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INTRODUCLTON

La presente tlésis tiene come préposito dar a concecer
esencjialmenie la proximpidad estrecha del seno con  la
denticiin lo que invulucra al dentrsta en el diagndstice
diferencial de los problemas gue sp  opriginan de las
enrernedades dentales o del seno maxiiar y de los molares

la. y 20. estén involucrados cun mayor frecushcia.

Al producirse la apertura del seno, en el acto de una
extraccién dentaria, accidente que el profesional tisne la
obligacidn de preever, en hase al estudio radiogrlficao
previo, debera estar preparado para evitar que se Iinstale

la comunicacrdn bucodinusal.

E)  senc maxilar se encuenbra principalmente en el cuerpo

del maxilar superior. a akbos Jados de las fosas nasales y

par debajo del piso de las Arbitas.

Sus Ilimite

laterales del etmoldes en la parte
superior, el garpete infericor que se sitdya por abajo. el
ungurs por delante vy la rama vertical del palaling por

detr

Su  runcibtn de estd  cavidad es: Dar resonancia a la vo:z.
Calentar el aire y lrsminuir o] peso del cranen, El seno
naxilar y el Frontal & nasal quedan eh canunicacibn va que

cuando existe finflamacidn supurativa desagua en las fosas
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nasales por una salida del senu, llamado ostium maxilar que

se eheuentra fnpediataments por debajo del teche del antro.

Las celdillaz etnoidales ze les dard el nonbre dependiendo
del lugar donde se  articulen por eieaplo, etnoido -
rrontal, etmosde = maxilar. etmnordu- esfenoidal. etmoido -

rpalatine.

Algunas caracteristicas anatéimicas v fislioldgicas
cohstruyen el drenaie de los senos favoreciendo asi  Ja
infeccibn, estos factores son orificios anatémicosv
inadecuadas, pllipos abstructives, desviaciohes septales,
hiperplasia de los cornetes vy la accidn ciliar normal de

drenaje.

El proresional se enfrenta entonces con el problema de
Jqecidir que técnica de  tratamiento es la mas Indicada con
al fin de abtener los meioresx rezultados v day al pacients

un mavar benericio.






CAPITULG 1
ELEHENKMTOS IMPORTANTES
EMBRIOLOGIA DEL SENO MAXILAR

El seno maxilar, por lo geperal. es B&¢ grande que
cualquiera de los otros senos y se encuentra principalmente

en el cuerpo del waxilar superiovr,

Tanbidén se le denomina antro de Highmare debido a que este
antro qus significa cavidad o espacie vacjo particularmente
encontrade en el hueso, Tue descripto por primera ves por

Nathaniel Highmore anatomista inglés del siglo XIL.

Esta presente, en realldad., cono una pequefa cavidad &n el
nomente del nacimiente y empieza su desarrello durante o)
tercer mes de vida Intrauterina come una Invaginaciim
ampallar de la pueosa pitulitaria por Jdetras del csnal
lacrimonasal a nivel del surce de separaci&n entre los
corngtes rnrericr v nedic, es decir en el area del future
meato medio. Es el dnico diverticule paranasal existente
anterior al nacimientn.En el Teto a &término el Sena
Haxilar. seo presenta como wha ranura horizontal de fUmm.de
ancho ubicada entre la orbita y la base de las apdrisis
ascendente del Maxilar Superior limitadas inferiormente por
los geruenes dentarios. La evolucién del Senn Haxilar en
relacrin con la cronologia de la erupcibn dentaria e puede
resunir de la siguiente  manerar Al allo seta situado emtre
la brbita v los germenes del canino v del RUImer molar

tensoral. A losx 10 aNos el seno waxiler alcanza el

-
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tuberculo palar y de los 16 a los 18 aRHos aduiere su farna
v tamale definitivo. Por regla general ce admite que entre
los 7 y & allos de edad el seno maxilar tiene el volumen de

una nuez date que permite Ja puncidn explaoradora,

Se denpuestra que existe un paralelismo entre el desarrollo
del Sene Haxilar y la prupctidn dentaria (Dubecqlal conpobar
que el agrandamiento progresive de Ja cavidad sinusal sigue
la involucidn del sistema dentario, tal cono se observa en

los individuos desdentados que presentan senos nuy amplias.

HISTOLOGIA DEL SENO MAXILAR

paranasales i{seno maxilarld cp encuentran

revestrdes de epxtelino cilindrice spudoegstratiricadns

ciljadoe y mucosidad que se contsntta con la que se reviste

la cavidad nasal. El seno estd tapizade con una pucosa
delgada, que esta adherida al periostio. El epitelio
ciliade ayuda Q la repocidn  de las excreciones v

secreciangs que se torman en la caviadad sinusal.

Las crilias scostienen el material extralle en sus puntas.
Las ondas de accién ciliar llevan el paterial de una region

ciliada hacia otra hasta el ostium.

Normalemente, el woco producide en  las senes va a parar a

las cavidadss nasales poer  ac

tdn de las pestallas. 51 las

abrer turas de los senos quedan obstruidas, estos se [lenan

L]



de moco o . en case de infeccidn de pus.Esta mucosidad se le
Jééignan varios nombras como mucosa - nasal, muCosa

pituttaria, mambrana de Schneider.

La pitustaria revigke sIn (nterrupcitén las paredes de las
foras nasales y sus diverticulos desplegéndose sobre ello
para tomar en Jas JdistIntas zonas los cracteres aprepiados

para la funcién que tienen que desempeNar.

La mucosa pituitaria se compone Jde dos capas. una pirofunda
o corjbén y cotra superficial o epitelia.El coribn osté
formado . por tejido conjuntive de escasas ribras
entrelazadas pero su caracter principal es peseer un
verdadere tejido adenoide que se  presenta en Tarna de

Inriltracrén de foga. o en Fforma de toliculous,

Por su cara superficial se extiende wuna delgada capa d2
hielina Illamada membrana basal que estd en contacteo con la
cara profunda del epitelio. La capa epitelial npas
Importante de la mucosa esta formada por tres clases de
celulas epiteliales propianmente dichas. «élulas basales y

celulas alfatorias.

Las cblulas basales son numerosas y estan dispuestas en
nultiples frilas o capas Que sirven de soporte al epitelio.
Las células olrtatorias o células de Schultzen, son los
elementos sensorfales de la pituitaria, tienen aspecto
fusiforme <con  un  gruesa nldcleo esrérice wuw  oval. l.a

vascularizacidn de la pituitaria o5 muy abundante.

s



FISIOLOGIA DEL SENO MAXILAR

Logs senos entre

considerados como

contaminada.No obstante que el senn

otras
exterivr Ja
movimiente, siempre
corriente de
el osty

antro hacia

cavidad es removidie

Fstd constante

del nmoco, hace que

Toda alteracidn de

inmediatamnante en la
s@ acompalla de edema
nasales sa obstruyve,
ostium, e
cavidad anitral.
l.a retencidn de
el desarrolloe e
neunocace,

contamipan la nuc

cuvo producto purulento se

ellos

una cavidad

cavidades paramasaled,

funcidn

barrida

remocion

Impice la salida

estas productos
implantacidn de

estarfiJacaco,

s el antro dJde Highmore pusden

ser

aséptica suceptible a ser

maxtlar, come todas las

tiensn comunicacibn con el

de las pestabas vjibratiles con su

en suw mismo sentido originan  una

de lag secreciones, del fande del

um, de podo que o) contenido de la

Cotalmente,ror lo menos cada dos horas.

y ademas la acclién bacterivlitica

el antro se  encuentre aséptico.

la Mudes s nasal, repercute

nucosa del antro y si dicha alteracidn

la comunicacidn del sene con las Yosas

porque la mucosa edematizada oblura el

de Jos exudados contenidos en la

dentro del antra, favorecs

los  gérpenes tales como

esbreptacocya,  que  Tdcilmente

provocando  alceraciones, abscesos

vierte a Ja cavidad anitral,
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.voz (nétese el cambio en el sonido

1.-Dar resonancia a l

de las palabras de  las personas  resfriadas).

2.<Actuar ~como cawmara -de reserva para entibiar el alre

respirado,

R.-Reducyir el peso del craneo. Durante la 1nspiracibtn la
succidn através de la cavidad nasal extrae algoe de

ajire entibiado de los senos.

Los sepos estan conectados en la cavidad nasal eor
aberturas o conducteos de manera que la mucosa de los senos
e continka con la de la nariz. Debido a ecto es posithle

la ventilacién v el drenaije de los senas.

ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

La forma anatémica del semw, cunsiderada como una piramide
cuadrangualar cuva base caorresponde a la pared externa de
la fosa nasal vy veértice se extiende hasta hueso malar.

Tiens considerada 4 paredes, | base. 1 vértice y 4 bardes.
PARED ANTERIOR

Es convexa y corresponde a la fosa canina. alejande en su
PRPESOr un paquete vasculo nerviasa dentario anterior.  5e

extiends dJdesde el reborde arbitario hasta Ia aphTisis



“sectores por el surca

gingrivoyunga

Ld . pared anterior dél} seﬁO“maxilér es wuy delgada

;é&u)zar;dad dﬁé3f§;1)zﬁa 81 abnrdaje quirdrgico de acuerdo
‘cﬁn ié‘ Vtécnic; Caldwell-Luc, evitando el nervic
‘subérbitario que  emerge del orificio facial a Smm  por
debaio del veborde arbitarieo inferior por donde zale el

nervio del misma nopbre.
PARED POSTERIOR

Farmada por la tuberesidad del maxiler superior a traves
de la cwual corresponde a la fosa cigomdtica. En ella se
abservan los conductes para los vasos y nervios dentaries
postariores que s@  ramifican en la mucosa srnusal.
Trepanado la parte alta de estd pared se rnvestiga el
tronce de  la arteria paxilar Interna que se puede ligar en

los casos de hemorragia de la esfencpalatina .

PARED SUPERIOR

Faorma parte del pise de la drbita v presenta un angulce que
faorma con  Jla pared anterior , o1 relieve de un conducto,
que alberga al mnaxilar superior v a l1oa vasos
subarbitarios, eslta pared ruede ser  p@rforada por
supurasiones  antrales, pere es  destruida por neoplasias

maxilares,



PARED IHFERIOR .

Alcanza notoeria sxpansidn ¥y por su intina relacibn con lox
dpices de lus  molares. v presolares denominada  pared

alveclar o piso del seno maxilar.,

Entre los &pices radiculares y el seno se investigan los

vasos alveolares y el plexo nervioso dentario superior.

El suelo del senv se halla generalaente de 0.5 a lcm , pPOr
debajv del piso de las fosas npasales .Estd en intima

relacidn con los dpices de los aelares.

BASE

La base o pared nasal separa al seno de las fosas nasaies,
encontramos Jividida a estd pared en dos porciones potr la
Insercidn del cornete inferior antetainferior ¥

puasterosuperior .

La porcidn anteroinferiar o infraturbinal v nds asplia de
las  dos pertenece al weate intTerior v en  su ptarle nas
elevada dunde e] huesu @85 mas papiraces. se practica [a

putcibn del senoe maxilar.,

La porcidn posterosuperior corresponde a una pequefla franja
del meatce medic dopde se  abre €] oslium del seno mérzlar‘
Es  una hendydura estrecha localizads en el fondoe del canal
fungivcorme y oculta por el pliegue sesslunar condicion
gnatamica que  hace dificil oy peligrase  Jntentar su

cateterispe (sondeadal .

It



VERTICE DEL ANTRO

Lorresponde a la porcidn  interna del hueso malar, en el
cual, algunas veces dumenta de tamallo el senco a expensas de

este huesc.

BORDES

a) Borde anterior: Forma un diverticulo que muchas
veces pasa Inarvetido en el curetaie del seno e Inpide la
curacidn, Esta Tormado par la unidn de la pared yungal o

réciald con la pared nasal.

L) Borde posterior: Corresponde a la cara interna

de la tuberosidad del maxilar .

¢) Borde superiovr: Formade por la unién de la pared
onrbitaria con Ja pared nasal. Se relaciona con las celdas

etrordales que sohresalen a veces en la cavidad del sena.

d) Borde inferiar « piso del senc: Es la parte de
ﬁas declive en la cavidad vy corresponde al  segmento
posterior del borde alveclar v a losx dientes que en el se
smplantan., ex dJecir, los dos premolares v los tres nolares
superiores. Las ralces de estoes dientes pueden sobresalir
en la cavidad del senu. estand: separadas de bsta por wna

delgada capa de teiide dseo,



IHERVACKON, IRRIGACIGN Y DREWAJE LINFATICG

ta Inervacidn proviene de la rama maxilar superior deld

trigémino particularmante el nervio infracrbitario.

El sumunistro cangulineo 23 =provisto por la arteria

intraorbitaria, rama de la arteria maxilar superior.

El drenaje Linfatico o5 abundante y teraina en ganglio:=

submaxilares.



ANATOMIA RADIOGRAFICA DEL SENO Y SUS RELACIONES

El senc maxilar:

El estudio radiograrice se wbtrliza tanto como medio para

descubrir ancmallas cuanto comno wétode de driagnésti

al En una radiogratia lateral del cranen se observa,
por debajo de Ja cavidad crbitaria v por encima de los
dientes, wna Jmagehn raediolucida, de contornes precisos v
nitides, de forma circular o maés o menos ovolde, Inagen a
“la cual se superponen ctras radiopacas y algunes Ifneas que
la cruzan en distintas direcciones., La Imagen radiolécids
corresponde al seno mpaxilar, las llneas que la cruzan
previenen de la proyeccidn del Angulo diedre de la
ardFisrs palatina. la apbfisis alveolar yv el pisq de la

nariz.

En una radiogratfa rrontal del crénec se perciben,
patr debajo del macizoe 4dsea acraneal, tres  indgenes
raciclacidas: dos externas v una nmediana. lLas externas
corresponden al seno maxilar: la mediana a la imagen de las

foasy nasales. dividida a =su ve:r en dox  Imigernes née o

i

menos simelricas, por una linea veritical radicapaca que e¢

la representacidn radiografica del tabique nasal.

tas imdygenes de los senos maxllares btienen una forma

avoeide de eie mayer veriical; la periferia de cada inagen,



“derinida Uy netas; estA wriginada por las paredes del seno,

La ,pared  infer'oﬁ;u"'piso .del seno puede extar al nIsmo

niveijdéﬂfel; ‘de.’ lag fosas nasales o encontrarse por

arriba o por debajo de aquellas.

BJ En fas‘ radiograffas fraontales (mento-naso-placal
las imdagenes de los senos pueden .ser Iguales. indicande ue
ambas cavidades tienen aproximadamente el mismo volumen: o
puede ser una mayor que la oira, hacho frecuente que fndica

desrgualdad de los senos.

Ya hemos dicho que la iImagen radiolécida es la
reproduccidn  exacta de las realldades anatémicas., Cuanda
existe algén proceso que ha. cocupade  la cavidad sinusal
(ptlipos, sfnugitis, tumores del seno, colecciones
llquidass, laA imagen del seno no origina una \1magen

radiclécida, pues los ravos son detenidos por el cuerpo

apaco determinads por ol proceso patolégico.

<) En la radiograflas Intracrales comunes en la
regién de los nmolares y premolares superiores se ohserva
par encima de los 3pices de estos dientes, y a distancia
varlable de ellos, wuna linea rad{oopaca, la concavidad o
tercer molar hasta el primere o  segunda premolar: Esta
linea narca el limite Inrferior de una ntensa 1majen

radioldcida que ex la Jel seno maxilar.



‘La, superposjcitén. de las imdgenes dentarias y sinusal
no  significa que les apices, perforadu. el piso sipusal, se

haljgn Introgucido dentro de &1. $Se trata en

de - una superpusicidn de imdgenes, ya que fas ralces
dentarias se encuentran del lade tucal o palatline del seno
maxilar, o de ambos lados como suele suceder con los
molares trirradiculares, en los cuales el pisc sinusal pude
descender hasta lasx vecsindades de la separacitn de  las

rafces,

d) La radivgrarfia de proyveccidn occipito-nontén,

Frobablemente los senos paranasales san meior
;epruducidns radiogtrdficamente por medio de la proveccibn
de waters, esta vista puede oblenerse usando el equipo v la
prlaca de ravos X estidndar, la barba del raciente se coloca
sobre la placa con la nariz a 1.0 o 1.5 ¢m.  por arriba de
la placa v ©1 rayo central se dirige perpendicularmente a
través de wna linea que va del vértice craneal a la
sinfisrs de la manditula, La proyeccidn de waters
praporciona una vista de los senos maxilares y etnoidales
no  obstrufdes por la porcién petrosa del hueso temporal y
permite la  conparacidn  siaultanea de  awnbos  senos en  la
misma radiograrlia lao que avuda a la deteccidn de

ancrmalidades,

16



DIAGNOSTICO DIFEREKCIAL DE- LA IMAGEN DEL - SENO. ¥ DE LAS

INAGENES FATOLOGICAS.

Existen procesos en la vecindad del  seno maxilar, tales
come  las  quistes odontoegénicos, que producen imagenes

radiograficas que serd necesario identiricar y diferencrar,

Se pueden seflalar algunos puntos de Interés concluyentes,
algunos dudosaes.  okbkras para realizar e} diagnbsticoe
diferencial entre el seno maxilar y quistes de la reglién de

prerclares v molares.

a) Fl quiste paradentario es un ensanchamiento del
espacia pericedenticos; paor lo tanto, al estudiar una
radicgratlia de la zona de premolares, observaremos si la
Iimagen corresponde a un aurments del diametro del espacic
del periodontas debemos seguivr el recarrideo de esta tmagen.
81 se trata de tal ensanchamiento, es un quiste y =1 la
inagen radioltcida ecthd Interrumpida vy se ohserva la
integridad del espacla periodontal, obedece al seno

maxilar.,

k) Nunca debe deiarse librado al <sblo examen
radiogrartice el diagnéstico v explicacian de un casos debe
de hacerse también el eximen ¢llnico. Al presentarse una
Imagen radjclécida con  un drametro. supongamns de 15 ma..
que  pudiera hacernos dudar sobra  su 1dentidad clinica,
debemos  recordar que un  Quiste de este didmetro va da

slntomas clinices

que 1o tornan reconocihle  sobre tode en

el maxilar superiur vy a nivel de la  rona premclar v



1mqlafes;“-t;le§ f,thmﬁ ila u;seﬁsaf{&ﬁ Edé  crepitacibn
'abekgéhihadéi,o" de fehfﬁenéia,_yﬁegéhh' g6a T au T perfade
evalutive, La' pfésgﬁ¢ja de dientes desviﬁalieadﬂs, la
cangervacibn ’delrrancﬁd:“déli e;pacia periadontal es un

detalle de yalor'diagndﬁtica.

<) La imagen de Jos quistes (sobre todo el didmetro

similar al del senol) sos siempre mucho més radiclicids que

la imagen que puede corrvesponder al seno.

d) Es  menester estudiar ol lipite superiosr de la
imagen vradiclucida gue se Iinvestiga. El quiste esta

liprtado y pueden sor seguidos los conbornos de inagen que

da el seno, en canblo pueden no tener Ilimites precisos o no
ser visibles en la radicografla, pues el seno se proyvecta

més alla de las posibilidades de una placa intraoral.

@) SJ las prushas radiograrficas v «alinicas no pos
conforman, «Jeben buscarse olres wmdbodos que nes digan

exactamente la verdad., a saber: La radicgrafia del lade

QpUSE que por lor regular =E similar a la
dudosa, en casa de tratarse de wun seno v la Inyeccibn de
una sustancia radioopaca en el seno (lipiodol). por via
trasmedtica, wna nueva radiogradria topada inmediatamente
nos revelard que la sustancia Ilena de imagen radiogralica

Y ogue Io qus obsgrvames es ¢ seho waxilari s la imagen se

corta nltidamente por enclama  de la Jmayen dudosa, s un

-
fer)



Ennis 019200 sugiere, Tcone diagnéstico diferencial entre

quiste. y se G la busyueda de -una 1magen con forma de letra

HyH L T ek

radiografias de la. regién de premolares vy

non

.melares superiores. Esta lstra y radicopaca  estd
originadd  por la pared  interna del semn  y en  su
continuacién, hacia adelante, por la pared interna de la

won

nariz: formarian el vértice y una de las ramas de la "y

La otrae rama estd ovriginada por Ja iwagen de la pared
anterior del senc, que se desprende de la pared interna v

se conptintta con la pared externa.

La figura 1 es un esquepa de una radicgrarla de la regitn
de los molares y premclares; la "y” esta formada por la
inmagen de la héveda paltina, que es lfwite infericr o base
de la pared interna del senc y pared externa de ias rasas
nasales (sefalado can a, ¢ en la figural, v la ltnea que .

representa la pared anterior v externa del sena (sefialada

con by,

La Tfrigura 2 es  una esquematizacran de un quiste
paradentaric en relacién con el sens maxilar: la imagen del

quiste no origina la "y” que sugiere Ennis.

13



Fig. 1 Tig .

Fara un buen estudio radiogrdficoe utilizamos clerto tipe
e radiograrfas dependiendo su localjizacién, en este caso
para un buen estudice de lox  s2pes maxilares. uwlilizarenss

Jas siguientes radicgraffas:

INTRAGRALES: Nos wvan a diagnostiaar probleaas de oclusibn,

paranasales, asf <omo problemas tunorales,

ENTRAURALES: Fara tenet una perrecta visidn  de lode el

crénes serd la artopantograria maxilo-pandibular,

WATHERS : Exclusivamente paro senes paranasales,



ARTERASTERIGR 0 FHANC A Paya senas parapdsal s, hueses

propios de la nariz. rracturas Jdel arco cigoradtizo.

No' se debe nunca fntentar diagnésticar una posible lesihbn
ratolégica del seno  wmaxilar en ‘base a una radliograria.
'Cualvﬁier aspeche radiograrice debe correlacionarse con Jos
hallazgos clinicos. £l escuchar al paciente referir sus
slntomas y relacionar el curso de la enfermaedad con la
ayvuda  del interrogatoric adecuado por parle del médics.
pusden contribuiy significativamente al dragnédstico. La
pa}pacién ¥ percusién son otros métodos clinicos ﬁue pueden
ser atilles en la interpretacidn de las alteracicnes del
sone maxilar. bebe reconacerse cualguier drenaje de los
senns v notar el tipa de secrecianes (ror eremplo. nurcasa

serosda, purulenta ¢ sanyuwinvlentar.



CAPITULO IIT

ENFERMEDADES DE GRIGEN DENTARIO DE LOS SENDS MAXILARES

La invlamacién vy el doler producido. pur’ diferentes
condiciones patoldgicas originada . en . drganes vecinos o

distantes puede ser atribuldo :
L.~ Ubicacidn del diente enfermo ( tamalNo del dpice)

2.~ Relacidn del diepte ¢on  las regiones vecinas (seno

maxilar, fosas nasales, bédveda palatina , etc.)

La patoyenia de  la Jinfeccidn sinusal, para Bacher, Fargin,
Fayelle, Fleury, v Lacalsse, (Fathologie. Oentajre 1935 )

siguen diferentes vias , que son:

1.~ Por continuidad: Los dientes wvecinos ( premolares y
molaresi,. al antro con caries de cuarto grado v lesibn

apical, transmiten la infeccidn a seno.

2.- Pop osteltis : La 9gangrena de los dientes que se
encyentran wvecinos al  seno, pueden ariginar osteltrs
periapicales, a expensas de Jos cuales tiene lugar la

infeccidn stnusal .

2.~ Por Osteoflemndn Gdantopdtico (Osteonelitis) & E]
proacese periapical ha evwoluclionadoe hacia el prso anbral

par encrma o por debajo de la mucosa sinusal.
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‘Comahaﬁlica

Los Julstes

dificilnente™ resistencra. cuando . se
extienden ‘en-direccién al senc.

Far Contiguidad: Infeccidh antigua abri¢ndose

~camine a través de canalfculaos dseos de las arteriolas,

vénulas, y ramificaciones nerviosas y sin originar
lesiones &dceas wvisibles, ataca al seno wmaxilar. Esta
patogénia puede explicar las formas latentes de

sinusitits.

FORMAS CLINICAS DE ORIGEH DENTARIO DE UNA IWFECCIGH

SINUSAL
La Infeccidin puede propagarse al seno wmaxilar por varias
naneras:
1.~ Coleccibdn purulenta se abre en el seno por dehajo de la

rucosa sinusal, sin presentar infeccidn. Fig, A.

Coleccien purulenta se abre dentro de la cavidad
sinuzal perforando la~mucosa piluitaria es el Ilamado
Empiema Sinusal. Fig. B. El seno ze llena de culeccibn
purulenta, producto de la copplicaciép periapical. FEl
trataniento del empiema sinusal), pueds hacerse con la
elinrnacidn del foco apical (exedoencral. . For wvia

quirdrgica se elimina el contenida del empiema sinusal.
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3.~ Coleccitn purulenta del- empiema,  ha infiltrads. la

mucosa sinusal v evoluciona, ciriginande la arfecciédn de

sinusitis maxilar.

FIGURA. Abceso Originado por un primer molar superior

A, Coleccidn purulenta localizada por debajo de la

mucosa sinusal.
&, Coleccién purulenta que abre camine a través del

tabique interdpicosinusal, hacia el seno maxilar.

Dentroe de las enfernedades mds conunesz del sense maxilar

encontramos la sinusitix o antrftis que es una inflamacibn
del seno gue suele debeoirse g diversos picreorgani snos como,

estreptocacos, estatilacocos v neumnocecos, asl nismo, puede

tener un oarlgen alédrgico. viral, traumdtico o dgel resultade
de  una masa ccupativa que Jptertiera con la funcidn noermal

de la membrans ciliade.



La mucosa s2 encuentra congestionada, tumeracta, aumenta
la cantidad de secreciones y su espesor, pero la mucosa no
esta alterada, gl epiteljo se infiltra de cdlulas redondas,

el estroma v su mucosa presentan edema.

La actividad ciliar se paraliza, las secreciones
purulentas se evactan 4nicamente por regurgitacibn. La
nucosa se duplica en espesor, se encuentra ntiltrada,

blanquecina y se separa rdcilmente del hueso subyacente.

El edempa adguiere un aspecto polipoide v se ohstruye el
ostium que asegura la evacwaclén del seno que se extiende
al exterior del seno, al ,meato medio, en donde se drispone

en phlipas Iaplantados alrededor del arificio.

En algunos casos s¢ observa un aspecto de pélipn con
suputracidn abundante seresa, purulenta ¢ hemorragica, o

bien, un aspects polipoide aislado.

DIAGNOSTICO
8e requieren de difterentes nbtodos comot
SINTOHAS CLINICAS:

1.- Dolor: Es el principal sintema Inmediate generalmente
se refiere a la xona especlfica del seno Inyolu;rado.
La regidn puede cer wuy sencitiva al tacte, este se
depuestra mejor en la sipusikis  frontal doende 13
presién dxgi;al s& aplica saobre ei hueso Yrontal, subre

el seno., LCuando  esta conprometido el seno etmordal es




nds comun el dolor de cabeza. La interferencia con el
olfato puede también ser un sintoma y va que todas los
sencs pueden estar afectados al mismo tiempa,

eobvianente los cintomas se superpondréan.

El doler referide a los dientes como una pulpritis.
Puede presentarse una odontalgifa localizada en el
cuadrante poster[gr o s5I la neuritis a resultado de una
Infeccibn del seno maxilar, un diente en particular

puede responder al estimulo doloroso.

El diente o dientes pueden sentirse agrandados y ser
dolorosos a la masticacién e hipersensitivos a la
percqsiﬁn. La prueba de la vitalidad wmedlante
estinulacidn por frio probablemente revelara
hipersensibilidad no sdle en un diente, sino en un
grupo de piezas dentarias wmaxilares. £l dalor gue se
exacerba al caminar o Inclinarse afecta atn mas el seno

vy puede relacianarse con la sinusitis,

Rinorrea: EIl segundo sinteowa puede ser purulenta o
serapururlenta Jas secrecionss van  a praducir  tos,

expectaracibn, v cacosmia subjetiva.

b
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RADIOGRAFICAMENTE :

En un seno  normal, la nucosa es rhvisible en una
radiograria y las paredes =son claras y precisas. La
radiolucidex de un sena  wvarfa en proparcibtn con s

contenido de aire y el espesor Jde sus paredes.

Radiograricamente wuna sinusitis en estado agudo, muestra
el aspecto Jde un vichrio deslustfade debide a la :nflamacidn
de la mucosa que puede Ir o noe acompallado  por efusidn Jde
Iiquide., La nucesa Inflamada se observa un reborde nubosco
alrededor dJde  la periferia del senc.tn este pstado  Jax

paredes oseas no estan arectadas.

Radigraricamente uny sinusitis en tado crinica, se
ohserva casl  opaca como o) hueso que lo rodea. v oguar Jo

tanto el contorno  (nternc de la  pared sipusal. pucde

aparecer mal derfinido. Es wuna unfeccibén e larga duracibn

lax paredes dseas pueden esclerosarse. En algunos casos,
la nUCoOsd S5P espesa tanta  que el send se  vueglve

comppletamente opaco.

lespdes que  ha desaparecido una sinustitiz dJde  larga
duracidn, la wmucosa fibrosa v espesa 5o puede alservar
claramente en la radisograrfa aunque el paciente psté libre

de slntomas.

TECHICA DE TRANSILUMIHACION :

~



“de transiluminacion. puede detectar transtuarnos

%éﬁ&lmQ Xlar, ,'th 'eI‘Aaciehte sentade  en un cuarlo
osdqfq;‘ééyicéldcé wni luz especial en la toca del paciente
Yy . sus labfoﬁ s ciérran alrededor de &sta, norwalnente la
iuz.debe pasar a través del seno y produce una brillantez

notable en las &reas Infracrbitarias y fos caninas.

También habrd una reaccibdn pupiltar a la luz. Gensralmente
esta luz no es transmitida en presencia de inrlamacidn del
sena, ambos ladoes deben whservarse gn forma sinultinea para

comparar.

ETIOLOGIA:

Por supuesto que la intfeccibn Jdel seno paxilar puede
resultar de un diente o de dientes Infectadoes. Una
Infeccidn apical puede perforar la pared del antro, el
alivie de la presidn y el drenaje hacla la cavidad antral
pusde  ympedir que ©l  disnte guede involucrado, y ello s

prezenta comoe un escurrimiento  Jdel sene a  traves de la

nariz creande una SInusitis maxslar crdnica.

Las lesiones pericdontales extensas gue  alcanzan el sena

maxzlar por aedic Jde las birvturcacionegs de los  dientes

nalares maxtlares puoden  tambgbn  producir una  Infeccibn
antral. Frecuentemgnte. estas lesiones na se  detectan

debido a gue son asintomddicas en relacién con los dientes

comprometidas.,

a8
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£l - dend maxilar ze pusde  dlegar & inflamar-o-intectarse de

manera asuda cono’ ‘resultade deiunresfrio,. trauma, cuerrc

extrafio ¢ algunos prablemas Infecciosoes.

Segléin las estadisticas chtenidas. se notd que son en mayvor
porcentaje las sipusitis provocadas por-vla bucal, que por

via nasal.

a. Afecciones Nasales:

£s la mds frecuente. La sipusitrs maxilar se Instala
generalnente en el CULSY de una g9ripe o de  una
rinofaringitis, v la evolucién es prolongada. La infeccibn
puede peprsistir 8 raver de una mala confornacién nasal. por

ejenplo,una desvigcidn Jdel tabiyue, wna hipertrofia de la

cabera del cornele pedio que blogquea was o nenos al neato.
b. Afecciones lentarjas:

S8e encuentran con menos frecuencia. El punto de
partida de la Inrfeccién es la cdmara pulpar en  la que se
desarrella una gangrena  conseculiva a una caries de cuarte
grado. Desde ahi Inicia la infeccidn que desborda el &pice,

pudiende entonces propagarse al senc.

Las lesiones periapicales pusden evolucionar sin
sintomas durante nmucho tiempa, aunque e frecuente
encontrarlos afslados, en contacto con la cavidad del seno,

subnucosas., lLa odontalyla se extiende a los dientes

vecines v al maxilar, aparece Ja supuracidn nasal. A estas
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rarma diiuntan el eapiena del senc. rero no se

Lrata de-una-verdadera sinusitis, ;s1no que sl mecenispo de
su produccybn e el siguiente: ‘Un quiste radicular  se

infecta: fornando. un“abreso yuxtasinusal que bruscamente se

bre vy se evacta al senc.

FORMAS CLINXCAS DE SIRUSITIS <

Ex importante determinar si estan involucrados otros senas
en muchos casog el seno maxflar se infecta a partir del

etnoldal o de la nariz misma.

1.-Sinusitis inflamatoria aguda

bepende de la actividad o virulencia del organiswne

agresor v la presencia de un ostium inclufdo.

Este padecimiente se origina por la propagacién del
estady  de infeccidn de la cavidad nasal del sens wsxilar,
resultante de la fnfeccidn de una rafz dental, o como
cansecuencia dJe  la rotura de dJdicha pared inferior al
efectuar la extraccibén de un malar o preaclar superior, que

pernite la entrada de microbios en o) sepo.

Caragcteristicas clinicas: El principal sintoma es
severe dolor, wyue es5 constante v localizade. Fuede parecer

afectar el globa acular., el carrile v 1a regirén rrontal.

Los dientes en esas Zunas eslén malestos v

e a0



delorides.Cualquier soviniente inusual puede acentuar el
; FAN

csutrimiente. . La. descarga nasal puede rprimers ser fluida,

acuasa, .y seresa, pero rapidamente se vuelve de  Forma
mucopurulenta, chorreands a la nasofaringe v provocando una

irritacibn constante.

Esto produce expectoeraciin deglucidn v un carraspeo
caonstante, En el tLipo de sipusitis que se desarrolla a
partir de un diente Infectade, la secrecian tiene un clor
nuy desagradable, Se praducé con la enlermedad una toxensd

sudor, elevacibn de la

general, que causa escalofric

tenperatura, mareoas v natiseaw., Es  cowarn la diricultad

resprratoria.

1.~ Dolor moderado

2.~ Fiebre

3.~ Sensacién doalerosa a la presibn
4, Descargas nasales de pus

G.- Aliento fbtidn

&.~ Halestar general

Tratamiento: Combatir el foco Infecciose, reducir el edema
de la nuCasd, s Jebe administrar antibidticos o

sulrfamidice

por’ via parenteral coms medio de combatir la

¥ vasocanstrictores para reducir el edema .

B



La éfecciéﬁ eﬁt hgjor trata&a deneralmente con
analgésicos para,‘a!{Viaf, el dolor antihristaminicos 'y
descongestivos  para ééntréer los vasus de la nembrana
nucosa v facilité[felﬁ&renﬁje, la aplicacién de calor y en

su case el uso de antikidticos.

2.~ Sinusitis inflamatoria subayuda.

Carece de zintomas asociados con la congestibn aguda
tales como el dolor y la toxemia generalirada. La descarga

ex persistente v se asocla con voz nasal v la nariz tapada.

Es  comun el dolor de la garganta. El paciente se siente
decaldo, se cansa con facilidad y a menudoe no puede dormir

bien debids a la tos arritante que 1o mantierne despierto.

DYagnésticoe: S basa en los sfntomas la rinos

transiluminacidn v el examen con ravos N, el lavaje de los
senoes vy una historia de un resfrio persistente o sinusitis

de algunas semanas o neses de duracidn,

La sipusitis  subaguda puede ser el estadio
Intermedio entre la sinusitis aguda vy la <crénica, v en
nuchas casos puede contrpuay kasta un estadio de supuracidn

cridnica.

Trataniento: Es  inportante W tratamiente médroe v

quirurgico  adecuado para Impediv que el ¢

agqude se



transforme, en crénico. El alivio puede veni} tapido o
lentamente, - pero por lo general se produce poco desples de.
habterse wmejorade el drenaje del seno y permitide que las
zecresiones abandenen la cavidad tanm rapidamente como se

forman.

Je- Sinusitis ynflamatoria crénica.

La sinusitis maxilar aguda o <rénica es preciso
tener en cuenta la posilis lidad de  infeccidn por

nucormfcosis.

La srinusitis maxilar crénica es producida por los

siguientes factores:

l.- Ataques repetidos de antritlis aguda o un ataque Unicow

que ha persistide hasta un estadio crédnico,

2.- Un foco dental al que no se ha prestade atencidédn o se

ha pasado por alto.

.- Infeccibén cranica en los senos rtrontales o etmordales
4.~ Alteracidn del mnetabolismo

§.~- Fatiga

&.- Excesos, preocupaciones, deficiencias dietéticas v

falta de suefo

7.~ Alergias

Ly
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8.- Desequilibrios endocrinos y enfermedades debilitantes

de todo tipo

El cawmbio patelédgice Tfundamental en la sinusitrs
crénica es el de la proliferacién celular. La mucosa es

gruesa e frregular.

Caracteristicas «linicas: Los “sintumas clinicos de esta
entermendad pueden faltar, y descubrir la entermedad en un
examen de vrutina. Puede existir wun dolor wvago o wuna
sensacion de obstruccidn en el lado arfectado de la cara.
Puede haber dJdescarga de pus leve hacia la nariz y aliento

fétjido,

Caracteristicas histolbgicas: Tejido de granulacibn
hiperpldstico con Infiltrado linfocitario ¥ a veces
plasmcitaric. Este tejido, que suele estar cublierte de
epitelio cilindrico ciljade tiende a ocupar el =enw

abliterarla.

Caracterfsticas radiograricas: Se ve como un enturhamiento
del sene debide al tejide hiperplastico o al 1fquide
presente. Es  importente comparar las radicgrafias de ambus
senvs para realizar el diagnbéstico. En alqunus casos la luz
de la cavidad se vera oclufda par 81 engrosamienta dJde la

membrana Jde manera que cesa el drenaje.

Tratamienta: Tiene poco valor en la enfermedad sinucal
cranica. 8o ha  sugerido el tratamiento con radeacibn de

Roengen vy Diatermia con onda corta, pero  son de valor
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ftaeStibhablé sfﬁ éi~e§&§b}ecipfenpn'de un adécuade drenaje
&;I éenﬁ; - ' ‘

Esto‘ puede hacerse wmejor realizande una antrostomis
Iintranasal o creando una ventana antral. Las condiciunes
que llevan a la rapida reparacidén son provistas por el
establecimiente de un drenaje adecuado.

El éxito aobtenido por este procedimiento., junto con atros
medios  conservadores realrrados de manera adecuade ,
practicamente ha elininade la necesidad de procedimientos

radicales en el seno maxilar,

Complicaciones de la sinusitiss

Le gtan parteé de los proceses crénicoes agudizados
san  los que  generalmente dardn coma consecuencla . la
extensidn de la Infeccion de las denos veclinos a otros

Qrgancs Cercanos.

Existen dffefentes formas:

a, Por extensidn directa a través de la pared bsea:
l.- osteltis

F.- Qsteomeltis

3.~ Osleoporosis

#.- A traveks de llnpeas de fracturas o traumas quirGrgicos,

i



b. A través de los vasos venosos:

.- Trombosis = séptica- que puede - dar Jcoms resultiado - una

septicenia
2.- Por extensibn linfatica
.- A través de los espacios perinpurales

El diagndisticae precozr es  Imnportante, pues wuna
terapedtica rapida e Intensa puede evitar la pérdida

Inecesaria de dientes v huesc.



CAPITULO IV
PATOLOGIA DEL SEHO MAXILAR

Entre un 10%Z y un 15% de los estadas patoldgicos que
camprenden . el seno maxilar es de orlgen o relacibn
dentaria. Este Incluye aberturas accidentales en el piso
del seno durante ta extraccién de dientes . el
desplazamiente ce ralces ¢ atn de dientes Epteros al
Interior del antro durante el intente Jde su extraccidn, e
Infecciones Introducidas a través del prso antral  por
dientes abcesados, sea por la variedad apical o lateral.
Por lo general, las Infecciones tienen mas probabilidades
de aparecer en aquellos casos en que las ralces de los
dientes estdn separadas del pisoc del sena por una delgada
laminilla de huesw, pere se ha Informade de muchos cascs en

que este huese es grueso y fuerte.

El empiema del senc puede producirse como resultado de un
curetaje demasrado activo de los alvebles radiculares
despubs de las extracciones. Este procedimiento, por
supuesto, es desacoansejado, v sélo debe hacerse alo sumo un
raspaje ligero vy suave. EIMuso indiscriznade v a clegas de
.una ':ucharilla para hueso debe sgr condenado, dado que es
el medico de diseminar la infeccidn hacia el hueso y los
teyides blandes, en cualqurer parte de la boca. 5in
embargce, es posible a veces que la Intecarédn Jn;olucre el

s2ne sin razdn aparente.

|~
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~A-menude’ se <t encuentran. quistes. dentigeros en el seno.

Untras entidades  pataldgrcas rncluven qurstes  de 14 mucosa

sinusal, neoplasjaz benignas v palignas.

uistes comno el de retencidn, mucocele. nucoso o secretor,

debido al fendmeno de retencibn de las glandulas mucos

de
revestiniento, generalmente es asintomadtico, en ocaclones
ruede presentar molestias en meilllas vy maxilar,
sensibhilidad de la cara y dientes. entumecimiento del lablo

superior. Radjiogrdficamente aparece una radiopacidad bien

definida. La wmavurla de estos quistes desaparecen

espunténeanente despubs de un perfodo relativamente corto.

Palipos que son el engrasamiente de la muce

584 que tapiza el
sene  debridoe  al tejide de granulacidn hiperplastice con
Infiltracidn leucocitaria v a veces plasmacitaria.

Los Quistes pueden desarrollarse fuera del seno o dentro

de &1, extrasinusales e Infrasinusales, respectivamente.

Les  angiomas, miomas, fibromas de o gigantes

centrales, rara vez  invaden el  sena,

odontanas
qulsticos pueden hacerle. Por lo general estdn capsulados
v pusden ser  sgparados  répidamente cin comproneter al

antro.

El  osteama, que e un  tumer beniyno, a nenudo se trate

radicalpente cuando invade esta pona, Si oblitera o1 senq,
con  frecuencia  provoca una  constriccibn mecinica de las

estrouturas  vitales, de  manera  que necesaria  unéa

hemimaxilectoanla.
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Ei ameloblastoma que invade el seno  provoca una marcada
expénsién de las paredes facial y nasal. Los estudios
radiagraficos, por lo g9eneral revelan el caracter de Ja
lpsidin., Los tumores mixtos sufren cambios mallignos y traen
come  resultads un rdpido crecimiento v la invasibn de la
zona. Las lesiones de tejide conective. tales copo los
sarcomas fibroagénicos y osteogbnicos raraver conpromneten el
Sena. 81 lo hacen, por lo general es en la nifiez y ofrecen
un mal pran&;ticu. Lamentablenente, ios sintomas
caracteristicos de. los tumores malignos aparecen en esta

Ta “entfermedad ha alcanzadoe un  estadio

regidn ¢

“Ynoperatile,

VElicarcindima epiderncide  del  antro es maz  comin que el

éstados  pueden estar present

ssdreomd .. Es Jurante
cierdo tiempo sin  producty evidencias cllnicas. Los

dientes pueden aflojarse y producirse dolar. 8§ se hace la
extraccién de los dientes., los alvebloes no cicatrizan, lLas

netastasis on los drganos vitales pueden provocar la muerte

antes de  que 2 produrca la extenssdn local, A mepudo, la

tumefaccidn  facial es la principal razdn para buscar
atencidn w&dica. En el interss del diagndstico precoz debe
prestarse partycular atencidn al dolor persistente o

recurrente en Jlos dient:

o en la cara sin una causa

.I.
¢

dentaria clara, Fl diagndstico precoz es pertinents si el

Jent

asumne la responsabrlidad  del tratiamsento de la

enternedad o no.,



A veces se ‘producen traumatismos tales <omoe fractura dJdel
maxilar superior asoclados con aplastamiento de la regibn
sinusal. Ocacionalmente, despudsz dJde Imrpactos traumaticos
en el molar, el cigoma ws forzadoe al Interior del seno.

Puede producirse a continuacidn una Infecclidn aguda del

sehe debido a la retencidn de la zengre acumulada en &l.



CAPITULO V

ACCIDENTES SINUSALES EN LA EXTRACCION DENTARIA

Lesidn del sence maxilar

Ferforacitdn del piso del senc. Durante la extraccién de
los molares y premvlares superiores, puede abrirse ) pisa
del antro: esta perforacién adquiere dos forwmas: acclidental
o instrumpental. En el prj;er case, ¥y pPOr razones
anatémicas de vecindad del molar con el prso del seno, al
efectuarse la extraccidn queda Instalada la comunicacibn.
Inpmediatamente se¢ advierte el accidente, par el agua del

enjuagatorio, pasa al senv y sale por la nariz.

En atros caxos, los instrumentos de exadoncia,
cucharillas, elevadores, pueden perfaratr el piso  sinusal

adelyazado, desgarrar la mucosa antral, estableciéndase por

este procedimiento una comunicacién, 0 es una raly, como
veremes enseguida la que perfora el sena al Intentarse su

extraccibn.

TRATAMIENTO
Aberturas Accidentlales

Sy se obtiene informacisin it las radiografias
rreoperaltorias de que loas  exlremos rad1¢ular;s de  lus
dientes a extraer penetran en el rpisn del senn, v gi se
sospecha de esto una ve: terminadd la exodoncia, se dan

instrucciones al paciente para que se clerren las narinas
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con Jos dedos - v sople suavemente ~por la nariz. | Si s he
producide una abertura a través de la cublerta menbranosa

del senn, la sangre presente en el alvedlo va a burbujiear.

S) esta abertura es peguefia y se tiene mucho cuidade, tal
como evitar el use de Irrigaciones, enijuagatorios bucales
vigorosos, v soparse rrecuentemente e  Intensamente Ja
nariz, en la mavoerla de los cases se va a formar un buwen
coagulo que se organiza v produce una cicatrizacidn normal.
En ningun nomentn debe empagquetarse en estos alveblos gasa,

algoeddn u  ovtros materiales, debhidoe a que en la mavoria de

estoes procedimientos van a perpetuar la atrertura
en lugar de servir come  un nedio para provocar su cierre.

Debe evitarse, en la nedida de lo poasible sondear el

alvebla con instruments

» de mareta que no e Introduzea la

Infeccidn de las ronas contamiradas.

81 el pise del antroe completanente rnterrunpido v

quedan  trozos de  huesao ve Jas  rafces de las dJdientes

despues  de wuna extraccidn, v la Jrnspeccidn revela una
abertura grande vy permeable, debe hacerse su  inmediato
cIerre. El cierre pripario  reduce la posibilidad de
contaminacidén del seno  por  Infecciones ¥y enfermedades
tiucales. Tal cierre inmedialo evita los canbios
patoléyicos del seno. que podrian persistir durante crerto
trempo v regueriy un  esfuer2o pdcho mayoy  para manejar v

curar. A nenudo psto  Inpide fe Tormacion de unae fistula

aroantral . que requerirlia una wlterror cirugfa de un tipo

mas extense v dirtcil.



tn procedimiente simple  gque produzca buenos resuvitados
para el cierre de una abertura grande v accidental del seno
se describe de la manera siguiente: Se  levanta el
nucoperiostio tanta por vestibuilar comoe por lingual v se
reduce sustancialmente la altura del reborde alveolar en el
sitio de la abertura. tos bordes de los tejidos hlandos
qJue se van apraxImar .:;r? avivdahn de manera i las
superficies cruentas estén en contacto entre si. Se hacen
incisrones relajantes cone se (lustra en la (Fry-1)., B8
pueden hacer entonces suturas sin tensidn. Los bardes se
acercan entre sl con suturas de colchonere reforzadas con
suturas multiples anterrunpidas. con seda  negra
(fig-2). Este Lipe  de matsrial ex  preferibie  al
reabsarbible ( por ejempla catgut) Jebido a vue evita la
poasibilidad de que las sultuwras se salyan demasiade prunto,
la  que podria tal vezr limitar el &xite del clerre. Las
suturas s& dJejan en su  sstio durante § o 7 dias. Se
prescritren gotas nasales para contraer la  aucosa de la

nariz v pronaver el drenaie.






La sraxini i law rafces de  los wmolares ¥

preﬁalayés'tﬁn é)\ piéordgl ;éﬁo lleva putenclal infeccsdin
del énﬁru{' seé por extensidn directa Jde un abcese apical o
através de la perforacién accidental del plise del seno
durante la exodoncia. Un apice radicular rfracturado de
hueso parirdcea puede ser facilmente enpujado al interior
del antro e Inocularlo con bacterias virulentas. A menos
que el operador sea habilidosoc-en la remocién de tal apice
radicular accidentalmente desplazade, su manipulacidn v el

traumatisme seradn seguidos por lo general de una infeccibn

aguda. 8i un breve y precisce esfuerzo primario por retirar
el &pice radicular no tiene éxito, debe abandondrseloe y
dejarse clcatrizar la herida. 8i &sta ex grande, belben

aproximarse el nucoperiostio vestibular y vl palatine.

lebe  inforparse al paciente de la existencia del rragmenigo
radicular desplazado. El abordaje guirdrgice para la
remacidn  Jde  una rafz en ’el senc maxilar no debe hacerse
através del alvéolo una vez hecho el intento primaria de
reocuperar Jla ralz, Se le debe realizar a ¢traveés de una
incisrdn de Caldwell-Luc, que permite una viswalizacibn

adecuada de tado el sena.

{rcasionalnete, rdurante el procedimiento para la extraccién
del tercer molar superior retenido, bste desaparecer)
repentinanente., EJ]  diente pude haber estado residiendo en
el  piso del sens o en la porcidn distal del wizwa, o pusde

haber formadao pParte de la pared. kuede hater sido



despiazado - de: su-- maxilar v haberse

deslizado hacia Ia.fQSai

No deben hacerse esfuerzos. por recuperarlo a menos. que se

deternyne la ubicacidn cexacta: del . diente. con un cuidadoso

examen clinice y radiografico.. Eé: traumatico para el
paciente, =i estd  bajo'. anestesia . lvcal, y pata el
protesicnal,, hallar de prantd que - esté  trabajando en un

adrea equivocada.

El emplec de radicograrias egstereoschpicas v panoramicas
derinitivamente avudard a la ubicacién del diente
aberrante. 8/, al sandar el &rea donde el diente residié

provianente, el instrumento se va directanente a la cavidad
antral, v si se produce una hemorragra rnasal Inmediatamente
despties de la pérdida del diente ( producida por la sanyre
yue escapa Jel sene a traves del ostium hacla la narrzt, el

diente pgstd por crerto  en el seno wmaxilar., El abordaje

para su extraccidn ex el procedimiento de Caldwell- Luc.

En el caso de que &l diente no estd en la cavidad sinusal v

wstd drfinitivanente en los tejides blan: es sumanente

importante un enfoque cuidadoso vy practice. La causa de la

pérdida puede hater sido una exposicidn  Inadecdada o po

haber tensdo  levantado un colgajo  adecu:

Por ejenpla,
cuahdoe  se aplich presidn  por medioe de un elevador para
extragr el drente de su alvéolae, e tensibn y la
elasticidad del colgajo mpucopériostico Jo ippulsté Tuera de
Ja wvrsta al Jinterior de los teididos blandos. En pste

moenente el calgaio debe extenderse ma&s libremente v
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levantarse de manera que el ‘tejido pueda ser explorado en

busca del diente perdide., A menude la alwohadilla grasa

vestrbular quedars expuesta vy abierta, v conde aun
mas el diente. No hay que persistir e explorar y sondar

més alld de unus pacos minutos de cuidadoso esfurzo.

Debe  informarse del problema. Y la basgueda debe
abandonarse pcer un perlode de <& a 6 semanas. lLa wayoria
de los pacienles van a4 reacaionar favarablemente rrente a

una explicaciédn completa v adecuada de esta srtuacidn.

La Jey de la gravedad es una ley que no puede violarse.
Habrd cierto wmovimiento hacia wuna posicibn mas declive,
despues de un tiempo el diente se va a Fibrosar ¥y no 5@
moverd cuande se intente Ja exitraccibn . Se have una
Incisidn directamente hasta el diente, v se puede recupprar

con ninime esfuerzo.

Consideraciones preasperatarjias

La anestesia para la operacién del seno naxilar puede ser
lacal o general, dependiends de la eleccidn del operador v
del tipo especialmenle indicade para el caso en particular.
81 se va emplear anestesia general en el hospital, por
supuesto  esta w2 transforma  en  una respd»ahjlidud el
anestesydlogo, En ol caso que se vaya a emplear.anegtesia
Jocal. dsta  puede ohtenerse satisfactoriamente e la

siguiente manera: se eremedica  al paciente con 1 ny de
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LLuega se ak!ica &uidéadsahénté, inmediatanente pur encima ¥
'paf debaja‘ defb cdrnéée;ihfefiﬁr; una torunda de algodbn
saturdda en cocalna ¢ solucién al 5 o 10 %) o tetracaina ¢
Pontocalna)l al 27 en efedrina . Este se deja en su sitio

durante 10 a 1§ minuto Se realiza un bloquec del  nervio

infraorbital anterior o dJe 1la segunda rama, empleando

cualquier anestésico local de eleccibn,

Cabe entatizar Firmemente que cualquier paciente que
reciba la aplicacién Je cocalna en Ja nucosa bucal o nasal
no  debe ser degade  seola, sine que debie ser observado
constantemente, por alaulien entrenado en el reconocimiento
de  sintemas de hipersensibilidad v szhock, que  poadrfan
producirse en aguellosx fndividuos que son hipersensibles a
Fa droga. Luando se  presenta wuna idicesincrasia, deben

instituirse medidas posjtivas e inmedijatas. que incluven la

inveccibdn  Intravenosa de agentes tales come el tiepental
shdico  ( Fentotal) vy el emples de oaxigeno, Esto puede

salvar la vida, v si dJdemora o ne se reconccen los sintomas,

puede precipitarse  una

que  pueds llevar a  una

ratilrdad, Estas estad,

raros ¥, 51 se sospecha de

ellos, debe hacerse prushas de  sensibilidad. La prueba

aftdlnica s  Tacrl de hacer v cons e en deyar casr unas
gotas de Ja suslancia que se va  a ulslizar en uno de Jos

apos del paciente. Esto producaird una conjuntivitis dentro



S minutas  s1 el paciente es sensible a la droga de

no ser asfi .no se producitin ‘daNas en el ajo,

Fuéde  usarse ‘la  prueba cutadnea si s sospecha que el
Pacfente tiene una idiesincras{a. Exto se realira haciendo
una ampella o un avon con la droga entre la dermis v la
epidermis, si se produce un marcado erftema dentro de los S
minutos, no debe wutilizarse esa droga en particular. Esta
prueba requierg s&lo el gast; de uncs minutos de tiewpe
pere puede ser el medio de salvar horas de preccupacidn v
confusidn, o aun la vida del individuo. lLas pruebas

definitivas son hechas paor un alerygdlogo.
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CAPITULO Vi

COMUNICACIONES BUCOSINUSALES
Consjderacsongs sobre la etiolagla

entre cavidades vecinas,

Las campunicaciones patoldygie

come  la  cavidad bucal con el senoe maxilar v las Togas

nasale que narmalmente estan separadas por tabiques

anaténicos, obedecen a factores de distinto orden:

2)  Lesiones traumdticas. [Fueden considerarse entre estas
lesiones las gque originan los aparaltes de prétesis, con
cadmaras de sucerdn  de gema. Sobre este punte insisten
extraordinarianente  lus autores alenanes  ( Wassmund,
Axhausen, etc., ) v los franceses ( Maurell. lLesiaones
causadas par Instrumentos, armas u  objetos de distipta
Indole pueden perforar la tabla vestibular, la bbveda
palatina, la arcada alveolar, en tiempo de pazr o de guerra,
dejando establecida wna comunicacidn entre la boca y la
nariz o seno, algunax de estas copunicaciones traumaticas

curan espontineamente, obturadndose de tal wmodo, la brecha

abrierta extemporaneamente, otras no cierran mds pues sus
bordes se epitelizan v gueda establecida la comunicacidn

entre tales cavidades.

by Reliquias operaterias § A conbtinuacidn de operaciones

reallizadas sobre e) maxslar sUperiwr, para extirpar
tunores . tesecar quistes, eliminar diente parcaal g

totalmente retenidos o erubcionads puede quedar

S



establecida una comunicacién patoldgica entre el senc y

nariz <on la cavidad bucal.

¢) Afecciones inflamatorias del maxilar superior. Osteltis,
osteonel itis, necrosds del maxilar de distintos erlagenes.

Estas afecciones producen secuestres en el maxilar, de
volumen e importancia Jdistintes,eliminados losicuales puede

quedar realizada la brecha entre las cavidades.

d) Afecciones especiticasy zlfilis vy tuberculosis. E1 tumor

sifilitice tiene su sitio de eleccidn en la bbveda. Les

tumores del paladar sen las panitfestaciones bucotfaringeas

mads frecuentes de la sifilis terciaria: son tambibn las

mads graves, terminar en la perforacién de la bbveda.

Wassmund abtribuye a la Iinfeccidn un alte porcentajie de los

CASOS dé perforaciones palatinas.

La tuberculosis localizada sobre la blveda o el velo, suele.
dar perforacianes sobre estas regiones anatdmicas.

Hassmund también culpa a8 la tuberculosis como cauga de la

pertaoracidn palatina.,

Tapograftia de las camunicaciones buconasales v

bucuosinusales

Cualquiera que sea la etiolegfa de la conunicacibn entre
la fpoca v las cavidades vecinas, la perforacidn  pueside
acupar kres sjitios: Ja alveolar, el vestibulo hbucal y Ja
béveda palatina, estos tres tipos de perforaciones pueden

presentarse dos contingencias distintas, de las cuales



'depende'la indicacién del procedimiento para obturarla: el
‘maxilar es desdentado o el maxilar tiene dientes, Desde
luego la presencia de dientes sélo interesa a nivel de la

perforacién.

Cora Eliseth clasifica las flstulas bucales, segtn el

cuadro siguiente:

Bucosinusales Alveolares

Vestibulares

Palatinas
Flstulas Buconasales Vestihulares

bucales Palatonasales

Bucoyungales

Tratamiento de las comunicaciones bucosinusales

Son dos 1o procedimientos para tratar estag

comunicaciones:

al La prétesis: Por intermedio de un apartato’ de caucho o
de acrilico que obtura la brecha, mientras estd aplicade el
aparatoy; la prétesis tiene muchas ventajas, pero alltiples

inconvenientesy sdlo wddifica artsficialmente un problems

o
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jones,. oL prétesis esta reservada

Jel . tratamiento  quirdrgico. o €n

perforaciopes’ i en. . que - hu- pucde ser  aplicada oste
procedimiento’” pbi"los didmetres de la perforacién, el
estade  local " dé ‘sus bordes. o el estade general del

paciente.

b) El tratamiente quirérgico. Métode de prreferencia.

Las rcomunicaciones de la boca con las cavidades vecinas,
pueden obturarse por procedinientos quirurgicos. Para
realizar estas operaciones, debemos valernos de los tejidos
vecinos a la perforacidn, a expensas de Jos cuales  se
Prepatan colgajos plasticos. Estos colgajos sun
desplazados del sitio donde estan normalmente anentados y
llevados hasta el lugar donde se necesitan, El planew v
preparacibn  de estos colgajos requiere la ubservacidn de
una serie de reélas tmportantes para  hacer efectiva la

operacron.
Téenica de la preparacién de colgajos

Wassmund indica tres tipos de calgajos  con rines

plasticos.

a) Lolgaios harginales : Se preparan circncidiends la
comuntcad/an a distinta drstancia del horde y segun &) Lipe
de  brecha a abturar, Este tejida  gingival incrdide

circularmente, se deserende con iegras pequelas.

wn
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‘quedan “adheridas: sobre:

ba}deé. 7el"§x£erﬁ£ ‘o TElvinterne o palatine,
suturando estos Lordes con o catgut, material resorbible.
Estos colgajos marginales con fines plasticos, no son  casi
nunca suficientes para obturar una perforacidng ceden al
nencr estuerzo (Ltosx, estornudo, palabra, presidn de aire, y
aun  su  propia retracciénl, Deben por le tanto ser
cubirertos par un colgafjo plastico  towmada de las partes

vecinas,

b) Colgajos pediculados:  Los calga; pediculados se

ubhitienen de lazx partes cercanas a la comunicacrdn: paladar
mucosxa  gingival del vestihbulo, wucosa subnucosa v capa

nuscular del carrillo.

Estos colgaioes se  desprenden del hueso subyvacente v son

girados =g gradoe variahle, para poder colocarlos
chmodamente y  sin tensidén, sobre bordes de  la

compunicacidn que han sido previamente circundidos v
avivados, resecandoles su epitelic, para que el colgajo

pueda prender, Los calyajosx pediculados deben 2 trazados

de manera tal. que respeten los  vasos putricios, evilando

2

su secclén. para prevenir la necraosis del colgalio.

Hasspund menciona 3 regias: entas reglas  estan slempre en
relacidn  con la nutricidn  del colgaio. La vidae del teirda

9ingival v su adherencia posterior.
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'§1 4éo]9ajo debe alcanzar en la bbveda
3 el terido bseo vestibular, toda la
;;é%bﬁd;dadv de  la- fibromucosa: en el vestihulo, laos
éolgéjés dé carrille o labjo ( es decir pucosa, subpucosa y

capa muscular), tendran un espesor de 4 a & ailimetrosn,

3.~ La base del colgajo cdebe ser mavor yus su vértice.

<) Colgajos a puente 2 Se prectican trazande des incisfones
paralelas que linitan un trozo de Fibromucosa de  forha
regularmente cuadrildtera., Estos colgajos a puente e
transladan lateralmente. cubrigndo la perforacién ¥

suturandeleos a la fibkvomnucesa vecina.

Los colgates a puente se aplican sobre toda en la béveda
ralatina, dande la Filiropucasa puede ser deplavada en Ja

direccién deseada.

La anestesia. Toxico protoplasmdticn, v que por uno de sus
componentes, la adrenaline, que trene accién sohre  los
vasas  sanguimecs, e producen  anemias PE!Jqdiﬁ;a/Fﬁ v
heporragias posoperatorias que  pueden malograr el acto
Quirargicoe. Pueden disminuirse los 1 iesgas de la anestesia,

Lomanda dos precavciones: Ja primera. fnyvectande &1 1lguido

R
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a ‘distancia  delicawpo operatarios - la segunda; suprimiends

“la adrenaljnag”qomomib'Pideh Naurel-v-Wassmund.

VPéério ééntb; ias é;esiésias indfcadas seran la general, la
Vregtonal o la local, en esle caso usando una solucidn de
novacalna  al 2% sin adrenalina. El estado del sena maxilar
y del hueso vecine a la perforacién, Una condicibn previa
rndispensable para e éxite del tratamienta quirbdryico de

las  ceomunicaciongs bucosinusales, es  la de que ¢l sene se

encuentre perfectamente sano. 8Sin este requisite, la
reapertura de la conunicacién sera Ja cunsecuencia

itimediata

Tratamiento de las cowmunicacliones en la arcada alveolar

Haxilar con dientes. Estas copunicaciones asientan sobre
las alvéulos correspondientes a las premolares y nolares.
Pueclen adguiriv distinte didmetro. Sy sintomatologlia es

fgual a la Jde todas las conunic

ciones:  pasaie do aire,
entrads de saliva y alinentos a la cavidad maxilar, v

salida de 1Jquides por las fosas n

sitwacisn ésta de

axtrena nolestia para los paciente

Fara obturar quirtryglicanentes las comunicacionegs

alveolarex, se han propuesta distintos pdbodos.



El netods de Wasswund

"El autor, se vale del colgajo bucal pere alargado por un

procedimiento previce. Instalada la comunicacién en el acto

de la extraccidn dentaria, o i1ndicado el método para
obturar una comunicacibdn antigua, se trazan dos Incisiones
divergentes hacia arvriba, las cuales se [nician en las
lenguetas gingrivales v =se extienden hacia el surce

vestibular.

lesprendido el colgajyo mucoperibdstico bucal con una legra,
hasta el surco gingival, se tracciona hacia afuera de
manera de visyalizar la cara interra del periostlio.
dassmund indica a epsta allura de la operacidn la seccibn

anteroposterier del periostio paralela al vesltibular

su4  corte rermite & la fibropucosa el desplazamiento

necesarico para cubriv la perforacidn .

ElP  bhorde palatine de la rpertoracsdn se incide en toda su
extensidn v se desprende en wuna longitud de tres o cuatro
nilimetros del hueso de la béveda, para permitir el pasaje
de la aguja de suwbura. El colgaze s aplica scobre el borde
palatine, sin tensibn, y se mantiene con  tres puntos de

sutura.

El método de  Wassnund puede aplicerse a2l realizar Ia

operacidn  radical del sena maxiyiar: en

Incrisidn s

prolonga hacia adelante para descubriry el antro

y so desprende la Fibropucosa.

La Incisfidsn es trazada por o] vetibulo.

n
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Hétoado de Axhausen
Héﬁodo'de‘ohturacibn isélo puede enplearse cuande el seno

estd sano.

Can un bistur’ de hoja pequefa. s clircunscribe la
pertforacidén a distancia de sug bordes.Este trazo de encia
s olimina hasta el horde de la comunicacién , Se continba
el trazado bucal, de esta incisidn circular., Desde el
dnguloe bucodistal del hueso expuesto, se traza una Incizién
que se Jdirige hacia atras. por el surce vestibular v en una
longitud aproximada a la extensién bucopalatina del husso

expuesto que debe cyrrir.

Lesde el limite posterior de esta Incisién en el surco. vy
ya en el tejido de la mejilla, se circunscribe un culgajo,
cuye ancho del  huese expuesto. EIl bistury termina a la
misma altura donde se inicid la primera incisién, Se toma
la punta distal de este colgajo con una pinza de diseccrdn
de dientes de ratdn v se separa de los planos subyvacentes
par medio de una tijera clrva ¢ con un bisturl, conservande
una  capa mpuscular Tina del]  bueccinador . Desprendiende el
colgajn que tiene como base el tejido de Ja nejilla, bhien
Irrigade, se tarsiona sobre su baze. y 91t dndolo 9ﬁ grados

s@ aplica sobre o1 hueso a cubrir.



Alll el extrema” “del colgajo se rija.con un punte de. sostbn
wementdneo a-la fibromucosa palatina. Se cierra la brecha

de la mejilla, con puntes de sutura.

Hetodo de Fichler

Se hace la misma operacidn, pero se toma el colgaie de la
Ffibiromucosza palatina. D2 amnbads operaciones, preferimos la
de Axhausen. El colgaja, se prepara y realiza mas
tacilmente en el Jlade tbucal. Tiene un rncoveninete: La
hemorragia operatoria suele ser profusa, por la intensa
vascularizacibébn a nivel del surco. tede al suturar el
caolgaio, pera ccasiona hematopas doloroses a nivel de Ja
aperacybn, El «colgajo palatino no deja de tener sus

dificul tades.

Maxilar desdentado. Las comuniaciones que astentan sobre
la arcada alweolar vy en caso de que no existan digntes en
la vecindad de la perforacidn., pueden ser cohturradas por los

métodos plastices gque acabamos de sefalar o por 1

procedimientos de colgajos en puente.

Loes colgajos en ruente san atiles para ubturar

perforaciones situadas sobre la arceda.

i
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Trataniento de las Lomunicaciones en- el vest{bulo bucal.

1. El método de Lautenschlaeger. Frocede de' la

siguiente manera, validndose de colgajos dobles:

Frimer colgajos Se circunscribe el Lorde de la
comunicacidn con Jjncisiones en arca o concavidad superior
desprende el colgajo marginal y se sutura con catguts la

cara bucal del calgajo pasa a hacerse nasal o sinusal,

Segqundo  Laolgaje: El bisturl sigue desprendiendo, por
incisjiones escalonadas o  por divulsidén a tijera, hasta las
vecindades del reborde vrbitarto, los plancs subyacentes a
la nwucosa de la cara bucal v del labio, can el objeto de
abtener un colgaie Jo suficientemente anplio como para que
permita ser colocado, suturdndole al Jabie Inferior del
caolgaja, sobre el primer colgajo marginal. Este labro
interior e abtiene por igual procedimiente, desprendiendo
la encla de su  Insercién dsea. Adaptados los labios de’
los  colgajos swuperier ¢ inferior, e suturan can seda
teniendo cuidado de que las suwturas externas no coincidan

con las internas.

2. El netodo de Axhansen. La conunicacitbn

by

Inusal  fue obturada por o) cwal tambidén s a colgain

dobles: Calgajo marginal v colgeio pediculado,

Friner colgajo: Se circunseribe la conunicacion a
suficiente distancia de sus bardes come para peraitic el

adosaniento de Jog colyaios warginales (sutura caon catgutl .
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; Desde. el palo posterior del labie externo

Segunde coiaafé'

de . la lfn;i§£6h~:pribfﬁiva, se  trara uha Iincirsidn hacia
atrds, Ten Ia Tmucosa del ‘carrillo  en una extensitn
aproximada de- 2 c¢wm. La incisién se arquea haczia atras, y
vuelve hacia adelante, paralelamente a la primera Ilnea de
incisidn. Se towma la extremidad posterior de la 1ncisién v
se desprende el calgaio de sws plancs subyacentes. Se gira
el colgajo 180 9grades, 5o aplica sohre 1a circunferencia de
la Incisién del primer colgajo, se sutura con 3seda ¢ coh
hile, lo wmismo gque  los  bordes cruentos del colgajo

plédstice,

2

3. Los métodos de ¥assmund.

A1 Qbluracidén con colgajos labiogingivales. Wassmund se
vade de suscesivos desplazamientos e colgaius
labkiagingivales, con el ohjeto de no deaar trozos de

nusculatura del orbicular sin pratecscidn muco

v para
evitar las consiguientes retracciones gingivales que

causarfan trastornos en la motilidad labial.

LY Obluracidn con colgajos parginal v palatine. Eassmund

describe otre tifpe de operacién para obturar lai

CORUNICACIanes del vestibule, utilivando

marginales v palatinos,




Erimer colydjor-Se’ trazan . incisiones idesde el ds/&netro
mayoride latperfaracibn hacia‘eI~£akrillo'y'ﬁacia Ta htveda

palatina. ST T e e

Es preciga calcular la cantidad de rcolgajo wmarginal
necesario para que, al ser dade vuelta, obture cdmodanente
la comunjcacidn, La incistén  debe llegar praofundamente
hasta el hueso: por palaltine subrepasa la arcada dentaria y
por el lado bucal ge traze en parte de terido gingival y en
parte en la mpucosa labial o del carrillo. Los colgajfos se
Heéprenden con un periuvstotome, juntan sobre la perforaciin

v se suturan con catgut.,

Segunda colgajo (Colyajo palatinol Se Incide la
Fibronucosa de la bdveda, =se separa el celgajn con legras
tespatula de Freer) o con el periostotomo. La porcibn de
la mucosa de la arcada, que ne ha formado parte del primer
calgajo v que va a ser cubierta por el segundo, se aviva
despedandnla de su epitelio, con un bisturl para el colwaio
palating pueda prender rfacilmenle. Se aplica el segundo
colyaio sobre el primere v se sulura con  seda. su borde
1ibre con el borde labkial de la primera incizién, Con la
piarte dsea del paladar que queda desnuda, se procede segun
s¢ ha mencicnadoe anterioraente cubriindose con un trozo de

gasa vodofarmada.



¢l Ubsbrycoidn - con- -colgajo parginal -~y ccolgaiota puente

gingival.

’Primef colgajé: ‘Se 'Incidén o bordes  de la comunicacibn
forndndose un &olgajo béééiqqlada con hase en el borde
superior de Ja cumuniﬁacign se extrae el epitelro para que
de esta wmanera el rcoigaju pueda  adhetirse en sS4 hueva

posicibn.

Segunde colgajes Se practica wna Incis)jbn hacia adelante v
otra hacla atrds, desde el borde mferiar de la
copunicaciden., El tejido gingrval por debajo de esta linea
de Jnpcisidn horizontal, se desprende el hueso subyacents
con una espdtula de Freer © un  periostotomo, previo
daesprendinient.o del tejide ginygival, de  lws  cueldlas
dentarios, de los cuellos dentarios, cone se realizaria la
desinsercidn del colgajo en una operacitn  de Newmaenn para

el tratawmiento de  paradentos

5, Se Tormae wn colgajro

puente.

El primer celgajo es dando vuelta hacia absic, se coloca

por debajo  del colgajo puente y se fTiga zen lrgadur

cueglle de los dientes.

El colgajo puente se levantas; los bordes de la primera
insicidn que sereallzd  hacia adelante y hacia wbris. sa
wrerra por  sutura con seda v el borde superior del colya)o

ruente se cose por el borde del primer colgajo.



_Las. cosunicaci

‘excepcionales’en su

trataniento quirafgib§,buede_ ‘ ‘ éo;M§i5tféé§7c5n
colgajos - de -las pérééé“ Qe;tnas,;déi‘pgladér. Obturacidn
sinple por. plastica--de ’colﬁéjos inﬁertidos. Kriemer
pPropone un método citado por Massmund que se explica a

continuacién: Se Incide la comunicacidn en sus  limites

v posteriaor (el borde interno debe de

externc, anterior
mantenerse inalterable; a sugs expensas se gira el colgaje

hacrendo  las vecesxs de "bisagra”). Se  traza sobre la

bbveda, en el lado cpuesto a la comunicacidn, un colgajo lo

sur

cientenente anplio como para ser eplicade con facilidad
v sin  tensidn sobre Ia boca de la conunicaclidn; se elimina
el epitelio de los bordes del colgajeo con una extensidn de
tres o cuatro mpilinetros, para que puedan adherirse. Los
bordes de la comunicacidn gue hubleran sido I[ncididos

se  separan el hues

Canteriaor, externo v

subyvacente v en el espacice asi creado se coloca el colyajo
invertido. el que es desprendide hasta el borde interno de

la conunicacidn,

a a la fibropucesa con  subturas de seda

El colgajo se £
(pupden  también epplearse  las  sutras de nyvlon). Para
mantener el  colgafo $in gue s puava es &til preparar una

prites)s o placa, que se puede conreccionar de acr¥lico.

Pugde también ser utylizada la frhronucosa palatina para

oliturar comunicacianes, eppledndase en tal acaso  Ia



ribrGnucosa comaicalgara pediculada, gl que-se Jeselaza en

el sentide desedde

vise oablygai sobre.la.; conunicacibn,
Previa elininacitn-del epitelic qde ha ‘quedadc debaje del

colgalic; este . colgajo se mantiene con suturas.

Clerre Jde una fistula hucoantral

El «cierre de una flstula hucoantral, particularwente en el
caso de una abertura grande, puede realirarse bren
enplebando )] pdtodo del colgajo palating Frg, 1-81. Hn
colgaie pediculade levantadoe del paladar es gruese y tiene
un huen suministra sanguineo. e manera que las
pusihilidades de &xito se ven detinstivanente aumentadas.
El Jdisefla del colgaio puede ser determinado por un epsave o
por un a practica Jde procedimiento previo  de la cIrugle.
S¢  hace un  modelo  del maxilar superier  gue puesire el
defecte ¢ la abertura, v se confarma una placae de acrilice
Llanda  sobre este models. Se disePa el colgajn sobre este
modelo. de disefa el colgare sobre el acrilico, se hace lo
Fncisedn y  se desplaza el colware  cubvisnae ol detecls.
Esta proves  wuna visidn previa  dgel  resultade que debe

abienerse, EJ mpatertal puede esterilizo

@y colocarse en
la hoce para ser Wsedo en el poments en que se bavan las
Incisiones através del wmucoperiostic  del paladar, Fsie

procedivieonda va a mostrar que ) calyjayu al Jevantar.e

sora adecwado para cubrir la aberturs.

Lan wura hoga  hoe. 15, ze ineige &) tersde  Ulandsx vy e

levanta el wolgaia. puede resecarse un  brozo de tejrfdes,

&5



en ...de “mayar curvature para
impedir plisgues y arrugasiiSerlevanta el pedlcule con el

perinstic vy, por - supuesto, -debe contener una rama de la

arteria palatina. . 'Se avivan los nargenes del defecta
flstular v se socavan los hordes. Luega se lleva el

calgaja por delrajo del borde socavado  del colyajo

vestihular. Este procediniento permite que se panga en
contacto  superlficies cruentas sangrantes, Con sutuyras de

calthonero ge llevan los tejidos a buen contacta, v se
suturan los margenes coun  puntos multiples interrunpidos.
Mo se  usa catygut debido a gue pueden no permanecer durants
un tiempo lo suficientemente pralongade coma para permitir
que se produzca la cicatrizacidn, Las suturas de seda o de
dJernaldn deben defarse en su  posiclién durante & a J dias.
El hueso  expuesto en ol sitio Jdador del paladar puede ser
cubierts con cemento quirdreico o con una tira de gasa

saturada en pintura de benzolna.

Berger., describid en 123% un mdtodo satisrfactario para el

cierre de  las aberturaes bucoantrales obteniendo tedisdos Jde

la zona vestibular o del carrille (Fig. 1-bl. 8¢ inciden

les teisdox  que forman el anille de ta YIstula., P

bordes extremnos se hacen incsrsiones diaganales a travds del
nucoperiostie  hasta ol hugso. Las 1ocsstunes e flevan
hacra arriba del surco vestibwlar. Se Jevanta el cuolgajre,

exponlenda el derectn dzed, En Ja «care interna del

colgare we fncride harizontalmentys el periostio en & <tintus

puntas, pere tensendo curdade de ancydir shle ol perioestio,



de hanéra que  no hayé’ iﬁtéffe}épéfé4 ’eh'elz'syminjstra
sangulnec. La incisién en;el ﬁerio;tio{exﬁiénaé ei é;lgajo
de manera que pueda des{izarse{@f:s&bfév la abertura. Se
hacen entonces suturas de éoléhdne?o v se asegura la
cvaptacién definitiva. L0s bordes se aseguran con suturas

s

de seda negra médltirles, que sé dejan en su sitio durante &

a 7 dfas.

&7






La técnica de . Berger puede combinarse ~coan la cesracibn

Caldwell-Luc, U La infeccidn antralicrénica, tan @ wenudo

fpri‘ nte en el paciénte con una - flstula persristente. debe

ser- erradicada y extirparse los polipos antrales antes dp
que pueda. producirse la cicatrizacién. Fara obtener un

buen ,acceéufal ‘gena. cen la técnica comblinada. el extremno

vantér10r~'délfcolgéja‘ut[]izado ©n la lécnica de Berger sg

‘extiend adelante. al fntersor  del dewde sy

extren 1satn e

‘Otre i mbtods para el cirerre. que e3 sinple ¥ ha tenido
dxito . .es el descrito por FProctor, £l coleca un troco

conico de cartilage preservande en el Iinterior del detedcto,
El alveglo dentario se provara por raspaje con ung cach.lla

para hueso, v ce acuffa el cartilage en  wu Sit1o,

Ipportante tener wun cartilage de  tamaho suriciente. e
mnanera gue pueda ser franmcamnents acufiado R
sitio. 81 gueda luje., se puede desplazar y caer anles de
que la wmenbrana crezca sabre £1 ., o puede pasar hacia
arviba v entrar e wl Seha transformdndese  enoun cuerps

extrafio.

Las discos de oro. o las ldminas de ora Jde callbre 3a de 24

Kilatos, se  han uililizad

con  wuche Sxito ern Jad manos gs
muchos cirujanos bucales de tadue ol pals. [l proacedimienta
es préactice, sfective ¥y carente de conplicaclones. ELl seno
invelucrado se limpra aomp}etamentg Y 2 BROONE 4 marnera

adecuada. Ex rmperative  que el seno exté  tan [ihre e



srecepeidn . este cobre . la

ahertura oy se los colgaias de
tejfdn - lilande
Tpaciente para

antral o Jde roclo

aconseja un

la téenica de

Caldwell~Luc 'y 14 -antr o1
El - pozible cigrve de.las flstulas crvantrales por media de

transplantes libres de espesor-caompleta obitenid del Fado

apueste del paladar o del surco vestibuler es un enfogue
que no Jdebe pasarse por alto., Es fTactible y emplea teiides
que ho son extraloes & la loca. derdo que  es uha
bransferencia de teijido de una parte oe ta hoca a vtra, El
sitio  dador croatriza rapidanente, estands rprotegido
inicialmente por la aplicacién de  tantura de benzoina o

apdoitos sedantes.

Las cawWsas de Tracaso en el clerve de una  flistula

bucoantral pueden enumerar se de la maneora siyutente:

1. No se ha lovrade la eliminacidn conpieta de das Jaso

infecciones dentro de  la cavidad antral antes: del

cierre. Eato  puside hacerse pour la base o con



Taal

el paciente no ex explorado y
tratada de- manera adesuada.  Enfermedades tales cowo la
‘A&J'atretves,:,A, Ia USifilis y la tuberculacis pueden influfr

‘adversaménte &n la cicatrizacién normal de las heridas,

‘3. los colgades  celocados sabee la  ab-ortura con Jdemasiada
tensibn, v cuando no se, logra proavegr wuna surerricle

avivada ¢ cruenta en ) sitio receptor del colgage.

La meJior pansra Jde asegurarse exite en el clerre es
ablteniendo un  lwen drenaje del senoe a través de Ja nariz
por gl estableciniente de una antrostomlia intramasal anltes
de hacer cualgulier intente de cerrar la flstula crénica.

Este puede realizarse de la manera sigulente:

Se aplica en la pared del neatev 1nterivr v gl <ornete

inferior wuna torunda de algoddén con tetracalna ol 2%

en solucién de efedrina al 1z, lna wvez
establecida la anestesia seo penetra en la  pared con un
tracal o un punzén, lo que hard una abertura lo suficiente
grande <cone para  admitirv una pinza  Settante, ue agranda
Ia wventana en todas las direcclones hiasta que su didmetra
588 de por o menes oo, S owg tunta B35 afigos b, F
twporlante descender &l teobutcde hasoarndral hasta ol peizo ds
la cavidad nasal. 81 se dJera levantaga el borde. puede

echar  por tierra tudo &) whietive de2  la nueva abertura,




que es . permitircun flujuslibrelde las secreciones desde el

seho hacia la nariz.

Qperacidén de Caldwell-lLuc,

Las indicacjones de una wperacidn radical del seno  de

Caldwell-Luc son muchas, incluyvendo las sigulentes:

L.

>

Remocidn de dientes. vy fragmentos radiculares del seno.
La operacion de Caldwell~Luc elinina los procedinientos

a ciegas y facflita la recuperacidn del cuerpo extrafo.

Traumatisnos del paxilar superior cuande las paredes del

sene  maxylar son aplastadas. o cuando el pizo de la

Adrhita ha descendis Fste tipa de daffa

corriqge

mejor por el abordale provisto por esta operacian,

EL maneio de hepatonas del antro con hemorragia activa a

través de Je rarie. La  sangre puuds ser evacuada y se

pueden ubicar los puntos sangrantes. Se detiene la

hemorragia enpaquetando gaza  aon  epinetfrina o agent

hempostaiic

Sinusitis waxilar crdnica con degeneracidn polipoide de

la pucosa.,

durstes del seno maxilar,

Heaplasias del seno maxilar, que we resecan mesor con

esta tbenica.

7



El procedinienta “zwrtargi-;'uj epplsadb' L X

nanera ,slguiente‘: con @l usidel AanestesIice  que merer se

aderte  pars el é’ac:’gnte' 58 prepran la buca y la care de e

manera habitual. I el - paciente  #st& Gormi o
s le incubard v se empaquetard la garganta unto con el

borde anterior del paladar tlamde y los palares tenvslares.
El labiao sc)pe“r‘im‘ se levanta con separadores.

Se héce ‘una . tncisdén  en Torma de MU a  travées el
nucoperivstio hasta el huaso, Se  hacen Inciniores
verticales en las zonas del canine y del segunde batas
desde puntos  gue pstén Jnmediratanente por encing de  la
insercidn 9ingival desde el suelo hasta el suraco vestifaiar
v pasando éste. Ke hace una linea horizontal que conecta
‘
ambas  Jncisiones verticales en la pucosa alvealar varios
millmetros por encima de la insercitn grngrval de las
dientes. Se  levanta el tejide Llando del htersin Son

periaste

tonos véndase hacla arriba  hkasta el condu:

Intracrbatario, Se tiene curdade ayul g 1wpedir el Jdaroe

al  nerviea, Se hace una aberiura en Ja pated facial del
antro por encima de las ralces de los preasclares pov medis

de esc

aoplor,  gubias o Fresa:s dentules, v se e agranda oo

medicv Jde  pincas para cortar hasta un taualo que peratts 1a
Inspecctan de la cavidad, £l tamnaho aptentsde en definitiva
tiene aproximadanente la  wedsda del  extrewo  del  Jdedo

fndsce .

~
o)



‘alta comg para.

evitar las’ EY Propoiite

de’la mperaéi&n deun’ sxtreno
a_con. facxylidad.

toda la mucosa

de'l periostetomes y cucharidlas

repong el colgaje de tejido

el Ruese con  suturas de seda

‘negra-i interrunpidas Cmultiples. 8e  dera aue  extas
permanezian ‘durantie un perfodo de & a 7 dias. La figura

1.1 ilustra el abordaje en vperacidn de Caldwell-Luc.

La  anestesia del carrille y de leos dientes puedde ser
consecuencia del dabae al nervico infraorbitarie o a los
netvios dentarics durante el wuso del) escoplo sabre la pared

bsea. Es comtn la tumeta

1hn del carvillo pera por Jo
general. esta desaparece a los poceas dias. El prondstico

es bueno v es raro el desarrolloe de cuadros graves.

Las técnicas modernas de  cirugila ortogrdtica, realizadas
con  tanla frecuencia hey en  dia, a menwdo violan la

integridad del seno wmaxilar. £1 control cownplete o la

erradicacidn  de  la crin Jatente o JIncipiente es
inportante., Fuede determinarse el ant shidtico pas erfectivo

gn &1 precveeratorso con grucbas ce sensibilicdad bacteriana

sabre el material obtenido Jel zeno. Lsta precav-idm va a

redus e o evitar las potenciales compliocaciones., Se

b



reconjenda i el Spretivooel  posoperatarie, <descongestives

‘Péra—:réontraer la nmucoxEa, fapidiendo asy el

desaFrollo_de un edema importante.
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"CONCLUSIUNES T : )

El’ cllhicé'general TR idebe temer ni . vacilar ante los

problemasg. del’ sepo.maxilar, si. tisne los conocimientos
hasIcos  de sus sintomas, - manifestacionses vy procedimientos

terapduticos.

lLos  accldentes v camplicacliones pueden evitarse mediante
Ja ‘realjzacidn, de wuna historia clinica adecuada. una
exploracidon risica detallada 9que 1ncluve radiograrias,
diagnbsticos intrabucales, extrabucales, téonicas
quirurgicas controladas v bien planeadas. Fuede tambien
estar Indicada la Interconsulia con el médico espacialista

incluvendo el  tratamjento cllnica. Sin ewhargo nay -casos

en que a pesar de haber tenide el cuidada necwsario, pusdesn
surgir complicaciones del sSeno., tzlacionadas con
enfermadades  odoentolegrcas por la proxaimedad andtomice del

antro a la cavidad bucal., En ester casos, el #linica que

ha invertide tiempe  para  familiarizarse con tedss  los
aspectas de tales problemas incluyendo el diagnbstico,
tratamiento y maneio postoperatoric podrd proporcicnar un

servicio de salud vital para su paciente.
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