITIS NECROSANTE DISEMINADA Y FOCAL, PRINCIPALMENTE 

EN PULMONES Y VÍAS AÉREAS ALTAS, 

J.- ENFERMEDAD RENAL EN FORMA DE GLOMERULITIS FOCAL Y GLOM~­

RUNOLEFRITIS DIFUSA. 

AFECTA VARONES Y MUJERES DE TODAS EDADES, COMIE!:! 

ZA COMO SINUSITIS CRÓNICA. 

LAS LESIONES EN VÍAS RESPIRATORIAS CONSISTEN EN 

NECROSIS FOCAL, DE INDOLE AGUDO EN CAVIDADES NASAL, BUCAL, -

SENOS PARANASALES, LARINGE, TRÁQUEA Y LESIONES FOCALES ESPA!! 

CIDAS EN EL PAReNQUIMA PULMONAR, SUELEN ESTAR RODEADAS DE 

PROLIFERACIÓN FIBROBLÁSTICA, 

EL PACIENTE PRESENTA UNA GRAVE DESMEJORÍA, AUN-­

QUE ALGUNOS PACIENTES HAH REACCIONADO FAVORABLEMENTE A FÁ~ 

cos CITOTÓXrcos. 
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C A P Í T U L O IV. 

FRACTURAS Y SU TRATAMIENTO. 

CON FRECUEtlCIA LOS SfNTOMAS LOCALES SEOALAN CON -­

CLARIDAD EL LUGAR DE UNA FRACTURA. SI EL PACIENTE ES EXAMIN~ 

DO POCO DESPUES DEL ACCIDENTE; MAS TARDE LA TUMEFACCIÓN Y R1 

GIDEZ DE LA CARA HACEN DIFÍCIL EL DIAGNÓSTICO. LA INCAPACI-­

DAD PARA MASTICAR Y CERRAR LOS DIENTES NORMALMENTE ES CLARA 

INDICACIÓN DE FRACTURA Y LAS LESIONES DE LAS PARTES VECINAS, 

CON FRECUENCIA SE OYE UN SONIDO QUE SE DEBE A LA FRICCIÓN E~ 

TRE LOS DOS FRAGMENTOS ( CREPITACION); SEGÚN EL CARACTER DE 

LA LESidN DISTINGUIMOS: 

l.- FRACTURAS SIMPLES. 

2.- FRACTURAS MdLTIPLES. 

J.- FRACTURAS CONMINUTAS. 

4.- FRACTURAS ABIERTAS. 

S.- FRACTURAS COMPLICADAS EN LAS QUE HAY DARO DE DIENTES Y -

ÓRGANOS VECINOS. 

6.- FRACTURAS MAL CONSOLIDADAS O NO CONSOLIDADAS. 

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

POR ENFERMEDAD. 

EN LAS FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR, PUEDE -

DA9ARSE EL NERVIO INFRAORBITARIO, CAUSANDO INSENSIBILIDAD DE 

LA NARIZ, CARRILLO Y PARTE DEL LABIO SUPERIOR. 

EL HUESO MALAR PUEDE DESPLAZARSE Y SE DARA LA 

ÓRBITA, CAUSANDO DIPLOPIA Y CEGUERA TEMPORAL O PERMANENTE, -

DEBIDO A LA LESIÓN DEL NERVIO ÓPTICO, 
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PUEDE HABER HEMORRAGIA NASAL POR FRACTURA DE LAS 

PAREDES DEL ANTRO O DE LOS HUESOS NASALES, CON UN HEMATOMA -­

QUE LLENA EL SENO MAXILAR, SI SE FRACTURA LA LÁMINA CRIBOSA -

RESULTA RINORREA CEREBRO ESPINAL, 

EL SANGRADO DEL OÍDO INDICA FRACTURA EN LA BASE DEL 

CEREBRO, Y SI LA FRACTURA SE EXTIENDE A TRAVÉS DE LA FOSA --­

GLENOIDEA RESULTA HEMATROSIS CON POSIBLE ANQUILOSIS SUBSECUE~ 

TE. 

TIPOS DE FRJ\CTURJ\ QUE AFECTAN 
SEUO MAXILAR, 

FRACTURA HORIZONTAL. 

LEFORT I. 

EL CUERPO DEL MAXILAR SUPERIOR ESTA SEPARADO OC -

I.A BASE DEL CRÁNEO, ARRIBA DEL PALADAR Y DEBAJO DE LA INSER--­

CIÓN DE LA APÓFISIS CIGOMÁTICA. 

EN REPETIDAS OCASIONES REPRESENTA FRACTURA DEL S~ 

NO MAXILAR A LA ALTURA DEL PISO, SE CONOCE A ESTE TIPO DE FRJ\f 

TURA COMO MAXILAR FLOTANTE. 

FRACTURA PIRAMIDAL. 

LEFORT II. 

HAY FRACTURJ\S VERTICAJ,ES A TRAVÉS DE LAS CARAS FA-

CIALES DEJ, MAXILAR SUPERIOR Y SE EXTIENDE HACIA ARRIDA Y HA~ 

TA LOS HUESOS NASAL Y ETMOIDES. 

GENERALMENTE SE EXTIENDE A TRAVÉS DEL ANTRO MAXILAR, 

PUEDE ESTAR LESIONADO EL HUESO MALAR. 
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TODA LA PORCIÓN MEDIA DE LA CARA ESTA HINCHADA,. IN­

CLUYENDO NARIZ. LABIOS y OJOS ROJIZOS POR EXTRAVASACIÓN SUB-­

CONJUNTIVAL. HEMORRAGIA NASAL,. PUEDE EXISTIR OESCll.RGA NASAL -

DE LÍQUIDO COLOR CLARO, DEBEMOS DIFERENCIAR SI SE TRATA DE MQ 

CO VISCOSO) O LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO POR FRACTURA DE LA ~ 

MINA CRIBIFORME DEL ETMOIDES,. EN ESTE CASO EL PACIENTE, DADA 

LA MAGNITUD DE LA LESIÓN PASA A RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL -

NEUROCIRUJANO. 

FRACTURA TRANSVERSA. 
LEFORT III. 

ES UNA FRACTURA A NIVEL ALTO, SE EXTIENDE A TRAVÉS 

DE LAS ÓRBITAS, ATRAVEZANDO LA BASE DE LA NARIZ Y LA REGIÓN 

DEL ETMOIDES HASTA LOS ARCOS CIGOMATICOS, EL BORDE LATERAL -

DE LA ÓRBITA ESTA SEPARADO DE LA SUTURA PRONTO MALJ\R 1 LA ÓR­

BITA ÓSEA ESTA FRACTURADA, 

DEBIDO A LA PARTICIPACIÓN DEL MALAR, ESTE TIPO DE 

FRACTURA, GENERALMENTE SE COMPLICA CON OTRAS FRACTURAS, PRI~ 

CIPAL"f.ENTE COMBINADA CON LA PIRAMIDAL. 
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A) HOR:IZONTAL. 
B) PIRAMIDAL. 
C) TRANSVERSA. 

TIPOS DE FRACTURAS OUE AFECTAN SENO MAXILAR, 
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TRATAMIENTO. 

SE DEBERÁ EN PRIMERA INSTANCIA MANTENER VÍAS AE-­
REAS PERMEABLES, IMPLANTANDO SONDA INTRATRAOUEAL EN CASO N~ 

CESARIO, ASi COMO LA REr.!OSIÓN DE SECRECIONES Y SANGRE: DE -

MANERA CUIDADOSA RETIRAR DEL PACIENTE TODA PRÓTESIS DENTAL, 

QUE PUDIERA DIFICULTAR IJ\ OPERACIÓN O TRAGARLA EN UN MOMEN­

TO DADO. SE DEBERÁN COLOCAR LOS DEDOS EN LA BASE DE LA LEN­

GUA Y TRACCIONARLA HACIA ADELANTE. 

SI LA SONDA RESULTA INSUFICIENTE SE DEBERA PRACTf 

CAR TRAQUEOTOMÍA DE URGENCIA. 

LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS CRANEALES NO DEBEN 

RECIBIR MORFINA, EXCEPTUANDO DOSIS LEVES EN DOLOR AGUDO, YA 

QUE ESTE FÁRMACO ACTÚA DEPRIMIENDO EL SISTEMA RESPIRATORIO, 

DEBERÁN COLOCARSE Ml\XILAR Y MANDÍBULA EN RELACI6N 

INTERMAXILAR, Y SI DE MOMENTO NO SE DISPONE DE OTROS MEDI.OS 

PARA ELLO, .UTILIZAR LA TÉCNICA DE VENDAJE DE CUATRO CABOS. 

TECNICA DE TRAQUEOTOMÍA. 

VÍAS AÉREAS PERMEABLES. 
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LÍNEA DE INCISIÓN TRÁQUEJ\L. APERTURA TRÁQUEAL, 

POSTERIORMENTE A ESTOS PASOS, DEBERÁ COLOCARSE -­

UHA CÁNULA, CUBRIENDO LOS BORDES DE LA HERIDA CON GASA PAR~ 

FINADA. 

LA HEMORRAGIA SE COHIBIRÁ SOLO DESPUES DE HABER -

INTRODUCIDO I.A cliNuLA. 

EL CORTE SE HARÁ POR DEBAJO DEL CARTÍLAGO TIROIDES, 

POR ENCIMA DE LA HORQUILLA ESTERNAL, EN LOS ANILLOS TRAQUE~ 

LES Jo., 4o., Y SI ES NECESARIO EL So, 

LA OPERACIÓN DEBERÁ REALIZARSE DENTRO DE LA MAYOR 

URGENCIA Y ASE2SIA POSIBLE, DEBIENDO INMOVILIZAR AL PACIEN­

TE Y TRASL1\DARLO A UN PLANO HOSPITAIJ\RIO PARA SU ATENCIÓN -

QUIRÚRGICA. 
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VENDAJE DE CUATRO CABOS. 
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COMO MENCIONAMOS EN EL TRATAMIENTO DE URGENCIA, -

LO INDICADO ES COLOCAR EL MAXILAR SUPERIOR EN RELACIÓN CO-­

RRECTA CON LA MANDÍBULA Y CON LA BASE DEL CRÁNEO, PROCEDIE!:! 

DO A INMOVILIZARLO. 

SI LA FRACTURA NO SE ENCUENTRA DESPLAZADA, PUEDE 

SER TRATADA ÓNICAMENTE POR FIJACIÓN INTERMAXILAR, CASO CON­

TRARIO DEBERA UTILIZARSE INMOVILIZACIÓN CRÁNEO MAXILAR. 

EN FRACTURAS COMO LA PIRl\MIDAL Y LA TRANSVERSA, 

EN QUE SE AFECTA EL HUESO MALAR, PUEDE HA.SER UNA DEPRESIÓN 

DE ESTE, EL CUAL DEBERÁ COLOCARSE NUEVAMENTE EN SU LUGAR, -

INTRODUCIENDO UN DEDO EN EL ORIFICIO DEL SENO Y VIA BUCAL, 

HASTA LEVANTARLO Y COLOCARLO ANATÓMICAMENTE. 

EXISTEN DIVERSAS T~CNICAS DE FIJACIÓN INTERMAX! 

Ll\R Y CRÁNEO FACIAL1 NOS REFERIMOS A LA MAS SENCILLA, YA -

QUE LAS DEMAS REQUIEREN DE UNA TfCNICA SUMAMENTE ESPECIAL! 

ZAPA EH CIRUGÍA MAXILO FACIAL Y OTORRINOLARINGOLOGÍA. 
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C A p f T U L O V 

QUISTES Y TUMORES. 

EN EL MAXILAR SUPERIOR, ESPECIALMENTE EN LAS RE­

GIONES ~REMOL~R Y MOLAR, LOS QUISTES RADICULARES SUELEN IN­

VADIR EL SENO MAXILAR Y A VECES LO OBLITERAN COMPLETAMENTE. 

POR LO GENERAJ, SOLO SE DESCUBREN CON EL EXAMEN RADIOGRÁFICO, 

A MENOS QUE CAUSEN DEFORMACIÓN FACIAL. 

EXAMEN RADIOGRÁFICO.- LOS 001STES PERIODONTALES SE ENCUEN-­

TRAN SIEMPRE EN LA REGIÓN DE ~.AXILARES QUE TIENEN DIENTES, 

POR REGLA GENERAL SE FORMAN DE UN DIENTE, PERO SE EXTIENDEN 

A LOS VECINOS~ SIN EMBARGO ESTO RARA VEZ SUCEDE PUES EL 001§ 

TE SE SOBREPONE SIMPLEMENTE SOSRE LA IMÁGEN DE LAS RAÍCES -

OUE QUEDAN INCLUIDAS EN EL HUESO hDYACENTE. 

LA PELÍCULA DENTAL OUE MUESTRA CON MAYOR DETALLE.­

EN LA EXPOSICIÓN EXTRADUCAL, DEDE SER ESTUDlAOA CUIDADOSA-­

MENTE, 

EL DIENTE EN OUE SE HA DESARROLLADO EL QUISTE MUE~ 

Ttu\ DESTRUCCIÓN DE LA LÁMINA DURA Y GENERALMENTE SENALES DE 

PULPITIS ( AV1\NCE CARIOSO HASTA LA C~VIOJ\D PULPARI, O INDI­

CIOS DE LA OBTURACIÓN DE L1\ Rl\IZ, LA lNYECCION DE UNA SUSTA!! 

CJA tu\O~O OPACA POR LA LÁMINA CORTICAL EN EL QUISTE SUELE -

SER UNA VAI,JOSA AYUDA EN EL OIJ\CNÓSTICO DE LOS QUISTES MAXl, 

LARES~ 

LOS QUISTES RESIDUALES SE DESCUBREN CON FRECUENCIA 

EN EL EXAMEN ORDINARIO, Y ~N CONSECUENCIA CONVIENE INCLUIR 
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LAS PARTES DESDENTADAS DE LOS MAXILARES, CUANDO SE 'l'Ol4AN RA­

DIOGRÁFIAS DENTALES. 

LOS QUISTES RADICULARES DEL SENO SE RECONOCEN MEJOR 

CON LA EXPOSICIÓN EN LA POSICIÓN DE WATERS QUE ES NECESARIA 

EN TODOS LOS CASOS DE QUISTES EN LAS MITADES LATERALES DEL -

MAXILAR SUPERIOR. LA INYECCIÓN DE LIPIDOL PUEDE SER DE GRAN 

AYUDA PARA DETERMINAR EL GRADO EN QUE ESTA INVADIDO EL ANTRO. 

HISTOPATOLOGIA QUISTICA. - PUEDE HABER UN QUISTE RA­

DICULAR ADHERIDO AL DIENTE AFECTADO, AL EXAMINARLO MICROSCO­

PICAMENTE SE DESCUBRE LA INFECCIÓN CRÓNICA AGUDA Y SUB AGUDA 

Y PUEDE ESTAR ASOCIADA CON HIPERTROFIA DE LAS ESPIGAS DE LA 

REDECILLA. 

EN ALGUNOS CASOS EL EPITELIO SE DESTRUYE COMPLETA-­

MENTE, SON COMUNES LOS DEPÓSITOS DE COLESTEROL EN LA MEMBJt!!: 

NA, EL QUISTE CONTIENE LÍQUIDO PURULENTO O PUS. 

TRATAMIENTO: DEBERA EXTIRPARSE EL SACO DEL QUISTE, ASÍ COMO 

EL DIENTE AFECTADO, CUANDO EL QUISTE ES PEQUERO PUEDE PASAR 

DESAPERCIBIDO Y QUEDAR RETENIDO EN EL MAXILAR. ESTA ES LA ~ 

ZÓN DE QUE OCURRAN TANTOS QUISTES PERIODONTALES RESIDUALES. 

QUISTES ECTODÉRMICOS ODONTÓGENOS, 

COMPRENDEN UNA GRAN VARIEDAD Y SE ENCUENTRAN EXCLQ 

SIVAMENTE EN LOS MAXILARES, SE FORMAN DEL EPITELIO ODONTÓGE­

NO Y ES tlECESARIO DISTINGUIRLOS DE LOS QUE SE DESARROLLAN DE 

RESIDUOS EPITELIALES O LOS QUE TIENEN OTRA DERIVACIÓN, 
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EN EL MAXIL1\R SUPERIOR PUEDEN INVADIR E INCLUSO -

OBLITERAR EL SE~O. 

GE?:EP.ALMENTE NO HAY SINTOMATOLOGÍA CUANDO EL QUI§ 

TE ES PEQUE&O, CUANDO ADQUIERE GRAN TAMA~O PUEDE CAUSAR DE­

FORMACIONES FACIALES O ALTERACIONES DE LA APÓFISIS ALVEOLAR 

Y DEL PALADAR, EL HUESO SE VE DELGADO Y LA PARED FACIAL SE 

ABULTA, PUEDE PRODUCIR DOLOR CAUSADO POR PRESIÓN OUÍSTICA ~­

SOBRE UN NERVIO, QUE PUEDE IRRADIARSE A CUALQUIER PARTE DE 

LA CARA Y SER DESCRITO COMO CEFALEA. 

QUISTE DE?-lTÍGERO. 

EL ~UISTE DENTÍGERO SE FORMA EN EL PERIODO DE D§ 

SARROLLO DEL DIENTE EN QUE SE ESTA FORMANDO LA CORONA O SEA 

EN LA FASE ODONTÓGENA DEL DESARROLLO DEL DIENTE. 

EN LOS GRANDES QUISTES DENTÍGEROS, EL DIENTE ES 

A VECES TRASLADADO HACIA LA PERIFERIA DEL MAXILAR, 

LA PRESIÓN DEL LÍQUIDO ou1'sTJCO EMPUJA AL DIENTE 

EN DlRECCIÓN ;,pJCAL, Y CON FRECUENCil\. Ll\.S RAICES QUEDAN D.f 

TENIDAS EN SU DESARROLLO PORQUE TROPIEZAN CON EL HUESO CORT! 

Cl\.L, PUEDE ENCONTRARSE EL QUISTE EN EL J(r.JGULO DEL MAXILAR, 

EN l.J\ PARED ;...-.;TRONASAL Y EN EL SUELO DE LA ÓRBITA. 

EN ¡_;., fo.\AXILA TODO EL SENO PUEDE ESTAR OCUPADO POR 

EL QUISTE Y EL DIENTE SE DESPLAZA HASTA LA ÓRBITA, ASIMIS­

MO PRODUCE TA~BIE~ CAMBIO DE POSICION DE DIENTES VECINOS. 

TRATAMIENTO: ENUCLEACIÓN COMPLETA DEL SACO, LA ELIMINACIÓN 

PARCIAL ES PELIGROSA, NINGUNA MEMBRANA PATOl.ÓGICA DEBE DE-
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JARSE, PORQUE SU EPITELIO PUEDE DESARROLLAR LAS CARACTERIS­

TÍCAS DE l\MELOBLASTOMA. 

LA INSERCIÓN DE ESPUMA DE GEL SATURADA POR PENI-

CILINA y TROMBINA PERMITE CERRAR LA HERIDA co~ .SUTURA, PUES 

OBLITERA EL ESPACIO Y PERMITE QUE SE FORME TEJIDO FIBROSO -

Y DESPUES HUESO. 

T U M O R E S. 

LOS TUMORES DE LOS MAXILARES PUEDEN DERIVAR DE: 

1.- TEJIDOS OUE PARTICIPAN EN LA ODONTOGÉNESIS ( TUMORES -­

ODONTÓGENOS). 

2.- OTROS TEJIDOS. 

3.- TEJIDOS DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES, 

TUMORES ODONTÓGENOS. 

EL TUMOR QUE PROVIENE DE LOS TEJIDOS QUE PARTICI­

PAN EN LA FORMACIÓN DE LOS DIENTES SE LLAMA ODONTOMA. SE --

CLASIFICAN EN SIMPLES QUE DERIVAN DE UNA SOLA CAPA GERMINA­

T:IVA Y MIXTOS QUE POSEEN COMPONENTES ECTODl!:RMICOS Y MESODÉ,!! 

MICOS¡ LOS ODONTOMAS PUEDEN SER BLANDOS 1 NO CALCIFICADOS), 

O DUROS (CALCIFICADOS), SEGÜN EL PERIÓOO DE ODONTOGÉNESIS 

Y DIFERENCIACIÓN CELUI.AR EN QUE COMIENZA LA FORMACIÓN DEL -

TUMOR, CON RARAS EXCEPCIONES SON TUMORES CENTRALES BENIGNOS 

Y TIENDEN A PRESENTARSE EN UNA ZONA DONDE HA OCURRIDO TRAN§ 

TORNO DEL DESARROLLO Y FALTA EL DIENTE. PUEDEN IMPEDIR LA -

ERUPCIÓN DE LOS DIENTES ADYACENTES, SUELEN SER ASINTOMÁTI-­

COS Y POR LO REGULAR PASAN INADVERTIDOS, HASTA OUE SE DESCQ 
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BREN AL EFECTUAR RADIOGRAFtA; SI COMPRIMEN UN NERVIO CAUSAN 

DOLOR INTENSO. 

O S T E O M A. 

EL OSTEOMA DE LOS MAXILARES ES RARO, ES MAS FRECUE~ 

TE LA LOCALIZACIÓN PERIFÉRICA OUE LA CENTRAL, EN MAXILAR SU-

PERIOR, PALADAR Y PAREDES DE LOS SENOS PARANASALES, EL OSTEQ 

MA ES UNA MASA DURA, REDONDA, NODULAR, DE CRECIMIENTO LENTO 

E INDOLORO, SITUl\DA EN LA SUPERFICIE dSEA Y PUEDE DEFORMAR -

LA CARA U OCLUIR PARTE DE UNA CAVIDAD NEUMÁTICA, SUELE SER -

ÓNICO PERO PUEDE SER MdLTIPLE CUANDO ESTA SITUADO DENTRO DEL 

MAXILAR, EN LA RADIOGRAFIA SE PRESENTA COMO UNA ZONA RADIOP~ 

CA REDONDA, DENSA, SEPARADA DE LAS TRABÉCULAS ADYACENTES. 

FIBROMA Y OSTEOFIBROMA OSIFICANTES. 

SUELEN UTILIZARSE COMO SINÓNIMOS PAR/\. DENOTAR UN -

TUMOR BENIGNO CENTRAL DE LOS MAXILARES, QUE CONSISTE EN TE-

JIDO CONECTIVO FIBROSO DENTRO DEL CUA!. SE Foruu~ HUESO, EN--

TRE LOS CARACTERES QUE VARIAN AL EVOLUCIONAR EL TUMOR, SE -

ENCUENTRAN ESTOS;PORCIÓN DE FIBROBLASTOS Y ESTROMA FIBRILAR, 

MORFOLOGÍA DE LAS CÉLULAS Y EL ESTROMA, GRADO DE OSTEOG~NE­

SIS ACTIVA Y PROPORCIÓN DE LA MASA OCUPADA POR HUESO. 

EL CRECIMIENTO DE LA LESIÓN ENTRARA SUBSTITUCIÓN 

LENTA POR TEJIDO CONECTIVO DEL HUESO NORtlAL DEL MAXILAR SU­

PERIOR O DEL INFERIOR, AL AUMENTAR DE VOLUMEN, Ll\ DESTRUC-­

CIÓN DEL MAXILAR Y LA DEFORMACIÓN FACIAL PUEDEN SER INTEN--
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TUMORES MALIGNOS NO ODONTÓGENOS, 

LOS TUMORES MALIGNOS PRIKARIOS NO SON FRECUENTES1 -

SIN EMBARGO PUEDEN PRESENTARSE EN CUALQUIER PARTE DE LOS MAX~ 

LARES, ESTAS NEOPLASIAS SON IDéNTICAS A LAS QUE APARECEN EN ~ 

CUAl..QUIER OTRA PARTE DEL SISTEMA ESQUELETICO, INCLUYEN LAS S! 

GUIENTES: SARCOMA OSTEÓGENO, TUMOR DE EWING, MIELOMA. MdLTIPLE, 

LINFOMA MALIGNO, FIBROSARCOMA CENTRAL, NEUROSARCOMA Y CARCINQ 

MA EPIDERMOIDE. 

LOS TUMORES MALIGtlOS DE LA CAVIDAD BUCAL, FRECUENT§ 

MENTE INVADEN LOS MAXILARES, PERO ES RARA U\ METASTASIS A LOS 

MAXILARES, EL CARCINOMA ES EL TUMOR HETASTÁSICO MAS FRECUENT~ 

MENTE OBSERVADO EN LOS MAXILARES, NACE EN PRÓSTATA, TUBO Dl-­

GESTIVO, MAMAS, PULMONES, CUELLO DEL dTERO Y VAGINA. EN LA -­

HEMBRA EL CÁNCER MAMARIO ES EL TUMOR QUE MAS FRECUENTEMENTE -

CAUSA METÁSTASIS EN LA REGIÓN BUCAI.., 
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C A P Í T U O VI. 

TRATAMIENTO QUI dRGICO. 

DIAGNÓSTICO.-

LA RELACIÓN ÍNTIMA · NTRE EL ANTRO Y LAS RAÍCES DE -

LOS DIENTES, CON SU HUESO AL OLAR ADYACENTE, SE COMPLICA POR 

SINUSITIS MAXILAR, CAUSADA P R DIVERSOS FACTORES. 

FRECUENTEMENTE SE RODUCEN ACCIDENTES EN EXTRACCIO­

NES, TRAUMATISMOS O PATOLOGÍ S QUE AFECTAN EL ANTRO. 

EL CIRUJANO PENTIS A DEBERÁ DECIDIR SI ESTABLECE UN 

SONDEO, PROVOCANDO EL DRENAJ' DEL SENO AFECTADO, O BIEN INTE! 

VENIR EN EL SITIO DE COMUNIC CIÓN ABIERTA, O EN SU CASO ESTA 

INDICADA LA CIRUGÍA, COMO LA OPERACIÓN DE CAOWELL LUC. EN --­

CUALESQUIERA DE LOS CASOS, D A LA ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL 

SENO, ES CONVENIENTE UN CONCCIMIENTO ESPECIALIZADO EN ESA Á-

REA, O SEA LA COLABORACIÓN 

CIRUJANO BUCAL. 

TRE EL OTORRINOLARINGÓLOGO Y EL 

AL DIAGNOSTICARSE LA CIRUGÍA COMO RECURSO EXTREMO 

EN El, TRATAMIENTO DE AFECCI NES, TALES COMO: 
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A) EXTRACCIÓN DE DIENTES O FRAGMENTOS DE RAtCES DEL SENO. 

B) TRAUMA DEI, MAXILAR, CON APIJ\STAMIENTO DE LAS PAREDES DEL -

SENO O CAIDA DEL PISO DE LA ÓRBITA. 

C) TRATAMIENTO DE HEMATOMAS DEL ANTRO CON HEMATOMAS DEL ANTRO 

CON HEMORRAGIA ACTIVA NASAL. 

O) SINUSITIS MAXILAR CRÓNICA CON DEGENERACIÓN pOLIPOIDE DE LA 

MUCOSA, 

E) QUISTES DEL SENO MAXILAR. 

F) NEOPLASIAS DEL SENO MAXILAR." 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA QUE EL¿ 

JAMOS, .DEBEMOS CONSIDERAR LOS SIGUIENTES FACTORES EN TODO PR.Q 

CEOIMIEN'l'O QUIRÓRGICO, DE MANERA FUNDAMENTAL: 

A) PRESERVACIÓN DEL APORTE SANGUiNEO EN LA REGIÓN, 

8) EVITAR TRAUMA A FIBRAS Y TRONCOS NERVIOSOS. 

C) TfCNICA ASÉPTICA. 

O) MANEJO ATRAUMATICO DE TEJIDOS BLANDOS, 

E) CONTROL DE HEMORRAGIA. 

F) EVITAR INSERCIONES MUSCULARES Y GRANDES VASOS 

G) READAPTACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS. 
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PARI\ CONSEGUIR LOS MEJORES RESULTADOS QUIRtlRGICOS, 

ES NECESARIO UNA PkEPARACIÓN ADECUADA DEL ENFERMO ANTES DE -

LA OPERACIÓN, PROCEDER CORRECTAMENTE DURANTE ELLA, ASÍ COMO 

UNA OBSERVACIÓN Y ASISTENCIA CUIDl\DOSAS PARA EVITAR Ll\S COM-

PLICACIONES POSTOPEnATORlAS. 

EN TODOS LOS ENFERMOS SE DEBEN EFECTUAR ~RUEDAS -­

SISTEMÁTICAS SANGUÍNEAS SEROI.ÓGICAS Y ANÁLISIS DE ORINA: VA-

LORACIÓN CARDIOVASCULAR Y ESTUDIOS R.l\OIOGkA.FtCOS. 

TÉCNICA QUIRÓRGICA.-

DENTRO DE LAS TÉCNICAS EN CIRUGIA DUCAL, ES DE COli 

SIDERARSE LA DE CAOWELL LUC, COMO LA MAS ACERTADA Y SENCILLA. 

OPERACIÓN DE CADWELL LUC. 

SE PREPARA BOCA ~ CARA DEL PACIENTE DE L1\ MANERA -

USUAL, SE UTILIZA EL ANESTÉSICO QUE A ELECCIÓN DEL CIRUJANO 

DENTISTA SEA EL ADECUJ\00. 

SX EL PACIENTE ESTA DORMIDO, SE HARA INTUB~CIÓN Y 

SE PONDRA UN EMPAQUE EN LA GARGANT~, A LO Ll\RGQ DEL BORDE Afi 

TERIOR DEL PALM>AR BLANI>O Y PILARES AMIGDALINOS, 

SE ELEVARÁ EL LABIO SUPEnIOR CON SEPARADORES Y SE 
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HARJ\. UNl\ INCISIÓN EN FORMJ\ DE " U " A TRJiVES DEL MUCOPERIOSTIO 

HASTA EL HUESO, Ll\S INCISIONES VERTICALES SE HARÁN A NIVEL DEL 

CANINO Y DEL SEGUNDO MOLAR, DESDE SITIOS INMEDIATAMENTE SUPERIQ 

RES A LA INSERCIÓN GINGIVAL, HASTA MÁS ALLÁ DEL RtPLIEGUE MUCO 

BUCAL, SE HARÁ UNA LÍNEA HORIZONTAL CONECTANDO LAS DOS INCISIQ 

NES VERTICALES EN LA MUCOSA ALVEOLAR, VARIOS MJJ,ÍMETROS ARRIBA 

DE LA INSERCIÓN GINGIVAL DE LOS DIENTES, SE DESPEGARÁ EL TEJI-

DO DEL HUESO CON ELEVAbORES DE PERIOSTIO, LLEGANDO HACIA ARRI­

BA, HASTA EL C~AL INFRAORBITARIQ>, SE CUIDARÁ DE NO TRAUMATl-­

Zl\R EL NERVIO, 

SE HARÁ UNA ABERTURA EN LA PARED FACIAL DEL ANTRO 

ARRIBA DE LAS RAÍCES DE LOS PREMOLARES, UTILIZANDO CINCEL, GU­

BIA O FRESA, ESTA VIA PERMITIRA LA INTRODUCCION DEL DEDO ÍNDI-

CE. 

LA APERTURÁ DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE ALTA, PARA -

NO TOCAR Li•S Rl\ÍCES DE LOS DIENTES, EL MOTIVO DE ESTA OPERl!.CIÓN 

ES EXTIRPAR PUNTOS RADICULARES o CUERPOS EXTRJ\~os, SE EFECTÓA 

FÁCILMENTE. 

LA EXTIRPACIÓN RADICAL DE LA MUCOSA DEL SENO NO SE -

REQUIERE EN TODAS LAS OCASIONES, PERO SI SE CREE NECESARIO CU! 

. TARLA, ELLO SE HACE FÁCILMENTE CON ELEVADORES Y RASPAS PARA P§ 
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SE LIMPIA LA CAVIDAD, SE COLOCA DE NUEVO EN SU LU­

GAR EL COLGAJO DE TEJIDO BLANDO Y SE SUTUkA SOBRE EL HUESO -

CON PUNTOS SEPARADOS DE SEDA NEGRA. 

ESTOS SE DEJAN DE CINCO A SIETE DIAS, LA ANESTESIJ\ 

DEL CARRILLO Y DIENTES PUEDE DEPENDER DE TRAUMATISMOS DEL -­

NERVIO IllFRAORBITARIO O DE LOS NERVIOS DENTARIOS AL CINCELAR 

LA PARED ÓSEA. 

1A TUMEFACCIÓN DEL CARRILLO ES COMtlN, PERO DESAPA­

RECE EN UNOS DÍAS, EL PRONÓSTICO ES BUENO Y SON RARAS LAS -­

COMPLICACIONES. 

ENFERMEDADES COMO DIABETES, SÍFILIS Y TUBERCULOSIS 

PUEDEN PERJUDICAR LA CURACIÓN NORMAL, 

POR LO QUE, INDEPENDIENTEMENTE DE TERAPÉUTICA ANT! 

MICROBIANA, DEBERAN PRACTICARSE AL MOMENTO OF. LA INTERVENCIÓN 

LAVADOS CONSTANTES CON ANTISÉPTICOS Y l\NTIMICROBIANOS. 
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LEVANTAMIENTO DE 

COLGAJO. 

INCISIÓN. 

~.,.._,:¡__ APERTURA DEL 
SENO MAXILAR. 

TÉCNICA QUIRÓRGICA DE CAI.DWELL-LUC, 
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A N E S T E S I A. 

LA ANESTESIA PARA OPERACIONES DEL SENO MAXILAR PU& 

DE SER LOCAL O GENERAL, SEGUN EL CRITERIO DEL CIRUJANO DEN-­

TISTA, ASI COMO EL TIPO INDICADO PARA EL CASO PARTICULAR. 

SI VA A UTILIZARSE ANESTESIA GENERAL I:."N HOSPITALES 

ES RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL ANESTESISTA. 

AL EMPLEARSE ANESTESIA LOCAL, PUEDE SEGUIRSE ESTE 

METODO SATISFACTORIAMENTE. 

MEDICACIÓN PREOPERATORIA 0.162 G. DE PENTOBARBITAL 

soorco y 0.00043 G. DE ATROPINA, 30 lllIN. ANTES DE L1\ OPERA-­

CIÓN. 

SE SATURA UNA COMPRESA DE ALGODÓN CON COCAINA {SO­

LUCION DEL 5 AL 10 %) O PRONTOCAINA ( 2% DE EFEDRINA) QUE SE 

APLICA CUIDADOSAMENTE ARRIBA.Y ABAJO DEL CORNETE INFERIOR, -

DURANTE 10 A 15 MINUTOS, SE PRACTICA BLOQUEO ANTERIOR DEL -­

NERVIO INFRAORBITARIO O DE LA SEGUNDA an.MA, USANDO CUALQUIER 

ANESTESICO. 

SI SE ADMINISTRA COCAINA, DEBERÁ VIGILARSE CONS--

TANTEMENTE AL PACIENTE, PARA RECONOCER LOS SÍNTOMAS DE SEN­

SIBILIDAD Y CHOQUE, QUE PUEDEN OCURRIR EN INDIVIDUOS SENSI-

BLES A LA DROGA. 
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e o N e L u s I o N E s. 

DENTRO DE NUESTRA PROFESIÓN, ES DE VITAL IMPORTAN­

CIA UN CONOCIMIENTO EXACTO SOBRE LOS SENOS MAXILl\.RES, DJ\OA -

lJ\ PROXIMIDAD QUE TIE~EN CON LOS ÁPICES DENTARIOS Y LAS PATQ 

LOGÍAS DENTALES QUE LOS AFECTAN, ASI COMO LOS TRAUMATISMOS 

QUE PODEMOS OCASIONAR EN INTERVENCIONES QUIRdRGICAS. 

LOS SENOS ,...AXILARES SON CAVIDADES NEUMÁTICAS DE -

FORMA PIRAMIDAL, CUYAS FUNCIONES PRINCIPALES SON: RESONANCIA 

A LA VOZ, CALENTAMIENTO DE AIRE DURANTE LA INSPIRACIÓN, ORE~ 

Nl\JE DE MOCO A TRAVES DEL CONDUCTO NASAL U OSTIUM, Y DISHIN!!!_ 

YEN POR SER NEUMÁTICOS EL PESO DEL MACIZO CRÁNEO FACIAL. 

DENTRO DE LAS PATOLOGÍAS OUE AFECTAN EL SENO MAXI-

LAR, TENEMOS PRINCIPALMENTE LA SINUSITIS, OUE PUEDE SER AGUDA, 

SUB-AGUDA Y CRÓNICA, CAUSADA A SU VEZ POR FACRORES TALES COMO: 

INFECCIONES, TRAUMATISMOS Y ALTERACIONES QUIRÚRGICAS. 

EXISTEN ADEMÁS MÓLTIPLES ENFERMEDADES GENERALES 

QUE AFECTAN SENOS MAXILARES EN FORMA SECUNDARIA, TALES COMO: 

RESFRIADO COMÓN, RINOSCLEROMA 1 RINITIS AÍ.ÉRGICA, ANÉMIAS, ES­

CORBUTO, OSTEOMIELITIS, ETC. 

ASIMISMO TRANSTORNOS METABÓLICOS Y GENÉTICOS, POR 
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EJEMPLO: ACROMEGALIA, LEONTIASIS OSEA, MEGALOCEi"ALIA, OSTEQ 

POROSIS FRÁGIL GENERALIZADA, DISTOSIS CLEIDO CRANEAL, HIPE!!-

PARATIROIDISMO, ETC. 

CONOCIENDO NUESTRA ÁREA DE TRABA.JO, PODEMOS VA­

LORAR CON CLARIDAD EL LUGAR DE UNA FRACTURA, ASI COMO LA --

CLASIFICACIÓN DE ESTA, PUDIENDO REALIZAR EL TRATAMIENTO DE 

URGENCIA ADECUADO. 

LOS QUISTES RADICULARES SUELEN INVADIR EL SENO MA­

XILAR Y EN OCASIONES OBLITERARLOS COMPLETAMENTE, POR LO GE­

NERAL SOLO SE DESCUBREN RADIOGru\FICAf'ICNTE A MENOS QUE CAU-­

SE?-l DEFOR."'!ACIÓN FACIAL. 

EXISTEN DIVERSAS TÉCNICAS OUIRdRGICAS 1 MAS ES DE 

CONSIDERARSE LA DE CADWELL LUC, COMO LA MAS ACERTADA Y SEN­

CILLA PARA TRATAR Lll.S PATOI,OGÍAS DEL SENO MAXILl\.R. 

ASIMISMO, DEBEMOS HACER CONCIENCIA SOBRE LA POCA 

IMPORTANCIA QUE HEMOS DADO A LOS SENOS MAXILARES, TEMA TRA­

TADO RELATIVAMENTE EN LA LITERATURA MÉDICA. 

DEBEMOS PUES, DENTRO DE NUESTRA PROFESIÓN ESTU-­

DIARLOS Y DOMINAR SU TRATAMIENTO, PUES PADECIMIENTOS COMO 

LA SINUSITIS CRÓNICA AFECTA.~ A UNA PERSONA DE POR VIDA. 
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