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N ,TQ."Rf,O;;Dl UCCION.

Temendo éomo hm]ld']d dar a conocer I'1 xmpornncm que nem. el, =
chnocxmxento de la sinusitis maxilar y su manera de combzmrla, h(. trata-
-do en éste trabajo de ser lo mds explicito y conciso posible aunque, claro’
estd, que creo, que generaciones futuras Jleguen a completarlo como: debc .
de ser para dar realce a nuestra profesion; nuestra misién consiste en Co-. "+
locar nuestro grano de arena para acrecentar el esfuerzo complemenmno‘ i
que desarrollan en nuestras Catedras, El maestro,

Habiendo expuesto la finalidad que tiene este sencillo trabajo creo que’
pronto podremos contar con un grupo de cirujanos dentistas suﬁaentemen- '
te preparados y con verdadero interés para el estudlo y la. mvesngacnon




. "'SENOS' PA'RANAYA,LE_SV"' '

"Los " Senos P'lranasa[ea I N.tﬁnles Acccsorms, S0 eapacxos quc con-

“tienen aire, situados en los huesos donde cooperan a formar la éstructu-

ra de las paredes de la fosa mcnl dlchm $EN0s” en numero de ocho, son

~cuatro de c'adn lado:

Cululm cmuudales —Las células ermoxdqles son cqvxdadeq anfractuo-
sas que se hallan en el espesor de las masas laterales del etmoides y se -
abren en los meatos medio y superior de las fosas nasales, Su conjunto
contituye el laberinto etmoidal.

- Senos esfenoidales —l.os senos esfenoidales son cavidades en forma

“de un cubo irregular contenidas en el cuerpo del esfenoides, a,derecha e

izquierda de la linea media y separadas una de otra por un tabique antero-
posterior, Se abren a las fosas nasales por delante de la superficie basilar
del crineo y por encima de la faringe nasal.

Senos frontales—Los senos frontales son dos cavidades en forma
triangular de vértice superior y base inferior, excavadas en el espesor de
Ia porcidn del frontal que forma el esqueleto de la regién ciliar. Por me-
dio del conducto nasofrontal desembocan en el meato medio.

Senos maxilares—Los senos maxilares son dos cavidades colocadas a
uno y otro lado del hueso maxilar superior; se le conoce también con el
nombre de antro de Flipmoro (en honor al célebre anatomista Mathaniel
Higmore de Inglaterra); se conocen muy pocos ejemplos de falta congé-
nita de él. En el dos a tres por ciento de los maxilares en los cuales se
hallaron dos senos supernumerarios, se pudo comprobar que eran celdi-
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¥ wcdm dr. 'mLho y tres ce longlmd Su cap'\mdud es poco m'is o menm ,
d& quince centimetros cubicos,

Morfologia,~—E! seno m&ml'n' es aplommadnmente dc form'l pnnmx—’

"~ dal, 1o base de la pirdmide cstd formada: por su pared interna jque es Ll';’

“parec] lateral de In fosa nasal); y el vértice queda en la apdfisis: cigoma-

~tica del maxilar superior. En la base tiene cuntro la}d'os: superior, in’féridr, g

"nntenov ¥ posterior. 5
~Ceren de la mitad de loss enos maxtl'xres no ucnen partdes lisas, sinao -

: (,ue presentan prolengaciones hacia el interior de la cavidad algunas dejag -

o cusles ‘son muy pequefas y otras bastante grundes formando tabiques.en

7 forma de medin luna los cuales originan abolsamientos dificiles de drenar.

A Lot Senos Paranasales o Nasales Accesorios comunican por medio de
orificios relativamente pequefios con las fosas nasales. Las comunicacic-

“hies que estos espacios tienen con las fosas nasales, resultan de su desarro- -

“llo -en forma de prolongaciones de al mucosa de las fosas nasales, gue

) unpleza a manifestarse en el tercero o cuarto mes de la vida lntmuternm, e

y que, al final invaden los respectivos huesos en evolucion,
: Como ¢s natural, en vista de su desarrollo, los sencs estan mpmdos -
. ,de mucosy, yue se contintia-cen la nasal en los orificios.de dichos senos.
. Esta  mucosa es similar a la respiratorio de las fosas nasales, estd come. "
- puesta de (_pm,ho cilindrico pseudo-estratificado, ciliado con algunas cé-

lulas ‘calciformes y una tinica fibroblastica propia, que se ime firmc- \vf

mente: con ¢l periostio subyacente, de manera que también en esa’ regxon, ;
s¢ forma un mucoperiostio. El revestimiento de los senos ¢s mucho mas
delgado que el de las fosas nasales y existe menor nimero de glundulns en
la tlinica propia. TR e
Las arterias que riegan la mucosa nasal icrigan también en su mayor
parte, la mucosa de los senos paranasales, para lo cual evian ramas.a sus
paredes, donde riegan la mucosa nasal cerca de los orificios de los sencs;
_ Las venas siguen en su mayor parte el curso de las arterias.” No se
conoce atin del todo la red linfitica de los senos paranasales, pero en ge-
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mr'\l es probnble que. el drenaje lmf'mw se- efectiie por medio de’ lm
vasos que llegan hasta: los de ln muicosn nasal, ‘atravezando’ los orificios .
‘de los senos. Al igual que; la mayor parte. de los nervios que van dac
mucosa’ de Jos senos. o

Funcion.-—No concuerdan las opiniones acerca de la funcion o fun-
ciones de los senos paranasales, pero de Ins muchas tearias propuestas, las’
sighientes merecen ser mencionadas: 1}.—Ayudan a la’ cavidad. msﬂl nl

Lnnbnr y humedecer el nire inspirado (al parccer el intercambio de: aire .-
en los senos durante la respiracion); 2).—Reducen el peso de-la- -cabezn -
¥ quizd hagan que ésta tenga mejor equahbno‘ y 3) -—(‘oopernn en clerto*
modo a dar resonancia a la voz.

'Dmm embrioléﬁr‘cos.—-El maxilar empieza a formatse '\l tercer mes
de vida fetal, en formn de una mVagmncxon de In muccm dcl mfunchbw
1o etmoidal. - . e
e Al tiempo del nacimiento tiene clc. siete ocho m]hmelros en'su dm-
mctro ‘antero-posterior, péro solo unos tres imilimetros en los demis did-
~‘metros.. Para el final del printer afio de In vida su crecimicnto lateral casi ©
MNega hasm cl “canal infraorbitario- que queda por debajo al terminar el ©-
. segurido afp. El seno ‘se dilata en todas direcciones, al riempo: que crecs.

al ‘maxilar y cuando el individuo tiene de 15 o 18 afios ya ha adquirido .

la: formn que conserv'\ra en el adulto,

] ,Comumcacmn con o fose nasal~El seno maxilar comunica con’ las
fosas nasales por uno o varios “orificios accesorios. El orifiico principal
_suele ‘estar situado en la porcién dntero-superior de-fa pared. interna del
seno, y- desemboca en el tercio medio del infundibulo etmoidal, que co-
.. municn con el meato medio propiamente dicho, por el hiato semilunar.
En una tercera parte o mas de los sujetos, existen como he dlchn ante-:
riormente, orificios accesorios o aupernumemnos que desembocan en el
infundibulo (lo que es bastante raro, 25% de los casos), o en el meuto
‘medio, por debajo del hiato semilunar, Tanto.el orificio principal como . -
“los accesorios, estan situados donde la pared comun del seno y fa fosa . x
nasal, estd formada enteramente de mucosa estirada entre las ‘porciones =
dseas que curvan parcialmente fa gran abertura que existe en la superﬁcae'
interna del cuerpo del maxilar,

Relaciones importantes~—El seno maxilar tiene cinco relaciones /im-
portantes: 1)~La pared superior del seno forma el piso de la drbita; y -
por regla general el conducto del nervio infraorbitario hace’ elevacién en
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‘dicha pared. superior. 2).~—En los ¢asos tipicos, las raices de los tres mo-
lares v premolares (en capitulo subsiguiente doy ‘2 conocer mis exacta
‘mente las relaciones que puardan las pieans dentarins por ser un capitlo
interesante para el Cirujano Dentista), 3).—Los nervios alveolares (den-

tarios) superjores estdn ¢n relacion con las paredes anterior y posterior del §
seno y cooperan a su jhervacidn. Estan situedos en conductos Gseos o en- S
el lado interno del hiteso donde In extirpacion del mucoperiostio los des-
truiria. -4).~Desde el final de la infancia en adelante, la p'\red interna
estd en relacion con los meatos medio e inferior, pero al prmcxplo de lu
nifiez adn no e‘a<te relacién con el meato inferior,

“



 SINUSITIS MAXILAR.

Defxmmon.-E.s un c.smdo mﬂamamno de lz\ .nucoea que tapxza cI'_,V""'
‘seno maxilar o antro de Higmoro. :

Seglin que este estado inflamatorio permanezca un ticm'pdm'z'l#
menos largo la evolucidn de la enfermedad serd en Ia forma sxgulentc‘ :

a).—Sinusitis maxilar aguda.
b).—~Sinusitis maxilar sugabuda.

¢).~Sinusitis maxilar recurrente,

d).~Sinusitis maxilar cronica.




La slnusms maxxhr (o nnmm) a;,udn, es: h ‘infel
aguda ‘del ‘seno maxilar o antro de Higmoro, .es el estado
agudo de la mucosa que tapiza la antes dicha l'lVldad

- Anatomia Patolégica~—E! seno maxilar csta mpxzndo de epmllo ci-
lindrico pseuda-estratificado, ciliado, que se continfia con el de la cavidad
nasal, Como suela ocurrir en cl epitelio de lus vias respiratorias existe una
capa de células basales bies sefialada. Con todo, la mucosa del seno se
diferencia de la mucosa de Ja cavidad nasal en que predominan en agué-
Ha las células caliciformes y las pocas glandulas que contiene estdn colo-
cadas cerca del orificio. La mucosa ciliada sirve de primera defensa con-
tra Jos agentes patdgenos; Ins pestaiias, estin cubiertas de una pequeiia
pelicula de moco y vibran en direccion del orificio del seno. Si el desagile
del seno no estd obstruicdo, el moco cargado de particulas de substancias
extrafias, pasa a la cavidad nasal, y de szhi a la nasofaringe.

La inflamacién aguda en los primeros pericdos se acompaha de hi-
perhemia y exudado que atraviesa la pared de los vasos capilares dilatados.

El exudado consta de fibrina, suero y leocucitos polimorfonucleares,
A pocas horas de empezar la inflamacion hay ademas linfocitos y células
plasmaticas y més tarde histiocitos. El edema de Tos primeros periodos
caracteristicos de la inflamacion empieza a ceder pronto, pero contintian
la infiltracion celular y la proliferacién, Las células superficiales que al
principio se destruyen son reemplazadas por las ¢élulas de la capa basal.
Al ceder el edema, se vuelve permeable el orificio del seno y ¢l exudado
dsagia en la cavidad nasal.
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Smtomns.—-L'x intensidad cle lm smtom'\s varia dc acucrdo con l'\ vie
rulencia de-los microorganismos, v las defensas” Jocates v generales del
paciente. Puede haber postracién, y sensacién de malestar intenso, o por - -
el contrario, el enfermo se siente bastante bien para conunuar sus-ocupne o
ciones’ ordinarias.  Esto es o que suele. suceder cuando. la’ sinusitis es re-: ;

. currcnte.

Los prmicros periodos se caracterizan po. 1olor esponténeo 'y provo-
cado por la presion en la regidn cigomatica, usi ‘como el sonido nasal de
~la voz y la existen cia de flujo nasal. Es posible que el dolor se localice
Cen-el ojo o en Jos dientes del mismo Jado. Si se efectin la exploracion,
acaso-se halle pus en el meato medio; los cornetes suelen estar enrojeci-
dos y edematosos y puede haber flujo retronasal, que se ve sobre la pa- :
red de la faringe, o al efectuar la :.xploruqén de v nasofaringe con el
espejo. ;

Al paso que progresa Ia enfermedad mejora el des'u,ue y d:qmmuye
el dolor al aumentar ¢l exudado. - Entonces, es pomble ‘que’ Jos amtomas

-se'localicen en la faringe que puede estar ifritada, k) quc ongmn tos’ per-
sistente,

Complicaciones.—La infcccién del seno maxilar puede propagarse a
los demds senos, ocasionar Ja oclusién de la trompa de Eustaquio, exten-
derse por dicha trompa al oido medio y de ahi a las células mastoidéas,
o invadir la faringe y las vins respiratorias. .

Son raras las complicaciones intracrancales, atribuibles al seno maxi-
lar; no obstante, en casos graves, cuando estd obstruido el desagiie, es po-
sible que ‘¢l estado morboso se propague a través de las paredes Oseas, a
In drbita, la mejilla, al paladar y la apdfisis alveolar. Estas complicaciones
son raras, lo mismo que la osteomielitis independiente de una operacién-
quirdrgica. :

Secuelas—Algunas veces las infecciones agudas curan por si” qola
otras, requieren la administracidon de medicamentos apropmdos 'y'en oca-
siones persisten y se convierten en infecciones sub'lgud'\s 0 cromc'x




. b)—SINUSITIS MAXILAR SUBAGUDA.

o UiEs continuacion de Ta infeccion aguda, y su tratamiento es similar
al de ésta como lo veremos en el capitulo correspondiente. a Tratamiento
y Profilaxis, Si luego de transcurrir nlgunas semanas no se observa mejo-
tia, se legard a la conclusion de que es inadecuado el desagite del seno,
Estas infecciones por regla general curan después de efectuar la antrosto-
mia intranasal a nivel de la pared de} meato inferior.




Alg,unm peraoms pqdecen antritis ann.rmr casi mc{n ve’ qm nenen o
Lorxzzr en tales casos, es preciso que entre no’y 0ffo accesa de coriza;’ de

- rinitis aguda, se pongan en accidn disposiciones encaminadas a_suprimir
cualquier obstaculo que impida e} desagiie del seno. La Ternpcuncn ade-
cuada en tales circunstancias, acaso requiera: 1).~El tratamiento de la

alergia; 2).—La extirpacién de neoplacias de Ia nariz y nasofaringe como

polipos y vegetaciones adenoideas; 3).~—La correccién de -deformaciones,

como espolones v desviaciones del tabique y cornetes hlpertroflcos que, '

ocasionan obstruccion; y 4).—La 'mtrmmmm mtranasal




o) —SINUSITIS- MAXILAR CRONICA;

L'ls causas:de-la- rsinuisiti mzmhr cronics o’ 'mtrms sons 1) ——l_os ac-

. cesos. repeudos de inusitis nn\nl'\r qgudu o un“solo acceso agudo que se
vuclve cromco~ ¥ V'Z).-—-Los focos denrarms c]c- mfeccmn descuidados o in-

. ﬂdvemdos. :

: " Los a;,cntes predxsponemcq ‘son- los obsnculoq que impiden el desa-
'uc dcl seno como los enumerados al tratar de la sinusitis recurrente,

Annmmh Patologxc.n.—~L,v principal alteracidn morbosa de la sinusi-
tis cronica’es la proligeracion celular, predominan los histiocitos, os fi-
broblastos: y. con frecuencia hay mezcla de linfocitos y células plasméticas.
. En este tipo de proliferacién celular, a falta de leucocitos polimorfo-
nucleares el exudado es de naturaleza puriforme; se puede decir que la
enfermedad es una inflamacion subcrdnica. En un periodo més activo
(exacervacion subaguda), se afiaden los leucocitos - polimorfonucleares y

entonces el flujo se vuelve purulento, La proliferacién celular abarca
principaimente el estroma y origina tejido de granulacién y. engrosamien- -

to-de grado variable.” Todas las variedades de sinusitis' tienen como base

este mismo proceso de proliferacidn celular, con fibrosis,” hlpertmfla ve—; :

Hosa, degeneracion quistica o metaplasia del eplteho.

Sintomas.~Los efectos generales son causados por ln tmemn de.in--
tensidad moderada. Se sabe de algunos casos en que el séno maxilar’ ha-

servido de foco de infeccién, pero ésto no es frecnente,” El lmllazl,o co~
mun es el {lujo nasal purulento o mucopurulento; hay también flujo re-
rronasal, que puede originar irritacion de la garganta, tos 'y ronquera. La
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oclusién: de la trompn de- Eusmqum puede ocasionar trastornos del oxdo,, =
~rara’vez hay cefalalgia, o fiebre, a no sef que se presente la exacervn(:lon"
,v\subagudn, o csté totalmente obstritido el desagiie del seno. . En ocasiones
se halla pus.en la cavidad nasal, en el meato medio, en el espacio retro-
. pasal o 'en’la faringe,

: ;’Coxnplicaciones.é—Lus lesiones intraorbitarias, del oido o del pulmon,
~con frecuentcia tienen su-origen en la sinusitis maxilar crénica. Son raras
- -Ias ‘complicaciones intracraneales pero pueden ser consecutivas a una si-
- nusitis “{rontal caumdn por la propagacion del estado infeccioso del seno-
: mmular. ,

i Sccuel'ls.-—-L'n mflamncnon cronica cura a menudo por medio de lp
;flbrosxs. Oum veces-va sépuida de infeccion subcrédnica, con exudade no
: purulento, ‘qué consta- de moco, células plasmaticas y linfocitos. Otros
; vksenos contintan supurando por tiempo ilimitado y en tal caso la mucosa
7 aumentade espesor y el exudado es de naturaleza purulenta.




' scno, de um m'\nem genu.ral hs podemos clast icar. ¢

‘a), —-Alerglcaa. : :

b).—De origen catarral. Pmpqgncxon de un esmdo mfec
cavidad nasal al seno (orificios). -

¢)i—Causas predisponentes anatdmicas o morbows. Pueden ser to-
das aquellas circunstancias que impidan el vaciamiento y ventilacién del
seno. La obstruccion del meato medio suele ser causa de trastorno de la
funcién del seno; puede tener por causa la presion sobre el cornete medio
ejercida por el tabique desviado, o algiin espoldn de éste, o bien la pre-
sion originada por un gran cornete hipertrdfica (concha bulosa). Los
agentes morbosos predisponentes pueden ser los pélipos u otras neoplacias
del meato medio, ¢l edema de los tejidos de origen alérgico, o la inflama-
cidn aguda o crénica en alguno de los demds senos del grupo .mterlorv
etmoidales o frontales,

cmsb dc’- ]n‘

d).—Causas de origen dentario.—Siendo el tema que mas interesa ) i
al Ciruiano Dentista, daré a conocer perfectamente Ias relaciones que guar-
dan las raices de las piezas dentarias con el piso del seno maxilar; lns que
a veces son muy intimas y pueden penetrar en él, o bien estar separadas
sdlo por una delgada limina dsea. Los dientes que tienen mas estrecha
relacion con el seno son:

Los tres molares superiores y sobre todo el primero estdn en intima
relacién con el piso del seno que en ocasiones estd reducido a una delgada
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lémma pnplracua, o sucede que ‘las ‘raices “forman um o vnrms snhente‘ R
dentro del ‘mismo y ¢ue se traducen por qnfnctuosrdades. :
Los premolares y sobre todo la segunda, son-los que guard'm mas"‘
mlm'a relacion con el piso del senos
* El canino se encuentra colocado entre la fosa nnsnl y el seno cortres-
pondleme, puede formar una prolongacion er Ia pqred anterior del seno. g

Conociendo las relaciones que esisten entre el piso del seno:y las...:.

raices de las piezas dentarias, veremos nhora n qué formn son un factor' =
etmloglco importante en la sinusitis.

La invasion periapical de una picza dentaria al seno, uunque no es
el tnico tipo de infeccidn dentarin’ que lo puede acfctar. Las. enferme-

dades pericementarias pueden dar lugar también a que resulte afectado.’

Por otro lado, el traumatismo es probable de muchas degeneraciones™ -

en el interior del seno. Sucede por fortuna con cierta irregularidad que -
._al verificar la extraccién de una molar se produzea Ja fractura de la pared:

mfenor del seno, lo que rnrmm Ia entrada de los i permcneq al mismo;-de
“aqui la importancia ‘de o dejar ir al paciente hasta qtie s¢ ha efu:xundn

. una hemostacia completa, de no ser posible, aislar y separar con: lc.pm'u'm

. colgajo_de mucosa y saturar obturando ¢l alvedo vacio.

Gener’llmente por la falta de formacién del codpulo es bien e'xhxdo

.. que se puede pasar-desde una alveolitis a pedecimientos mis serios” cons—

tituyendo un foco de infeccion constante procedente de la boca,

- La proyeccion de raices al seno, es frecuente alpunas veces por falta
de pericia del operador al intentar sacarla con el botador {en mi pmcnca
uuhzo unensanchador del ntmero siete u ocho, el cual introduzco ¢ en el
caml radlcuhr del fragmento de raiz verificando asi la extraccidn).
Con_rfecuencm suele suceder que por descuido’ muchas veces se de- "
jen-estos fragmentos por tener la seguridad de que el organismo con el
, tiempo Jos desaloje. Sin embargo, dicho fragmento radicular. puede cons-
tituir el punto de px \rnch de una infecidn al seno maxilar dando, lug,ar‘
a una sinusitis por haberse vaciado dentro del seno el producto_séptico;

de ahi que la exodencia sea la terapéutica profilactica indicada,

En general se puede decir que cualquier diente del mnxilnr superior,
pucde afectar directamente al seno maxilar, aunque no esté’ contiguo a8l
Se ha podido encontrar que trayectos fistulosos que parten de los incisivos
" Central y lateral o canine, u otros dientes se dirigen al mterlor del seno -
maxilar, i

“vesar efectivamente al seno, las mismas cond'cmhes de fc-rm'\cmn de]
ce exigen que esté revestido de pericemento”.
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- DIAGNOSTICO.

I’am facilitarlo se emplean .la Rmoscopna (untermr y poste.nor).

) Tmnsxlummacxon, y el estudio Roentgenolégico, Las mis de las veces cl
nnt,ece_demc de haber padecida el enfermo un acceso reciente de corlza,
simplifica el diagnéstico. Si el paciente no puede preisar el comienzo de
los sintomas, se pensard en una sinusitis de origen dental. Las infecciones
adontogenas se presentan. aproximadamente en el diez por ciento de los

cascs, y se caracterizan por flujo nasal férido; ésto puede significar que
algln cuerpo extrafio estd alojado en la nariz, y en ello debe pensarse
cuando después de haber hecho Ia exploracion minuciosa, no se descubre
ninguna infeccién sinusal, La infeccidn de las celdillas etmoidales ante-
riores, se puede confundir con la infeccion del seno maxilar, En ocdsio-
nes, .#0lo es posible averiguar la localizacidn exacta del estado infeccioso
recurriendo al lavado del seno, y algunas veces incluso este metodo e
inadecuado.

Transituminacidn.~Se utiliza una lampam especial que leva una
planch’x metilica adaptable a los labios: para no permitir la salida de los
‘rayos Juminoosos.

Luego que ha sido colocada Ia 1ampara, se hace el examen de la boea
y sus anexos, y s¢ verd que en un caso normal los rebordes orbitarios in-
feriores tiencn forma de medin luna de concavidad superior que en es-
tado patolégice, del lado cnfermo d'xs'xparece esta’ {ormw semllunar {stgno
de Vottalini).- . o

Signo de Burger—Se introduce en In boca del enfermo la Antralamp

de Cameron, se le ordena al. enfermo cerrar los ojos ¢ se le pregunta cual.




ve con mayor Ll'\l‘l(lﬂd Ll quc percibe. mis claro currenpcnclern ﬂl lndo

sane, -
‘ Slmdo la rachogmfm un factor de pumcm necesidad - pﬂf'l lleg‘ »
un’ diagnéstico exacto, serd necesario, ‘para’ darnos - ‘cuenta udemas dela’
existencia .de una sinusitis, “de relaciones nnatomms, dc rmces denmnas.‘

qu|stes, granulonns, fistulas, etc,

TECNICA _USUAL PARA TOMAR RADIOGRAFIA
. DEL SENO MAXILAR i

protuberancm occipital externa y la espina msal :
La exposicion varia de acuerdo con los sujetos (pequena

o larga).
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CPRONOSTICO.

_“El pronéstico de ‘una_mancra general se puede decir que es benigno,
salvo aquellos’ casos en los cuales se produce osteomielitis, es recducida la -
mortalidad de la operacién quirGrgica. La membrana que reemplaza a la

que se extirpd, es fibrosa y menos resistente contra la enfermedad. La
cavidad del seno no se oblitera, y por consiguiente queda siempre expuesta
a la reinfeccion.




“ Dentistn, los describiré tratando de hacerlo como due antenormente ‘col

" desagiic de los senos, lo que incluye la correccién de toda: 'mormahdad la

nusitis ma\:lar, aunque algunos temas no estan: '1[ alcance dd C‘lru;a 0

el firme propésito de dar a este <enc1llo rrnl*ajo mnyor cln ldad p'|r.

mejor comprension, : .
El tratamiento de la sinusitis s dxwde en‘ Profxlacnco, Mcdmu y‘ -

Quirtirgico. .

Profilaxis.—Se pueden evitar los accesos de smusxm mnml'nr, 91, emre KR
uno y otro, se ponen en practica disposiciones: cncnm!mdm a mejorar el

extirpacidn de neoplacias 0 excrecencias, el debido tratanncnto de Ia aler-
gia, v el régimen hlglemco que dlsmmuye la- propensmn a hq mfeccmneq .

. nns1le5.

TRATAMII’N rO DE LA SINUSITIS MA'\ILAR AGUDA

8o -acepta que la sinusitis maxilnr tiende & menudo a la curacibn es

- pontinea, aqui como sabemos el dnlor no es tan intenso como en la sx— '

nusitis frontal aguda.

Nunca debemos practlc'lr cualquier intervencién quirtirgica’ frcntc A
una sinusitis aguda. "“Hay que respetar hasta donde sea posible Ia vxrgn-”
nidad del seno”. R

En los Gltimos afos, el tratamiento de la sinusitis aguda ha: sufride -
cambios apreciables, debides fundamentalmente a las Gltimas contribucic:. »
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ncs mbre flsmlnua y fisiopatologia nasal; cl mt.jOl conocimiénto dé 1Gs fac-

“tores que producen las diferentes clases de renitis y-el advenimiento de:
lo.s”mmbxongqs. Sin embargo, por encima de’ estos progresos indiscutibles,

.5 necesario tener. siempre presente determinadas - reglas- generales, que:
permita orientar el tratamiento poniéndolo a salvo de cualquier etror.

Estas normas estan condenadas en los cinco postulados siguientes:.
[L—Restituir la ventilacion y drenaje de los senos parnnnsﬂles
- IL—Vencer la infeccidn. ‘
- L—Proporcionar medicacién sintomatica.
o IV—=Mejorar el estado general del paciente’ S
V. -—chunr el tratnmiento conservador hasta donde sea posxble

"Bl tratamiento de acuerdo con estos pmtuhdo‘; rcpn.senmm diferen-

/= res- modalidades segiin el seno o senos de que se trate; factores enologxcos o

”fflcxenres o determinantes, condiciones fisioldgicas clel pacxente- y en ge-g :
ncr'\l lns. muy mmcuhrcs‘ de. cada’ mdmduo :

o I-—-Resﬂtulr la ventilacién y drena;e de los senos pardmsales.—-—La -
mayona de las sinusitis agudas tienen como factor predisponente a fa’in
suficiente ventilacion y drenaje de los senos, lo cml ¢onduce - a;(v\ecc»sf :
formar- una “cavidad cerrada”, debiéndoss ésto al edema o inflamagion’
—de la mucosa, o a condiciones mecinicas, anatémicas cspecmles obmu o
yendo asi el ostium. ‘

Esta inflamacién o, edema puedc ser pmducxd'l mr medlm locnk‘ﬁ e
generales. Entre los primeros tenemos los vasoconstrictores adecuadlos en:
vehiculos salino-isotoni¢o y con un Ph ligeramente 1c1do. usados en formn :
de gotas, pulverizaciones o taponamientos embebidos en estas soluciones.,
El uso de g gotas a la nariz se efectuard cada hora recurriendo a la posu:lorL
de Parkinson (acostado sobre el costado enfermo). o '

- Es pertinente enfatizar que estas soluciones con las mlactensucas' ano-
tadas tienen generalmente un Ph de 5.5, a 6.5, los cuales no s0la son lns
mejores toleradas y las que mayor penetracion tienen, sino. quc ad i
sonlas de mejor efectiva accion trapéutica en estos: casos, :

El sulfato de atropina en forma de comprimidos: de 000025 gr
la dosis de tres comprimidos al dia por la via oral, ayudan 4 ylgular. |
rinorea favoreciendo la ventilacién msal

IL—Vencer la infeccién—Sabemos que en 'l ucluahchd T
$6"que ha-dado Ia terapéutica médica con el advemmlem d las sulf'\s,.
lq pemcx]mn, la estreptomlcxm, etc.




No puede considerase que [us anibidticos lian substituido a las sul-

-{as; casi siempre deben usaese asociados a no ser que los microorgahismés

se.hagan resistentes a ellas, o cuando el p'mente presente signos y smm«
mas de- hipersensibilidad o intoxicacién,

Ea penicilina y la dilidroestreptomicini han obtenido una posicidn

de importancia terapdutica en ln afeccidn que se trata. En la actualidad

se usan simultineamente y por la via parenteral en dosis altas, con el ob- ;

icto -de prevenir la- antibidtico-resistencia: 300,000 unidades de penicilina CL A

procaina cada 3 horas, junto con 0.50 grs., de la dihidroestreptomicina, ' o

cadab horas, por un periodo de siete dias como minimo, , L

Localmente no se usan debido a que-se han comprobado sus medio- = - - 2

H

t

i

cres resultados. Los trabajos in-vitro han demostrado que generalmente
los gérmenes. que.se encuentran en la fosa nasal, por razones adn’ desco-
nocidas a la- fecha, son antibidtico-resistentes, no asi estos mismos’ gér-
nienes cuanclo se encuentran en In cavidag paranasal; entonces i kicm" 2
susceptibles de responder a Ia via parenteral.

Pero la- antibioticoterapia no debe convertirse ¢én una mnacea, dclwn_
estar' secundada sincronicamente con los otros cuatro postulados énume- .
rados. ' Adn asi, serd efectiva si se asocia o efla la precaucién de adminis-
trarla oportummcnte, en dosis. eficientes por un periedo-de tiempo ade- o
- cuado por la via mas efectiva vy, cumdo esté dmgxd'& contra los m)t:m-'-

organismos sensibles. =

H~—Proporcionar medicacién sintomitica—Esta’ serd d:rl;,lda prmcx- :
palmente. contra el dolor, la hipersecresian nasal, la-fiebre, los vémitos y
* el'malestar general.. Parecera obvio insistir a este respecto; sdlo. d,xrc que.;
en-tratandose. de combatir el -dolor, principiaremos con ‘el uso de
sicos: (Gebdlm, Conmel, Saridén, etc.), sin tener empacho en’

bxr si‘el-caso lo amerita, 14 ‘morfina en do‘;xs adt.cunda (Sedol) :

lV --M:.;omr ol estado g general del paciente.—~Es bxen qabldo que aun;:

N

que ciertos padecimientos se. enfoquen y parezcai regmnales es:aparente,

_pues la.enfermedad existe en todo ¢l orgamsmo, es dccxr, enla; umdadlﬁ-
U‘olouca del individuo. B 8
. Por eso todas Jas medidas tempeuncas comra una sinusitis ag.uda can-

sideradn aistadamente,. pucdcn resultar del’xcxentes,, si,emire ellas faltan
las. dustinadas a levantar las defensas del mclw:du ”be le recomend'tm'
¢comd una -cosa esencial guarchr cmm, Un purx,mtc (pam ayud'lr 2 las;b
vias' deeliminaciony, la wnmmotempm prmcxpalmcme vitamina C a
dosis altas {(Cebalin de aw mgrs., una nmpol‘eta dx.ma pur via mdo«

4



mnwu) Asx coma el tratamiento de padecimientos o’ trastornos ‘coexis-
: rentec DN

V. ~Seguir el trutamiento conservador hasta donde sea:posible—Es .

un principio generalmente aceptaco que dumnte un estado agudode i -
" nusitis, debe evitarse la intervencién quirtirgica, asi como las’ maniobras

que tiendan a traumatizar las estructuras Gseas o los, conductos de drena-.

© je de los senos. Este principio debe regiren la actualidad como he repe-
tido, ya que contamos con las sulfas y la nntxbloncotempm.

Son muy pocos casos en que verdaderamente: es indispensable recu-
“rrir & maniobras cruentas parn tratar una sinusitis aguda si se siguen ri-
surosamente los cinco postulados enumerados;. pero en fin,-casos habra -
_en-que -por una complicacion nos haga actuar quirdrgicamente, como
cuando_nos encontramos frente a trastornos orbitarios, meningeos o de los
SO008. VENOSOS: B

“El sondeo del seno: por las vias naturales, se impone si después de.
practicar el tratamiento conservador los sintomas persisten o se- agravan,-

" “rambién cuands al cabo de diez dias nos encontramos frente a un empiema -\
" (Coleccion purulenta que se ha alojado dentro del seno, y que proviene ;= -

- de'otra reeidn vecina, ejem. fosas nasales, serios frontales, etmoidales, etc,)’
Claro. éstd que muchas veces no es posible, ‘sdlo entonces pensarenios.én
otras maniobras cruentas; o bien serd preferible tal vez dejar que la sifwi-*
sitis aguda pase a la cronicidad.

“Asi pues, como Unica mamobra armada al cateterismo del antro por g8
las vias naturaless eguido por un lavado de solucién - salino- flblOlO(,tC'lti
estd indicado: acareara consigo por su-accién mecinica las secreciones; pues
los Leucocitos polimorfonucleares presentes en el empiema contienen’gran =
cantidad de encimas proteoliticas.” Estas' eticimas disuelven los microbios
“fagocitados, En este exudado sin drenaje los leucocitos citados, Hamados -
también células de pus, se desintegran y. su contenido ‘de encimas proteo

liticas aracan a la mucosa del seno y mas tarde '1) hueso producxcndo um g
osteitis.

Para el cateterismo se emplean canulas dntmleb de puma roma para
ser introducidas en el orificio natural del seno.. En: 1a ulttma conferencin
de Otorrinolaringologia dada por el doctor Van' Alyed, en el Hospital
Juarez de la ciudad de México, dio a conocer el ‘uso de -unas sondas de
su invencién gue denomina Van Alyea (Juho 1952) )
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TI\A I"\MIE\‘TO DE IA ?INU\ITIS MANLAR SUBACUDA

Estas’ mfeccmncs por regh general curan <lebpu<.s de. pr’lct!car Ia ‘ane

: tmstomn mtramml a nivel’ de la pared del meato inferior. 'El mmumen{‘ S

tal que se hecesita para efectuarla es el siguiente: un elevaddr fuerte de
lm;u pl'ma pum levantar. el cornete inferior; pinzas sacabocados de’ Wag-

. “mer.que ‘corten en” d:reccu‘m 'mtenor posterior, 'y hacia .1b'uo y un rmceli.
. de \Iyles.‘ : . o

Anutesn -S; H'Nfl'OdUCt. en el meato mfmor una torundn xmpreg—r'
: nadw con solucién al 3 & 10 por ciento de cocaina y se deja-ahiunos
diez minutos. Luego de efectuar la, anestesia del meato inferior. se- hace .
- presidn por debajo del cornete inferior v s¢_empuja hacia arriba. Antes,.
algunos. autores dividen la insercidn anterior.de dicha cornete a Ia pared
»naaal Se hace unha abertura en la pqred sinusal del meato inferior para
lo cual se emplea.el cnicel antral; dicha abertura se ensancha’ entonées
con la pinga sacabocados. Hay que prestar particular atencién a la cresta -
nasoantral que se rebaja con las mencionadas pinzas. La pared ésea es
mds gruesa en este sitio, pero el buen éxito o fracaso de la operacién de-
pende en gran parte de la: manera en que se Heva a cabo esta paree del
acto quirlrgico. La abertura dzl seno debe ser lo bastante grande para
poder explorar su contenido 'y examinar su mucosa.

Algunos autores no aconsejan efectuar el taponamiento post-opera-
torio, atros introducen gasa yodoformada al 5% y la dejan apretadamente
de tres a cuatre dm o alin ' mas,

?TR‘ATAMIENTO’ DE LA smusms MAXILAR RECURRENTE,'V” o

Su tratamiento esta bamdo en suprinur cualquter obstaculo” que uw :
pida‘el desagite del seno, La terapéutica adecunda-ew tales cireunsta Cxae
estard basada en: tratamiento de la alergia, extirpacidn de- pohpos,
mmonc.a adenoideas, ete., v la antrmtomm mtranuanl

TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS (_,RDNICA

Prnﬁhxit:.

q\_ puedc evitar qua la enfermcdud 56 \é el

las mfez.czones denmhs
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-Tratamiento médico~—Este tratamiento es. poco provechosy; se- han
“recomendado . medios. fisioterdpicos como los rayos X, y la diatermin de
“anda ¢orta, pero es dudosa su utilidad si no se toman medidas quirdrgicas.
" Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento quirtrgico.—Las in-
tervenciones quirdigicas menores, han de ser ensayadas en ¢l tratamiento
de las infecciones cronicas, antes de ejecutar opernciones radicales, entre
otras de mencionar las antedichas a saber, In supresion de los obstaculos .
‘que impidan et debido desagiie del seno y los lavados de dste,: Si estos .
métados fueron ineficaces, se llevard a cabe la antrostomia intranasal;
que junto con el tratamiento de fa alergia y el higiénico general, logran
la curacidn la mayor parte de las veces. ' )
Si- porsisten las molestias, se planteard la extirpacion radical de la
mucosa del seno; pero ésta sdlo se llevard a efecto después que, hecho el
“estudio minucioso, y se tenga Ia certeza de que se han suprimido tedos
los factores que podrian mantener la infeccidn. Se hard dicho estudio
teniendo presente que Ja extirpacién radical de a mucesa del seno, no es
un medio infalible de lograr Ia curacidn, v que pocas veces esta indicada
dicha operacion. Es posible que no esté enferma la membrana que se
extirpa aunque se halle muy engrosada, polipoide ¢ irregular, sino quie,
por el contrario, tenga intacto su epitelio y que su estroma- contenga célu-
las inflarhatorias, lo cual constituye un mecanismo de defensa que, estd
contrarrestanclo- a la mfeccmn y puede seguxr limitindola por nernpu
indefinido, :

Oper'\uon quxrumcw mdlca) ——-SL cono..cn varias tccmu\s‘

. ‘l—-—Cad'."cl’ Luc.——-Abermra de la fOS'l c'mm'l y Lommnbertum de
" la pared nasal, -
,2——-Opcmc;on de Denkcx. :
- 3—~Método Cooper.' :
,-_4 ~Método de Claoue.—-—[’erforacm

S=-Método de Kuster. '

Siendo de mas importancia l'lb tres pnme
éstas, ya gue las otras son variantes.

quwell Lue~—Se puede efectuar l'\ may
anestesin loco-regional, | El nervio infraorbitari :
dos_vias: intraoral y extraoral. Tomamos: como reféréncia 105 trcs punmqh.
de Ballct (suproarbitario, infraorbitario’y mentomano), que: estan’ en-ina. ’
linea recta a dos centimetros de la linea media sagital,. El-_on(xcxo infra- -
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orbumo es ])dlpﬂbl&., enr un cemal quc v dc nbmo a qmba y de: delant ‘
a atrds, hay que tener cmdndo pues s ‘puede’ caer en’la’ orbltn, de ‘fna-
nera’ que penetramos con la aguja solo un cz.nnmerro, pues ‘el 'herwo e
-1coda.~ :

, chmca extmoml.—-Rdncnonem——l"xm. medm del alade la nam aun’
cennmuro fuer'1 de ella, el Cirujano se coloca atras del paciente:y.con’ Ia S

- mano lzquxcrda m]pa ¢l orificio; se introduce la aguja. hacia amba y. ll-v.v"' :
k;.er'lmeme hacia atrds ¥ a un centimetro se caé en el orificio 'y sé pcnetra..

Tecmca intraoral —Se levanta ¢l labio y la aguja: se- mtroduce ‘en el A S
fondo del saco gmngo—yu;,'l! en ln parte media de la primera: premolar’
superior. del lado que se.va a intervenir, s dirige. la aguja hacia - arriba o
y se intracluce paco a poco palpando con la mano: rzqunerda conforme se.
va mtroducxmdo la aguja 'y cuando se Hegit “a In"region: se depoanm un’
e, de novocaina al 596, pues si s¢ usan concentmcxones mm 1lhs. ax
anestesia abarca los pérpados,

Verificada esta anestesia se colocan dantro dc I'l fos nas'll cOrres-
pondxemc una torunda embebida con una solucién de cocmm, por arnba

bmo del cornete inferior.

- Se aparta ¢l labio superior y se sujeta con un scmrador, se hnce unn
incisidn hasta el hueso a lo largo del pliegue pmmvo«yum] entre [as dxm-«' L
tes canino y segundo molar. La incision debe quedar lo- suﬁcnentemente
alta para no seccionar ramos nerviosos infraorbitarios. En seguxda par-<,
medio de una legra se despega la mucosa y el penosno h'ma el conducto "
infraorbitario, teniendo particular cuidado de no traumatizar- el nervio;’: -
separando los dos colgajos uno hacia arriba y otro hacia abajo por medio
de unas pinzas secamos ¢on una compresn ndumns del asplrador pam ev:—?'
tar que el enfermo deglura. ) : s

En la pared anterior del seno con un escoplo se corm el hueso, se,;
puede ayudar cen la miquina dental marcando cuatro puntos’ de: refe..
rencia gue luego se unen con un cmcel rc.rmmando el corte con e,l esco-','
plo o pinzn sacabocados. : Lo

La abertura del seno se anuncia por. Ia s‘\hdn cle ‘pus fcrndo, que se.
recepe con gasas y el aspirador,  pues hny, que tener ‘cuidado de que e
enfermo no degluta. nacla de saliva (abeesos pulmonares). Rara vez ,sé o
requiere la: extirpacion de toda-al mucosa del seno, ‘pero si- fuere peces " '
sario” se efectuard con ayuda de la legra y una cucharilla. ' En' caso de*

~ que no se haya hecho con anteriodad la antrostomia- intranasal, se ejecuta™
_sep(inla téenica anotada; se mesacluege unativa de pasa vaselinada por 1’
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‘aberfura nasal hasta que salga un extremo por la herida bucal pasdndose
e un lado a'otro para regularizar Jos bordes del agujero nasal. En segui-
da se mtroducc ¢n ¢l antro una tirn de gasa yodoformada en forma de
acardedn 'y se cierra la herida bucal con ertgut fino del nimero 4 que se
absorvera en algunos dins. Después del quinto dia se ira retirando poco
a poco la mecha de gasa por Ia nariz cuidando de hacerlo lentamente para .
‘no provoear dolor al paciente y evitar una posible hemorragia, - Asi ‘se.
ird retirando’ diariamente hasta que h.\yn ccxmdo la herlda lnblal Ann-
l«mtecmempn. :

Opemcxon Denker—Cuando se’ efectdn esta operacx()n 8 hacc que s

el borde: anterior de In obertura ‘quede cerca’ dc In linea’ media lo: cue' -
permite-1a - mejor inspeceidn de ln ‘parte dnterior de’ fa" cavidad;’ tanto en
e curso ‘de la operacién como despues dc ella

Operacién de Cooper.—Se. rcclmn un o mglval “se hace la ex—' e

~ traceidn (relncidn de las raices de las. plez'\‘;.d 'marmx 1- cno), del pri-
mer molar superior del lado enfermo v se extirpa.toda ‘el drea ‘en forma
dcl alveolo.” Se hace unn abertura. de ‘unos ocho nnhmetros utilizando
una gubia o fresa de torno (freson), 5 ccmstruyc un ‘dispositivo o tapdn
protésico tomando una impresién en-cera ,Q_moddma y se construye asi
de manera que entre en el orificio y.se apoye-sobre el alveolo por medio
de una montadura, y sujeto si-es necesario a los dientes adyacentes me-

" diante bandas o alambre si ¢s necesario. El objeto de este tapdn es man-
tener la herida abierta de manera que ¢l enfermo o el Ciruiano efecttie
lavados por medio de una jeringa diarinmente, Al llevar a cabo estas
operaciones, existen ciertos peligros que pueden evitarse. Con la cucha-
rilla o con la pinza es posible traumatizar los conductos lacrimales. - Al

. hacer’la abertura en la pared dsea, se corre el riesgo de traumatizar. uno

7o ambos nervios infraorbitarios, trayendo como comecuenma seria la anes-
tcsn del carrillo v de los dientes. =

‘ Comphc'\cmncs.——lfs frecuente la tumefaccién del cnmllo de" Sués de”.
‘Ia operacién sublabiel, pero de ordinario cede de uno a dos dms Otras
posibles complicaciones son fa formacién de un' abceso y ftstuhs permq—
nentes y la osteomielitis que puede ser mortal,

s




API TULO X

CONCLU\S[ONE

Tstando e mnnos dcl Clrmano Dmmm ehmm.n‘ de la c*wxdnd hu- .
el 'oda causa que pudiera’ dar arigen a una- sinusitis maxilar, ya g
ncup'm un’lugar. preferente los pnclec:mmtos de orgen dentmm, el Ciru-77
jano Denum dcbe conocer ln manera de tratar un puclecxmxmto de em; it
"nndnle. ‘ ' 7
(‘onsnderando en l'\ actualidad el p'\pel que juega. ln mfeccmn foc'\l S

Cen rchcmn con’la infinidad de padecimientos que de- ella denvan, ante:
una caries de ciarto grado o penctrantes, como medida profildctica el Ci.
_ rujano Dentista debe hacer ln evulsién de las piczas que quedan” mcluxdaa
“en la zona comprendida del canino a la primera molar superiores,
Debemos respetar Ia virginidad del antro de Higmoro o senc. ‘maxi-
lar, empleando la terapéutica médica hasta donde sea posible no desvmn»
donos de los cinco postulados para su tmt'\mxenm antes de efcctuar cual'
quier. maniobra qu:rurglcu. :
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