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IN T R o D u e e .1 6 N. 

Teniendo como finalidad dar n conocer la iniportarn:in que ti.ene ·el 
c~nocimiento de la sinusitis maxilar y su maneen de con1bí1tirln; he trntn­
do en éste trabajo de ser lo m:ís explícito y conciso posible aunque, ciar\) 
está, que creo, que generaciones futuras lleguen a completarlo comó debe · 
de ser parn dar realce a nuestra profesión¡ nuestrn misión consiste en C()~· 
locar nuestro grano de arena parn acrecentar el esfuerzo complementario 
que desarrollan en nuestras C:ítedrns, El mne~tro. 

Habiendo expuesto In finnlidad que tiene este Sencillo trnbnj(i creo qÚé · 
pronto podremos contar con un grupo de cirujanos dentistas suficient~rrien~ 
te preparados y con verdadero interés para el. estudio y la investigaé:i~n. 
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CAPJTU.LO l 

. "SENOS PA RANASALES;;. 

Los Senos Parnnasales o Nasnles Acc~sorios, SO;l espados que con• 
tienen aire, situados en [os huesos donde cooperan· a· formar· la estructu• 
ra de las paredes de In fosa násál; dichos setios ~i1 número de ocho, son 
cuatro de cada lado: 

Cé/11las ctmoiclales.-Las células etmoidnles son cavidades anfractuo­
sas qu~ ~e hallan en el c:;pesor de las masas laterales del etmoides y se 
abren en los meatos medio y superior de !ns fosas nasales. Su conjunto 
córitituyc el laberinto etmoidal. 

. Senos esfenoida/es .-Los senos esf enoidales son cavidades en forma 
de un cubo irregular contenidas en el cuerpo del esfenoides, a. derecha e 
izquierda de la línea media y separadas una de otra por un tabique antero­
posterior. Se abren a las fosas nnsnles por delante de la superficie basilar 
del cráneo y por encima de la faringe nasal. 

Senos f roruales.-Los senos frontales son dos cavidades en forma 
triangular de vértice superior y base inferior, excavadas en el espesor de 
la porción del frontal que forma el esqueleto de la región ciliar. Por me­
dio del conducto nasnfrontnl dcsembncan en el meato medio. 

Senos ma:dlares.-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 Hip,mnrn (en honor al célebre anatomista Mathnniel 
Higmorc 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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.llus ctmoidnlcs posteriores, como demostr6 -su co1~urjicnción c:ot\ ef'ment•l 
supc1for de In fosa nasal. -

Situación.-El seno maxilar está si tundo en el cue~po y iñ In ll~ófisis -­
cigomúticns del m:txilnr, por mns que a menudo se. extie~dc en >mayor 
o. menor grado, a otrns apófisis de dicho hueso. - - - · - - -

Tamnfü1.-Corno término medio, tiene tres ~~rí-timctros de aito, dos 
y medio de ancho y tres de longitud. Su capacidad es poc8 más o rnenos 
de quince centímetros cúbicos. - -

Morfologia.-El ~eno maxilar es aproximadmnente de forma pil'llmi­
dnl, lu bnsc de In pirámide está f ormnda por su pared intemn ,que es la 
pat:ed lateral de In fosn nasal), y el vértice queda en la apófisis Cigomá­
tica del mnxilnr superior. En la base tiene cuntm Indos: superior, inferior, 
nnterior y posterfor. , 
__ Cercn de. In mitad de lo~i: cnos maxilares no tienen paredes lisas, s\t1<1 
(¡lle presentan prolongaciones hacia el interior de la envidad algunas de Ja_s 
cuales son muy pequeñas y otras bastante grandes formando tabiqÚes .en 
forma de mcdin luna los cuales originan nbolsamientos difíciles <le drenar. 

Lrn: Senos Parana~nles o Nnsales Accesorios comunican por medio de 
,1rificios relntivame!ltc pequeño:; con !ns fosas nasales. Los comunicuciu­
pes que C!-'.tos espacios tienen con las fosas n:1snlcs1 resultan de su dcsari:o­
llo en forma dc prolongaciones de ni mucosa de las fosas nasales, qlie 
empieza a manifestarse en d tercero o cuarto mes de In vida intrauterina, 
y que, al final invaden los respectivos huesos en evo! ución. 

- Como es natural, en vista de su desarrollo, los senos están tnpizados 
de _m(icosa, que sc: cot1tinún· con la nasal en los orificios. de dicl19s senos. 
Esta mucosa es. similar a la respiratorio de las fosas nasales, cst:í tom· 

- puesta de epitelio cilíndrico pseudo-estratificado, ciliado con algunas cé­
lulas cnlciformcs y una túnica fibroblástica propia, qut: se Úne firme·, 
mente· con el periostio subyacente, de manera que también en esa• reg-iÓli _ -
se forma un mucoperiostio. El revestimiento de los senos es mucho· n1ás 
delgado que el de las fosns nasales y existe menor número de ghíndulas 'en 
la túnica propia. 

L'ls arterias que riegan la mucosa nasal irrigan también en su mayor 
parte, la mucosa de los senos parannsnles, para lo cual evian ramas n sus 
paredes, donde riegan l:i mucosa nasal cerca de los orificios de los senos. 

Las venas siguen en su mayor parte el curso de las arterias. No se 
conoce aún del todo In red linfática de los senos pnranasnles, pero en ge-
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neral, es probable que el drenaje .linfático se efectúe ¡1or medio de los 
vasos que llcgnn hasta los de In mucosn nnsnl, ntrnveznnclo los orificios 
de los senos. Al· i¡,runl que In mayor parte de los nervios que vnn n In 
mucosa· de los ~e11os,' 

Función.-No concuerdan las opiniones acerca de )u función o fun·· 
dlmes de los senos paranasa les, pero de !ns muchas teorías propuestas, las 
siguientes merecen ser mencionadas: 1).-Ayudnn a In cavidad ,nasnJ n 
entibiar y humedecer el aire inspimdo (al pnrecer el i11tercnrnbi11 de aire 
en los senos durante la respiración); 2) .-Reducen el peso de· In cnbezn 
y quizá hngan que ésta tenga mej¡'r equilibriCI; y 3).-Coopernn en cierto 
m•xlo a dar resonancia a la voz. 

Dctws embriológocos.-El maxilar empiezn a formarse al tercer mes 
de.vida fetal, en formci de una invaginación ele In mucosa del infundíbu- · 
lo. etmoidal. · 

Al tiempo del nacimiento tiene de siete a oi:hC> milímetros en sudiíi· 
metr6 antero-posterior; pero sólo unos tres milímetro~ en los demás din'. 
metros .. Para el. final del. primer nñn de la vida ~u crecimiento lateral casi 
llega hasta el 'canal infrnorbitnrio que queda por dcbnit) al terminar el 
segundo año. El seno se dilata en todas direcciones, al tiempo que Cl'ece 
ni maxilar y cuando el individuo tiene de 15 a 18 aííos ya ha adquirido 
In formn que conservará en el adulto. 

. Com11niCación cnn 111 fosa nmal.-EI srno maxilnr comunica con las 
fosas nasales por uno o varios orificios nct:c.~orins. El orifiico principal 

. suele estor situado en la porción :\ntcro-~ur.i:!ril)f de la pared interna del 
sen~, y desemboca en el tercio medin del infundíbulo etmoidnl, que co-

. munic11 con el mento medio propiamente dicho, por el hiato semilunar~ 
En un'n , tercera parte o mns de los sujetl1S, existen rnmo he dicho nnte­
l'iorrnentc, orificios accesorios o supernumern1fos que desembocan en el 
infunclíbulo (lC1 que es bastante raro, 25?(, ele los casos), o en el meuto 
medio, por debajo del hiat11 >cmilunar. Tanto el orificio principal como 
los accesorios, eHnn f,itua<los donde la pmed comú11 del seno . y In fosa 
nasal, está formada enternme11tc de muco~n estirnda entre los porciones 
óseas que curvan parcialmente la gran abertura que exi~te en In superficie 
interna del cuerpo del maxilar. 

Relaciones im/1onances.-EI seno maxilar tiene cinco relaciones im­
p1lrtantes: 1) .-La pnred superior del seno forma el pi5o de la órbita, y 
por regla general el conducto del nervio infraorbitnrio hace elevación en 
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dicha pared superior. 2).-En los casos típicos, las raíces de los tres nw· 
lares y premolares (en capítulo subsiguiente doy n conocer más exucta­
mente los relaciones que guardan las piezas dentarios pur ser un capí~ulo 
interesante para el Ciruja,no Dentista), 3).-Los nervios nlvcolnrcs {den• 
tarios) superjorcs están .en relación con las paredes anterior y posterior del 
seno y cooperan a su J/lervadón. Están situ~dos en conductos óseos o en 
el lado interno del hueso donde In extirpación del mucopcriostio los des­
truiría. 4).-Desde ~I final de la infancia en adelante, la pared interno 
está en relación con lt)S mentas medio e inf criar, pero al principio de Ju 
niñez aún no existe relación con el mento inferior, . · 

•. 
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Definioión.-Es un estado inflamatorio de ln · ,nucosa que tapiza el 
seno rnnialnr o antro de Higmoro. 

Según que este estndo inflamatorio permanezca un tiempo más e 
menos largo In evolución de In enfermedad será en la forma siguiente: 

a) . .....:Sinusitis maxilar aguda. 
b) .-Sinusitis maxilar sugnbudn. 
c) .-Sinusitis maxilar recurrente, 
<l).-Sinusitis maxilar crónica. 
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C,'A.P}T,}J l P.' III 

a) .~lNUSITIS M~~ILAR ApÚpA; 
' - . - ' ·.- . . : ,'.. - . -.. . ·~:-. ·-,. . 

La sinusitis maxilnr (O nntritis) ag~~ln, es In i~fo~CiÓi1:~ ihflai;naci6n .• 
aguda· del seno maxilnr o antro de Higmoro, es el· estado infl~mátoriÓ . 
agudo de In mucosa que tapiza la ames dichu cavidad. . 

Anntomín Patológica.-EI seno maxilar está tapizado de epitelio ci­
líndrico pseudo-estratificado, ciliado, que se continúa con el de la envidad 
nasal. Como suela ocurrir en el epiteJi1, de las vías respiratorias existe una 
capa de células basales bieo señalada. Con todo, la mucosa del seno se 
diferencia de In rnucosa Je in cavidad nasal en que predominan en aqué­
lla las células caliciformes y las pocas glándulns que contiene están colo­
cadas ccrcu del orificio. La mucosa ciliada sirve de primera defensa con­
tra los agentes patógenos¡ !ns pt'sl'alias, están c11biertns ele una pequeña 
película de moco y vibran en dirección del orificio del seno. Si el desagüe 
del seno no es tú obstruíclo, el moco cnrgadc1 ele pa rtículns de substancias 
extrañas, pasa ll la cavidad nasal, y de :1hí :1 la nasofaringe. 

La inflamación aguda en los primeros pcrkdos se acompnña de hi­
perhemia y exudado que atraviesa In pared de los vasos capilares dilatados. 

El exudado consta de fibrina, suero y lcocucítos polirnorfonucleares. 
A pocas horns de empezar la inflamación hay ademá> linfocitos y células 
plasmáticas y mús rnrde histic1citos. El edema de los primeros períodos 
característicos de la inflnmnción empieza a ceder pronto, pero continúan 
la infiltración celular y la prolifernción. La~ célulns superficiales que al 
principio se destruyen son reemplazadas por las células de la capa basal. 
Al ceder el edema, se vuelve permeable el orificio del senn y el exudado 
clsa¡jüa en la cavidad n.asal. 

t1 
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Síntomns.-Lit intensidad de los síntomas varía <le acuerdo con In vi­
rulencia de . ll)s microorganismos, y las defensas locales y generales d~I 
pncícnte. Puede haber postración y sensación de malestar' intenso, o por . 
el contrario, el enfermo se siente bastante bien para continuar sus ocupa· 
ciones ordinarias. Esto es lo que suele suceder cuando la sinusitis es re• 
curren te. 

Los primeros períodos se carncterizán po fo!or espontáneo y provo­
cado por In presión en la región cigomática, .. sí como el sonido nasal de 
la voz y la existen da de flujo nasal. Es posible que el dolor se localice 
en el ojo o en los dientes del mismo Indo. Si se efectúa ln exploración, 
acaso se halle pus en el meato medio; los cornetes suelen estar enrojeci­
dos y edematosos y puede haber flujo retronnsnl, qu<! se ve sobre la pa­
red de In faringe, o al efectuar In exploración de la nnsofnringe con el 
espejo. 

Al paso que progresa In enfermedad mejora el desagüe y disminuye 
el dolor nl aumentar el exudado. Entonce.;,· es pósible que los síntomas 
se localicen en In faringe que puede estar irritada, lo que origina tos. per­
sistente. 

Complicaciones.-La infección del seno maxilar puede proÍJagarse a 
los demás senos, o.:nsionnr Ja oclusión de la trompa de Eustriquio, cxten· 
<lerse por dicha trompa al oído medio y de ahí n lns células mnstoideas, 
o invadir la farin~e r las víns respiratorias. 

Son raras las complicaciones intracrancalcs, atribuibles al seno ma.xi­
lar; no obstante, en casos graves, cuando está obstruido el desagüe, es po­
sible que el estado morboso se propague n través de las paredes óseas, a 
la órbita, la mejilla, al paladar y la apófisis alveolar. Estns complicaciones 
son raras, lo mismo que ln osteomielitis independiente de una operación 
quirúrgica. · 

Secuclns.-Algunns veces las infeccione~ agudas curan por si sofás; . 
otras, requieren la administración de medicamentos apropindos. y ·en oéa- ,· .· 
siones persisten y se convierten en infecciones subagudas o crónicaié. ; . ·· 

. ·;.a 
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CA í> l TU L O IV 

b).--SiNusii1s ~~XILr\R SUBAGUDA. 

Es continunción de la infección agudn, y su tratamiento es similar 
al de ésta como lo veremos en el capítulo corrcsponuiente. a Tratamicnw 
v Profilaxis. Si luego de transcurrir algunas semanas no se observa mejo­
ría, se llegará a la conclusión de que es innt!ccuaclo el desagüe del seno. 
Estas infecciones por regla general curan después de efectuar la antrosto­
mía intrannsnl a nivel <le la pared del meato inferi0r. 

;;,,',':· 
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c).-SINUSlTls°MAXILAR HECUIÚmNTE .. 
''. < ., ••• -··· ·--:·-,·.-· _ •• :.• 

Algunas personas padecen antritis anterior cnsi éadn . vez que tienen 
coriza; en tnles casos, es preciso que entre uno y otro acce~o de coriza, de 
rinitis agúdn, se pongan en acción tfüposicioncs encaminadás a. suprimir 
cualquier obstnculo que impida el desngl'ie del seno. La T ernpéuticn ade­
cuada en tales circunstancias, ncnso requiera: l).-EI tratamiento de In 
alergia¡ 2).-Ln extirpación de neoplncias dt· In nariz y nasofaringc como 
pólipos y vegetaciones adenoideas¡ 3).-La corrección de dcformncíones, 

como espolones y desviaciones del tabique y cornetes hipertróficos que 
ocasionan obstrucción¡ y 4).-La antrnstomfo intranasal. 

31 

., 



. e 'A l}l:T ULO vr •· 
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d).-SINUStTIS·MAX/LARÓRÓNJCA; 

Las criusns.de·ln•sin'usiti~.nrnxil~rcróriic1: o antritis son: 1).-Los ac­
cesos repetidos de sinusitis niaxilar agudn o un solo acceso agudo que se 
vuelve cróniéo;' \' 2),;..;.Los focos den.tarios de infección descuidados o in-
advertidos.· · 

Los agentes predisponcntes son los obstáculos que impiden el desu­
giic delseno como los enumerados al tratar de la sinusitis recurrente. 

Annwmfa Patológic:1.-Ln principal alteración morbosa de lu sinusi­
tis crónica· es la proligeración celular, predominan los histiocitos, los fi­
broblristos y. con frecuencia hay mezcla de linfocitos y células plasmáticas. 

En este tipo de proliferación celulnr, 'l falta de leucocitos polimorfo­
nucleares el exudado es de naturnle:a puriforme¡ se puede decir que la 
enfermedad es una inflamación subcrónicn. En un período más activo 
(exacervación sulmguda), se aiíaden los leucocitos polimorfonuclenres y 
entonces el flujc• ~e vueh·c purulento. La proliferación celular abarca 
principalmente,ef estroma y origina tejido de granulación y engrosamien­
to de grado varinble. · T odns !ns vnriedadcs de sinusitis tiene.n como base 
este mismo prnccs(i de prnliferación celular, con fibrosis, híperrrofia -ve~ 
llosa, degeneración quísticn o metnplnsia del epitelio. 

Síntomas.-Los efectos generales son causados por la toxcmia de in­
tensidad moderada. Se sabe de algunos caso~. en que el sén() maxilar· ha 
servido de foco de infección, pero éstl1 no es frec11~nte. El hallazgo co­
mún es el flujo nasal purulento o mucopurulento¡ hay también flujo re­
tronasal, que puede originar irritación de In garganta, tos y ronquera. La 
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oclusión de la trompa de Eustaquio puede ocnsionnr trastornos del· oído, 
rarn vez hay cefalalgia, o fiebre, a no ser que se presente In exacervnción 
subagudn, o esté totalmente obstruido el desagüe del seno. En ocasiones 
se halln pus.en la envidad nnsnl, en el mento medio, en el espacio retro· 
nasal o en la faringe. 

Complicnciones.-Lus lesiones intrnorbitnrins, del oído o del pulmón, 
. con frecuencia tienen su origen en la sinusitis maxilar crónica. Son rnras 

!ns complicndoncs íntracrnneales pero pueden ser consecutivas n una si­
nusitis frontal causada por In propagación del estado infeccioso del seno 
mnidlar. 

Secuelns.-La inflamación cromca cura n menudo por medio de In 
fibrosis. Ofrns veces vn seguida de infección subcrónicn, con exudado no 

_ purulento, que consta de moco, células plasmnticas y linfocitos. Otros 
- senos continúan supurando por tiempo ilimitado y en tnl caso la mucosa 

aumenta de espesor y el exudado es de naturaleza purulenta. 

.-··. 



C Á fIT.U LO.VÚ . 

ET10J~robs~1A. ·. · .. · .· 

Lri• ""''' •"'''~ d: ,,;,rn,\~;ri1gd:d·;;],i~1<0 }(ti~doo,1 ,,, . 
seno, de una manera general las podcmós clasificar eh; ';' ''< ' ' ' 

• • ' • •" e •' -•. • ~·· • ,•:··.; ,:' ·.::'' ':'"' '"> 
a).~Alérgicas. ' ' · ¡ · 
b).-De origen catarral. Propngnción de un est~do lnfec¿iós6 l:Je fo 

envidad nasal al seno (orificios). 
c).-'-Causns predisponentes anatómicas o morbosas. Pueden ser to· 

das aquellas circunstancias que impidan el vaciamiento y venrilación del 
seno. La obstrucción del mento medio suele ser causa de trastorno de In 
función del seno; puede tener por causa Ja presión sobre el comete medio 
ejercida por el tabique desviado, o algún espolón de éste, o bien In pre­
sión originada por un grnn cornete hipertrófico (concha bulosa); los 
ugentes morbosos prcdisponentcs pueden ser los pólipos u otrns neoplacias 
del mento medio, el edema de los tejidos de origen alérgico, o la inflama­
ción aguda o crónica en al¡¡uno de ¡,,, demás senos del grupo anterior 
etmoidales o fnmta)e,, 

d).-Causas de origen dentario.-Siendo d tenrn que mits interesa 
ni Cirujano Dcntisrn, daré a conocer perfectamente las relaciones que gunr· 
dan lns raíces de las pie:as dentarias con el pi'o del seno maxilar; las que 
a veces son muy íntimas y pueden penetrar en él, o bien estar separadas 
~lo por unn delgada láminn ósea. Los ditntes que tienen más estrecha 
relación con el seno son: 

Los tres molares superiores y sobre todo el primero están en íntima 
relación con el piso del seno que en ocasiones está reducido a una delgada 
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lamina pnptrnccn, l' sucede que las 'raíces· forman una o vnrias salientes 
dentro del misml' y que se traducen por anf~aciuosidacles. · 

Los premolares y sobre todo la segunda, son· los 'que guardan 'más 
íntima relación con el piSLl del !:eno. 

El cnnino se encuentrn colocndo entre In fosa nnsnl y el se.no corres­
pondiente; puede formnr una prolongación eri In pared nnterior del seno. 

Conociendo lns relaciones que existen entre el piso del seno y las 
mices de lns pierns dentarins, veremos nhorn n qué forma son un factor 
etiológico importante en In sinusitis. 

La invasión pcriapical de una pieza dentaria ni seno, aunque no es 
el único tipo ele infección 'dentaria· que In. puede acfctar. Lns \!nfertnc• 
dndes pcricemcntarias pueden ciar lugar tnmbién a que resulte afectado. 

Por otrn lacio, el trmnna tismo c.~ probable de muchas degeneraciones 
en el interior del seno. Sucede por fortuna con cierta irrcgularidnd qúe 
al verificnr In extrnccinn de una molar se prodmca la frncrurn de lit pared 
.itÍ,feriÓrd~l seno, lo que r.~rmite In eritrndn de lcis i~émicnes ni rnisino; ·de 
aquí b importancin de no dejnr ir ni paciente hastii que se hn 'efe'i:tunoo 

. unn hemostncin completn, de nn S•!r pcisihle, nislar y separnr con· l~P,ra; ~111 
colgajo de mucosa y snturar obt11rnndo el nlvcdo vncio. 

Gene~nlrnente por la fnlta de fcrmnción del r.oitpulo es bien snhido 
que se puede pas11r desdi: una nlveolitis a pPdccimienws más serios ·cons­

. titu}•endo un foco ele infección constnnte procedente de In boca. 
La proyección de raíces ni seno, es frecuente algunas vec.es rmr fnltn 

. : de pericia del operador ni intentar sncnrla con el botador (en mi práctica 
. l).tiliz~ u;, epsanch::dor del núri1ero siete u ocho, el cual introduzco e11· el 
cnnn.1 radictilar del fragmento de raíz verificando a~i la extrncción). 

Con rfecuencia suele suceder que por descuido muchas veces se de· · 
j~,; estos frnr,mentos por tener In seguridad de que el organismo con el 

. tiempo Jos desaloje. Sin embargo, dicho fragmente• radicular. puede cons· 
tituir el punto. de partida de una infcción ni seno maxilar dando. Jugar 
n unn sinusitis por hnbe~e vncindo dentro c.lel seno el producto séptko; 
de nhí que In cxndcncia sea la terapéutica profiláctica indicada. 

En general se puede decir que cualquier dienre del ma.xilnr ;uperior, 
,puede nfecrnr directamente al seno maxilar, aunque no esté. contiguo a .él. 
·Se. ha podido encontrar que trayectos fistulo~os que parten de los incisivos 
''~entra! y lateral <) canino, u otros dientes se dirigen al intcrio~· del seno 

maxilar. . , . . . 

'Brophy escribe: 'No parece probablé que una raíz saiia puedn atra·· 
·' vcsur efectivnmente al seno, !ns mismas condiciones de form:'icion. del ápr: 

ce exigen que esté revestido de pericemenro". 
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DJAGNOsTICO. 
' ~ ... , ' ~ ,. ' 

.. ' .~ .. 

Parn, facilitarlo se emplean .la Rinoscopia (anterior y posterior), In 
Tra11siluminadón, y el estudki Roentgenológico. Las más de las veces el 
ant~edente de haber padecido el enfermo un acceso reciente de corlzn, 
simplificn el dingnóstico. Si el paciente no puede ¡mism el comienzo de 
los ·sinromns, se pensará en una sinusitis de origen dental. Las infecciones 
ocÍc¡ntógenos se present:m aproximadamente en el diez por ciento de los 
mx:s, y se c~racterizan por flujo nasal fétido¡ ésto puede significar que 
algún cuerpo extraño está nlojado en la rwriz, y en ello debe pensarse 
cuando después de haber hecho In cxplornción minuciosa, no se descubre 
ninguna infección sinusal. La infección d~ las celdillas etmoidnles ante­
riores, se puede confundir con la infección del seno maxilar. En ocá~io~ 
nes, sólo es posible averiguar la localiznción exacta del estndo irifeccioso 
recurriendo ni lavado del 6eno, y algunas veces incluso este método es 
inadecuado. 

Transiluminnción.-Se utiliza una lámpara especial que lleva una 
plancha metúlica adaptable a los labios para no permitir la salida de los 
rayos Iuminoosos. 

Luego que ha sido colocada la lámpara, se hace el examen de la bocn 
y su~ anexos, y se verá que en un cnso normal lo~ reborde~ orbitarios in­
feriores tienen forma de medía luna ·de concavidad superior que en es­
tado patólógico, del lado enfefriío dasaparece esta forma semilunar (signo 
de Vottolíni). · · · "e ·· · · 

Signo de Burger.-:-Se introduce en la bcicn del enfermo la Antrnla~p 
de Cnmeron, se l!! o,rdenn ai enfe~mo ccrr,ar los ojos y se le pregunta c;uál 
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., 
ve con mayor claridnJ¡ el que percibe más claro corresponderá ni Indo 
sano. 

Siendo la radiografín un factor de primcrn necesidad para. llegar n 
un diagnóstico eirncto, será necesario, para dnrmis cuenta ndemáS d~ In 
existencia de una sinusitis, de relaciones nnatómicas, de raíces dentarias, 
quistes, .grnnulomas, fístulas, etc. · . · 

•' . •'• 

TECNICA USUAL PARA TOMAR RADIOGRAFIAS 
DEL SENO MAX!LAR. ( < •. . ¡ 

Vista Postern~anterior ;~Ln · placá debe njlistarse in'nt~ (l¡·/isp~iM {~. L 
mo ni cnbeznl del sillón, de manera que el chaisis· quede e~ 'P.osición' no- . ¡ 
rizontal y n una alturn cómoda parn el pnciente. Se puede' usar un ~pn·' j. 
rnto para fijar la cabeza del paciente. . . .·. . .. ·.. . \ ' '· · .• · ... · ; 

Podemos usar una placa grande de ocho po~.diez Pll,lgadti~;'.;c9n:pllri> ·~<) 
talla doble intensificndorn; el eje mayor paralelo a lilínea'·m~dii\';';>{·'· , .¡. 

Hriy que marcar el lado derecho de la placa' por ri-i¡é'díci'de··u·i~vc¿er~ .. ·... ; 

"º r~:'.::::d:ie<~:ªc~1~::,~c1ª~1 paciente deb~ cfi:r·i}d¿ª~i;~i;~~~~L: r 
que la cara mire hacia el cabezal del sillón, la punt~ ele fo·nariz coléicáda . 
ni centro del chnsis, lo mismo que el mentón to.c~nd~ .~1 chnsífen rein" 
dón con un plano sagital. · . . 

Angulo.-Refiriéndose a lu escala número 9, el cono debe' estar a ·,· 
· noventa grados, y la dirección del rayo central debe ir perpenclicúl~f '~ la 

placa y paralelo al plano sngital. Como puntos. de referendá tomáfríbs .la . 
protuberancia occipital externa y la espina nasal. · < · 

Ln exposición va ria de acuerdo con los sujetos (pequeña, mediiiha' 
o larga). · · 



' ' . . : - ' .~,_. ' . 

CA.PIT u L o,·.rx 
.-. · .. ~;¡ . •' .- ... ·.' '. 

PRONÓSTICO. 

El pron6stico de ·una manera general se puede decir que es benigno, 
·snlvo aquellos casos en los cuales se produce osteomielitis, es reducida la 
mortalidad de la operación quirúrgica. La membrana que reemplaza n la 
que se extirpó, es íibrosn y menos resisrent<; contra la enfermedad. La 
cavidad del seno no se oblitem, y por consiguiente quctfa siempre expuesta 
a la reinfección. 
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GÁPITUi:O: 

TRATAMIENTO .. 

. Queriendo hacer un estudio completo Sl;bre, el tratámie1;to de)n _sÍ: 
nusitis maxilar, aunque algunos temas no CbtÓn ii! aicance d~I Ci~ujano 

·Dentista, los describiré tratando de hacerlo como diié nntedorme1íte, co~ . > 
el firme propósiw de dar a este sencillo trnl'ajo 'mnyor' claTidaei ·parn 'su'' . ' ·.· .. ~. 
mejor comprensión. . .. 

El tratamiento de In sinusitis se divide en: Pr~filác'tico, ,Mcdíco y' · 
Quin'.1rgico. . 

Profilaxis.-Sc pueden evitar los accesos de sinusitis mn~ilar, si, entre , 
uno y otro, se ponen en práctica disptlsiciones. encnminndas a foeJorar el' 
de~ngüc de k's senos, lo que incluye la correccion de toda anórmalidad, lá 
extirpación de ncoplacins o excrecencias, el debido tratamiento de ia nler~ 
p,ia,, y el régimen higiénico que disminuye la propehsión a '!as infecciones 
nasales; 

TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS MAXILAR AGUDA 

Se acepta que In sinusitis mnxílnr tiende a menudo a la cura~ión ~s­
pont:ínea, aquí como snbemos el dolot· no e& tnn intenso como en In si­
nusitis frontal aguda. 

Nunca debemos practicar cualquier intervención quirl'.1rgica frente h 

una sinusitis ague.In. "Hay que respetar hasta donde sea posible la virgi. · 
nidud del seno". 

En los últimos años, el tratamiento de la sinusitis nguda ha· sufrido 
cambios apreciables, dcbídcs fundamentalmente a las últimns contribucic" 



nes sobre flsioJ.)gÍa y fisiopatologíri nosal; el mejor con¡icfrnicnto de los foc· 
t,;rcs que producen las diferentes clns~s de renitis y el advenimiento de· 
los nt~tibióticos. Sin embargo, por encima de estos progresos indiscutibles, 
. es necesario tener siempre presente determitlnqns reglas gencrnle~, ·que· 
permita orientar el tratamiento poniéndülo a salvo de cunlquier error. 

fatas normas están condenadas en los cinco postulados siguientes:. 
!:-Restituir. la ventilación y drenaje de los senos parannsnles .. 
11.-Vencer la infección. 
fll:-Proporcionar medicación sintomática. 
IV.-Mejornr el estndo general tic! pnciente,; 
V.~cguir el tratamiento conservador hasta donde s~a ¡iosiblc .. 

El. t~atamiento de ncuerdll con esrns postulados representará difcreti· 
tes modalidades según el seno o senos de que se trate¡ factores etiológicos 
ficientes o determinantes, condiciones fisiológicas del r.aciente; y .en ge· 

· neral, !ns muy particufor~s de. cada individu,). 

. . ¡;..;..Restituir In ventilación y drenaje· de lós senos parimnsales.'--La 
.. rnayoriá de !ns .sinusitis agudas tienen como factor predisponeme a la iri" 

suficiente ventilncíón y drenaje de los senos, lo cunl conduce a veces· a.• 
formar una "~aviciad cerrada", debiéndos·! ésto al <!dcma n inflamacion 
de la mucosa, o n condiciones mecánicas, anatómicas especiales .obstru•: · 
yendo así el ostium. . 

Esta inflamación o edema puede ser prnducidii por medios locnlc·s y·, 
generales. Entre los primeros tenemos los vasoconstrictorcs adecLrnclos en,· 
vehículos snlino·isotónii:o y con un Ph ligernmente ácido, usados en forma. .· r 
Je gotas, pulverizaciones o taponamientos embebidos en estas s:iluciones.,. 
El uso de gotas a In nariz se efectuará cada hora recurriendo n la posició.n. 
de Pnrkinson (acostado sobre el costado enfermo). . 

Es pertinente enfatizar que estas solucior.cs con las, características ano­
tadas tienen generalmente un Ph de 5.5, a 6.5, Jos cuales no sólo son las 
mejores toleradas y las que mayor penetración tienen, sino . que adeni:is. · 
són .fas de mejor efectiva acción trapéutica en estos ·casos; .. · ··. . . . . 

El sulfato de atropina en forma de comprimidos de o;00025 gr5,, a· 
la dosis de tres comprimidos al día por la vía oral, ayudan Íi ytigi:iillr.lá' 
rinorea favorecienck1 la ventilación nasal. . . . . . 

H.-Vencer In infección.-Sabemos que en In actualidad>'et'waJ p~/ . 
so· que ha dado la terapéutica médica con el advenimie~tcí cle)ns sulfas,·, 
In' penicilinn, In estreptomicina, etc. ' · · · · · · ·· · · 
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N'u pude .:onsidérrne que l~1s nntibiótkos lían ~ubstituído a las s\il· 
fas, cnsí siempre deben usnrse asocindos a no ser que los microorganismós 
se hngan resistentes n ellns, o cuando el paciente presente signos y sínto· 
mas de hipcrscnsihílídad ·o intoxicación. 

La penicilina y la dlhidroestreptomicint. han obtenido una posición 
de importancia tcrapéuticn en la afección que se trnta. En In actualidad 
se usan simultáneamente y por la vía p;1rentcrnl en dosis altas, con el ob· 
jeto de prevenir la nntibiótic,1-rcsiswncia: 300,0CO unidades de pcnícilimt 
procninn cada 3 horns, junto con 0.50 grs., de ln dihidroestreptomidna, 
cado6 horas, por un periodo de-~icte dins como mínimo. 

Localmente no se usan debido n que ¡;e han comprobado sus medio· 
eres resultndos. Los trnbnjos in-vitre han demostrado que generalmente 
los gérmenes que. st• encuentran en la fosa nasal, por razones aún desco­
nLicidas n lo fecha, son antibiótico-rcsb'tentcs, no así estos mismos géi'~ 
menes cuando se encuentrnn en la cavidnci pnrnnasal¡ entonces i;j "son 
susceptibles de responder n In vía paremcra!. 

Pero la· nntibíoticotcrnpin 110 debe con.,.trtirsc én una. panacea; debe 
estar secundada sincrónicamente con los otros cuatro postulados ~nume· 
1·ados. Aun así, será efectiva si se nsocia n elln la precaución de ndminis· 
tral'la oportunnmcnre, en dosis eficientes por un período· de tiempo i1de· 
cundo por In vía más efectiva Y, cuando esté dirigida contra los. micro•. 
orgnnismos sensibles. , 

III.-Proporcionar medicación sintomáticn.-Estn será dirigida piinci· 
pnlmente contra el dolor, In hipcrsecrcsión nasal, In fiebre, los vómitos y' 
el malestar, genernl •. Parecerá óbvio insistir a eMe respecto; sólo diré qué 
en trutándose. de combatir ci dolor, principiaremos con_ el uso de ,aqalg~~-~ 
siéos· (Gcbclinn,, Conmel, Saridón, etc.), sin tener empache) en prési::rí-
bk si el caso lo nmeríta, la morfina en dosis adecuada (Sed?))~:. · :,, .·. 

,_ IY.--Mejorar el estado general del pacíentc.-Es bien subido que· aun~:: 
qµe. derws padecimientos se enfoquen y parezc:an regionnles, es ·aparente, 
p~es In. enfermedad existe en todo el organismo; es decir; en In unidad.' 
Uíoló"°)ca del individuo. 

Por eso todns las medidas ternpéuticas contra _una sinusitis aguda .con· 
~ídcradn nisladnmente,. iiucden 'resultar deficientes,, ,si,.enrn: ellas faltan 
las destinadas a levnntar las defensas del individuo. Se le recomendarú 
conm unn éósn esencinl guard:fr cáma, llr1 púrgltrit~ '(para· ayudar a las 
vías de eliminadól'l), la \·irníilii'ioternpÍa principalt1)'~~te vitamihn _e;," :i"' 
dosis altns {Cebalin de se;; mgrs., una ntripolfoill' di:;ria iw ~ín cndo; 
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1;encsn), Así Cl1mo el trntmniento de padecimientoG o trnstornos coeids' 
rentes. 

V.-Scguir el tr1ttnmiento conservador hnstá donde S<!a .posiblc.-:Es 
un principio gencrnlmentc aceptndo que durnnte un esindo ngudo de si; 
nusitis, debe evitarse la intervención quirúrgica, nsí como !ns maniobras 
que tiendan a traumatizar las cr.tructurns óseós o Jós. conductos de drena·. 
je de los senos. Esre principio debe regir en In actualidad como he repe· 
tido, ya que contamos con las sulfns y In nntibÍoticoternpin. 

Son muy pocos casos en que verdaderamente es indispensable recu­
rrir n mnniobrns cruentas pnrn tratar una sinusitis ·agudn si se siguen ri­
gun1s:11nente los cinco postu!Rdos enumerados¡ pero en fin,· cnsos habrá 
en .que por una complicación nos haga actuar quirúrgicomente, como 
cuando nos encontramos frente a trastornos orbitarios, meníngeos o de los 
senos venosos. 

El sc>ndeo del seno por las vías naturales, se impone si después .de 
prncticar ·el tratamiento conservador lo:; síntomas persisten o se agravnn, 
mrúbién cunndo al cnbo de diez días nos encontramos frente a un empiema 
(i:olccción purulenta que se ha alojado dentro del seno, y que proviene • 
de ofrn región vecina, ejem. fosns nnsnles, senos frontales, etmoidales, ctc.r. 
Cinto está que muchas veces no es posible, sólo enronces pensar~mos en 
otrns maniobras cruenrns; o bien será preferible tal l'ez dejar que la simr~ · 
sitis aguda pase a lo cronicidad. 

·Así pues, como única maniobra armada nl cateterismo del nntro por 
las vías nnturnles:; eguido por un lavado de solución ~alino-fisiológicn 
cst{1 indicado; acareará consigo por su acción mecánica las secreciones, pues 
los Leucocitos polimorfonucleares presentes en el empiema contienen gran 
cnntidad de encimas proteolítícas. Estas encirnas disuelven los microbios. 
fagocitados. En este exudado sin drenaje lo~ leucocitos citados, llamado:> 
también células de pus, se desintegran y su contenido de encimns proteo­
líticas atacan a la mucosa del seno y más tarde ni hueso produciendo umi · 
osteitís. 

Para el cateterismo se emplcnn cánulas antrales de punta roma para 
~er introducidas en el orificio naturnl def' seno. En la última conforencin 
de Otorrinolnringología dada por el doctor. Van Alyea; en el Hospital 
Ju:íre? ele la ciudad de México, clió a conocer el uso de unas sondas de 
su invención que denomina Van Alyen (JuÍio 1952). 



rnAT AMIENTO DE LA SINUS!TIS MAXILAR SUBAGUDA. 

fatas infecciones pot regla gen'ernl cúrnn después de practiéar la an· 
. trostomín intrnnasal a nivel de la pared del mento inferk1r. El ínsfrumcn· 

tnl que se necesita para efoctunrla es el siguiente: un elcvadór fuerte de 
hoja pinna ptira levantar el .cornete infcrioi·¡ pinzas sncnbocndos de' \Xlag· 
ner que corten en dirección anterior p(ll;terior, y hacia ubajo y un cincel 
de !vtyles; 

: Anestesin:,-:.Se .introduce en el mento inferior una torundn it~preg• 
riada .con solución al 5 ó l O por ciento de cocaína y se deja nhí unos 
die: minutos. Luego de efectuar In, nnestesiR del mento inferior~e hace 
presión por debajo del cornete inferior y se c;mpuja hacia arriba. Antes, 
algúnos nutore8 dividen la inserción anterior de dicha cornete a In pared 
nasúl. Se hace una nberturn en ln pared sinusnl del mcatn inferior pnrn 
lo cual se emplea. el c:nicel antrnl; dicha nbc:rtura ~e ensancha entonces 
con la pínzn sncnbocados. Hny que prestar particular mención n la cresta 
nas1)antrnl que se rebaja con ln.s mcncionndas pinzas. La pared ósen es 
más gruesa en este sitio, pero el buen éxito o fracaso de la oper:ición de­
pende en gran pnrte de la manera en que se lleva a cabo esta parte del 
acto quirúrgico. La nberturn dd se1w debe ser lo bnst:tnte grand·~ para 
poder explorar su contenido y examinar su mucosa. 

Algunos autores no aconsejan efectuar el rapo!lnmiento post-opcrn· 
torio, otros introducen gasn yodoformadn al 5% y la dejnn npretndamentc 
de tres n cuatro diRs ó aún más. 

TRATAMIENTO DE LA SINUSlTIS MAXILAR RECURRENTE .. 

Su tratamiento está basado en suprimir cualquier t'bstáculo que: im• 
pida el desagüe del ~eno. La terapéutica adecuada en rnles circunstilndas., 
estará ba~ada en: trntnmit'nto de la nlcrgin, extirpación de pÓlipos; vége~ ' 
tnciones adenoidea~:,. etc., y In antrostomín intrnnnsnl. · · · ' · · 

TRA T.A.'MJENTO DE LA SINUSITIS CRONICÁ. 

Prnfilaxis.-S<! ¡mee!~ evitar que la enfermednd se .vuelva!c~~1~icn,~si .• 
se presta la debida atención n !ns sinusitis 11gudn, se suprlm~n los' obstÍÚ:ü~. 
los que impiden el <lesngüc del seno, entre uno y otra 11cccsó y' se>curau 
las infecciones denrales. · · · · 
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Trntumiento mCdico.-Este tratamiento cs. pl1co prnvcd1,1S1.)j ;e han 
rccomenJttdo mcdk1s fisiotcrnpicos como los rayos X, y In dintcrmin de 
ondn cortn, pcrn es dmfosn su utilidad si no se toman medida~ quirúrgicas. 

!ndicncioncs y contrnindicaciones del trntamientn quirúr¡¡ico.-Lns in· 
tervenciones quirúrgicas menores, hnn de ser ensayadas en el trutamiento 
de lns infecciones crónicas, untes Je ejecutar operncionc.~ radicales, entre 
otrus de mencionar !ns antedichas n saber, In supresión de los obstáculos 
que impidan el debido desagüe del senn y los lavadl'S Je éste, Si estos 
métodos fueron ineficaces, se llevará a cabo la antrostomin intrnnasal, 
que junto con el trntnmiento de la nlergin y el l:igiénico general, logrnn 
la curnción In mayor parte de las veces. 

Si persisten las molcstins, se plnntcar:í lu extirpación radien! Je la 
mucosn del seno; pero ésta :,ólo se llevar:.1 a efecto dcspuéH que, hecho el 
estudio minucioso, y se tenga la certeza de que .~e han suprimido tcdos 
los factores que podrínn mantener In infección. Se harn dicho eotudio 
tenicnd,1 pr<.>scntc que la cxtirpnción rndicnl de In mucesn del seno, no es 
un medio infalible de lograr In curnción, y que pocns veces está iJJdicada 
dicha operación. Es posible que no esté enferma la membrann que se 
extirpa aunque se halle muy cngrnsnda, polipoide e irregular, si110 que, 
por el contrario, tenga intacto su epitelio y que su cst roma coi1te11gn cél u• 
lns inflnmutorias, lo cual constituye un mecanismo de defensa que está 
contrarrcstnndo a In irifección y puede seguir limit:índoln por ti~rnpo 
indefinido. · · · 

Operación quirúrgica radical.-Se conocen varins técnicas: 

· 1.-.Cadwel!-Luc._,,-Aher.rur.a. de la fosn 
ln p11red nasal; . . · 

2.-0pcración de Dcnkct". 
3.-:--Método Coopér; 

. 4.-Método de Claoue.-Perforación · del 
5.-Métod,, de Kuster. 

Siendo de más importancia 
· éstas, ya que lns otras son variantes. 

canina y cmmanberturn de.'· ,. ' . :,.1 

Cadwell-Luc.-Sc puede efectuar la may()r pa~te 
anestesia loco-regional. El nervio infraorbitario · pueq( t1nestésiÍlrse por 
dos .. vias: 'intrnornl y extrnoral. Tomnmos'coino refé;·éncin·los'tres puntos· 
de Ballet (suproarbitnrio, infraorbitnrio y mentoniano), que están en ·tina 
línea 1·ectn a dos centímetws de In línea media sagital. El orificio irifrn-



orbit:-.rio es palp~blc, en ll~ Cilnal que vn dé nbajo a ~r~lba y de del~nté 
a atrás, hay que tener cuidl\do pues se puede caer en la órbit~1 de ma: 
ncra que penetramos con laagujn sólo ·un centímetro, pues el nervio: se 
acoda. · 

· Técnica e.-.:traornJ,.:._R~lnciones.-Pnrte media del nla de la nnrii a un 
centímetro fuera de ella, el Cirujano se coloca atrás del paciente y corda 

· rnano izquierda pnlpn el orificio; se introduce In n¡,,'tlja hncia arriba y li· 
gernmente · hncin ntr!Ís y a un centímetro se cné en el orificio y sé penetra . 

. Técnica intrnoral.--Se levanta el lnbio y In ngujn se introducé en el· 
fondo del saco gingivo-yugnl, en In pnrtc media de la primera premolar 
superior del lado que se. vn n intervenir, 5'! dirige la nguja hncin árriba 
y se introduce poco n poco palpando con la mano izquierda conforine se 
\'n intnxlucicndo la nguj:1 y cuando ~e lleg:• a In región se· deposita un 
e.e. de novocaína al 5%, pues si se usnn conééhtrnciones m'its' altas, la 
anestesia nbnrcn los p:írpndos. . . · 

.Verificada e~tn anestesb se coloc:in d.:ntro de In fos~<nnsnl ctirres'. 
pondiente una torunda embebida con una solución de cocaína, po~ -arriba • 
y nbnjo del cornete inferior. . · ·. 

Se aparta el labio superior y se sujetn con un séparndor,· se hace unu 
incisión hasta el hueso a lo largo del pliegue gingivo-yugnl .entre lcis dien" 
tes canino y segundo molar. Lu incisión debe qued11r lo suficientemente 
alta para no seccionar rnmos nerviosos infraorbirnrios. En seguida por 
medio de una legra se despega la mucosa y el periostio hasta. e.1 conducto 
infraorbitnrio, teniendo particular cuidado de no traumatizar el nervió; 
separando los dos colgajos uno hada arriba y otro hacin abajo, por medio 
de unas pinzns secamos ciin una compresa además del ··~spir~dor. para. evi~ . 
rnr que el enfermo degluta. _ . · · . · · . · 

En la pared anterior del seno con un escoplo se 'corta el hu'eSo, se . 
puede ayudar con la miiquina dcnrnl marcando cimtro puntos de ref~-. 
renda que luego se unen con un cincel, terminando el corte din el esco>. 
plo o pinza sacabocados. · . 

Ln abertura del seno se anuncia por In salido de pus fétido, que se .. 
reccgc con gasas y el aspirndor, pues hay. que. tener cuidado de que ~¡ · · 
enfermo nn degluta nada de sali1•n (abc:esm• pulmonares). Rora ve: se 
requiere I~ extirpnci6n de t(>dn.·al mucosa del seno, '.pero si ftiere nece>l'· 
sario se efectuará c.on ayuda de la legra y una cucharilla. ·En caso de· 
que no St! haya hecho con :mteriodml la antrnstomín intrnnnsal, se ejecuta·.-' 
según la tccnicn anotndn; se !~:1~n lueg<' una tira de r,nsn vnselinadn por lá' 
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.nbcrturn nasal hasta ¡¡ue salga un cxn·cmo por la herida bucal pasánclos1: 
de un Indo n <llro para regulnri:nr los bordes del ng\1jcro nnsnl. En se-gui· 
da se introduce en el antro una tirn de gasa yodoformndn en formo de 
~co"rdcón y se cierrn la herida bucal con cntgut fino d.::! número 4 que se 
nbsorverá en algunos dins. Despué~ del quinto día se ir:í retirando poco 
a poco In mecha de gnsa por In nariz cuidando de hacerlo lentamente para 
no prcwocar dolor al paciente y evitar una posible hemorragia. Así se 
irá retirnndo· diariamente hasta que haya ccm1do la herida labial. Anti· 
biotecoternpin. 

Opernción Denker.-Cuando se efectúa esta operación, se hace ,qllé 
el borde anterior de In obertt1rn quede cerca de la linen.n1edinlci que 
permite la mejor inspección de In parte anterior de fa c:lvidild; tm1to.·en· 
el curso de la operación como después de .ella: < .: :>J · · 

Operación de Cooper.-Se. reclina ui1. colg~j~'igingi~aÍ, se hace la ex• 
tracción (relación de las rníccs de las piez~s ?enÍ·arin~ y e!Seno), del pri· 
mcr mol:tr superior del lado enfermo y· se exth;pn tod11 el área en forma 
del alveolo. Se hace unn abertura de unoS"ocho milii11etros utilizando 
una gubia u fresa de tl1mo (fresón)¡ se éonsti~ye u~ dispositivo o tapón 
protésico tomando una impresión en cera o modelina y se construye así 
de manera que entre en el orificio y se npoye sobre el alveolo por medio 
de una montmlurn, y sujeto si es necesario a los dientes adyacentes me· 
diante bandas o nlambre si es necesario. El objeto de este rnpón es m3n· 
tener la herida abierta e.le manera que el. enfermo o el Cirujano efectúe 
lnvndos por medio de una jeringa diariamente. Al llevnr 11 cabo estas 
operaciones, existen ciertos peligros que pueden evitarse. Con In cucha· 
rilla o con la pü1za es posible traumatizar los conductos lacrimales. Al 
hacer. •fa aberrurn en la pnred ó~ea, se corre el riesgo de ttaumatizar uno 
o nmbos nervios infrnorbitarios, trayendo como consecuencia serin la nncs· 
tesin del carrillo y de los dientes. 

Complicaciones.-Es frecuente In tumefacción del carrillo después de 
In. operación sublabicl, pero de ordinario cede de uno n dos: dÍns .. Ótr:is 
posibles complicaciones son la formación de un nbceso y fístulas 1-ierma· 
nentes y In osteomielitis que puede ser mortal. 



CAPITULO XI 
. ." :_ - . •' -

e o ~ CL u~ 1 o N E s . 
. ' ' - - -~ . . -

EstnntÍo ch mnnos del Cirujai)o Dentista eliminar de In cn'»idnd hu­
cnl wcln .cnusa que pudiera dar origen a una sit'iusitis maxilar, ya qué 
ocupan un lugnr. preferente los pndecimcntos de orgen clentnrio, el Ciru- • 
jn110 Dentista debe conocer In mnnern de trnt:lr un pudecimk~to de estu 
índole. . . 

Considerando eú la actunli<lnd el papel que juega In infección focal 
en relación con In infinidad de padecimientos que <le· eHn derivan,· ante. 
una caries ele cuarto gradn o penetrantes, como medida profi\6ctica el Ci­
rujano Dentista debe hacer In evulsitin de las piezas que quedan induidris 
en la zona comprendida del canino a In primera molar superiores. . 

Debemos respetar In virginidad del a11tro de Higmoro o seno maxi­
lar, empleando In tcrnpéuticn médica hasta donde sen posible no desvi~n­
donos ele los cinco postulados pnra su trat.amiento antes de efectuar cual­
quier maniobra quirúrgica. · · · 
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