
__ -;.oj 
\.I 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Técnica, Complicaciones y ~ratamiento de 
Comunicaciones a Seno Maxilar 

TESIS PROFESIONAL 

Ludia Ana María Malpíca Valverde 

TESIS CON 
EALk~ gE oO GEN 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INflICE 

INTROlll/CCION 

ELE/1EHTÓS IHPORTANTES flEL SENO HA/iil.AR 

AllATONIA RIWIOLiRAFICA DEL SEll<í Y 

SOS RCLACIONES 

EllFERNEOADES flE ORioE/I OEllTARii:1 

[1E LOS SENOS HAXIl. ARES 

PATOLOGIA OEL SENO NAXILAR 

ACCIDENTES SIHUSALES. TRATANIEllTO 

EN LA EXTRACCiúll OEllTARZll 

U!llUllICA1_:10NES 8/JCOSINUSAl.ES .. TECNICAS 

IJUIRURLlI(AS )' TRllTAHIEllTO 

CONCLUSIOl/F.S 

BIBLlOllRIWIA 

CAPITOl.O PAGINA 

5 

11 

11 J 22 

IV 37 

V 41 

VJ 

7i' 

78 



INTRODUCCION 

L~ presente t~sis tiene como pr6posit0 dar· d conocer· 

esencidlmerii.tE' ld prc•.>umidad e-st.re·:ha. del senü con la 

dentición lo que inv0Jucra al JentJ'sta en el diagnóstico 

diferencial de los Pt·oblemds que se originan de las 

enfermedarles dentale~ o del s~nu maxilar Y de Jos molares 

Al Producirse la apert:ura del seno, en el acto de una 

t!.l..·traccibn den·t.aria, accidente l/Ue el prüfesional tient? la 

obligar.:i1~·n 11e preever .• en /:iase al e!.~tudi(• rCJdiog·rl:Jfico 

previo .• deberá e~tdr prepat·ado ¡..iara evi t.ar que $E' instale 

Ja c0municac1~n bu~osinusal. 

El seno mu~·ilat· 5e encuent.1·a ¡.·t1n-:.ipalmente en el ..:uerp~' 

del maxilar supe1·iur~ a d~b0s lados de las fosas nasales Y 

por debajo del pi~o de la~ órbitas~ 

Sus Jlm1tes1 ma•a• laterdles del etmoide• en la parte 

supt?rior.. el i::ürnet:e jnferi,ir que 'J::e sitáa p(lr atiaJo .. el 

unguis por d~lante y la 1·ama \1 e1·tical del palat.ino por 

detra;o. 

Su función de está cavidad e~: Vdt re~~1nancid a la voz. 

Calentar el aire y /)i~minulr f.'l pes<) del crane•1. El ::.~eno 

ma~1Jar y el ft·ont.al h nasal quedan en comuni~aci61) Yd que 

cudndo e~iste inflamaci~n suput·ativd desagud en l~s fosa$ 



nasales por ur1a: salida del sen..:.1, llama1./c1 (1st.i11m 111dxilar que 

se encuentra iY111ediat.aMente P(•t" detiaJ•.:i del te 1.:hv del aritr,,,. 

Las celdilla~ etmoiddles s~ les ddt~ el nombre dep~nJiendo 

•"Jel lugar dondt> ~e articulen p(1r· e.iempl···, et.mi:iido 

frvntdl .• etrnoido - maxilar. et.mo1dü- esfennidal !' etmoido -

Algunas cdracterlstica~ 

ob~truyen el d1·~naje de Jos senos favoreciendo asi la 

i nfet.:.c i 6n, facture~ son orificic'!...' andtbmicos 

inadecuados, pólipos obstructivos~ desviaciones septale$, 

hipe1·plasia de Jos cornetes .v lri uccibn ciliar nora1al de 

drena} e., 

El pro~e~iondl ~e enfrenta entonces con el problema de 

decidir que t~cnica de tratamiento es la m~s indicada con 

el fin de obter1er Jos mejore~ re~ultado~ y dar al paciente 

un maynr beneficio~ 
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CAPITtlLO l 

ELEHEHHTOS IHPORTAHTES 

EllBRIOLOGIA DEL SEi/O HAXILAR 

El sent• maxilar, por lo general.• es 111a~ grdnde que 

cualquiera de Jos "t.ros -senos y se eni::uent.t·a prir1.:ipal111eNte 

en el cuerpo del uaxilar superior. 

Tambi~n se Je denomina dntro de High~~r-e deh1do a que este 

ant,·o que significa cavidad o e~pacio vacJo par·ticularmente 

encontrado en el hueso, fue descripto por primera vei por 

Nathaniel HighMQYe anatonista inglt• del ~iglQ XIl. 

fstá presente, en realidad. como una pequeftJ CdViddd &ri el 

momento del nacimiento y emPie2a su desdrrollo dura11t.e @l 

tercer Mes de vida intrauterina com<' una invag1r1acit1n 

ampollar de la mucosa pituitaria po1· detr·~s del canal 

ldcrimonasal a nivel del surco de separación entre los 

c.ornetes inferior y medio, es decir- en el ~rea del futuro 

meatc' mediü. Es el ónico diverticulo par·anasal e~istente 

anierior· al nacimiento.En el feto a t~rmin~ el Seno 

Maxilar~ 6e presenta cnmo ~na r·ar1urd hori;~ontal de 1V~m.d@ 

ancho ubicada er1tre la Qrbita y ld bas~ dD las apótisi~ 

ascendente del Haxilar Superiur· l1mitaJa interiormente por· 

los gerru~nes dentdr·io~. La evolución del Sen·~ Ha~ilar· en 

r·e1ac1ón ~:on Jd cr·0n0Jogf a de la erupc16n Jentdr1a ~6 P<1e·1~ 

resumir de la s1gu1enle man&Yd: AJ aH(• ~~ta sit.uado ent~e 

la órbita Y lo~ germenes del canino y del p1·1mer· ffi(•l~r 



t:ubet·cuJ.:, malar y de los 16 a lo=- 18 affos adquiere su ft'.ln11a 

y tamaH0 definitivo. Por 1-egld general se admite que entre 

Jos 7 y 8 aUos de edad el seno maxildr tiene el vc•lumen de 

una nuez datn que pet·mite }d pun~idn &xploradora. 

Se demue~t:n.1 que e . .,.:i5t.e un Pdralelismo ent:re el desart"r:illo 

del Seno Haxilar y la erupcibn dentdria CDubecqJal C(1mpobar 

~ue el agt-~t1damier1to p1·09re~1v0 de Ja ~ª''idad srnu~aJ s19u~ 

la involución del sistPmd dentari0, tal como se observa en 

lo~ individuos. desdent:ados que pres.entan sen(ls muy amfJli .. .,s. 

HISTOLOGIA Dél SéNO HAXILAR 

L.os senos par·anasale~ (seno maxilar) encuent.rar1 

de epitelio cilindrico $eudoestratificado 

ciliddo y muc0sid~tl que se continóa C<1n la que se reviste 

El serio esth t~pi2ado can una mucosa 

delgada1 que est~ adheridd al periostio. El epUe11o 

ciliado ayuda las excrecionPs y 

sec1·ec1ones que se forman en la ca,,iadad sinusaJ. 

La~ cilias sostienen el materidl exlraU0 en sus puntas. 

Las ondas de acción ciliar lle\1an el material de una region 

ciliada hacia otr·a h~sta el ostiulli. 

Normalementey el m<1~:0 producirlo en ln~ ~enos va d par·ay a 

la~ ca\1idad~~ nilsales po~· a~ct6n de l~~ pestaNas. Si ]dS 

aberturas de los senQ~ quedan obstruidas, est:o~ ~e llenan 



de~ignan 11uc''~ª nasal, 

pituitaria, mambrana de Schneider. 

La pituitaria reviste ~In inter·rupción las paredes de las 

fo~aA nasales y sus dive1·tlculos de~ple~Andose sobre ello 

para tomar er~ J~s dJ~tznta~ zonas los 1:1·act~1·e~ aprvpiado& 

para la funci6n qu~ tienen que dese•peHa~. 

La mucosa pituitaria se c~mpone de dos Cdpas. una p1ofunda 

o coribn y citra supe1·ficial o epitelio.El corión e~t~ 

formado por tejido conjuntivo de 

entrelazadas pero GU c~racter p1·incipal es Pose~1· un 

verdadero tejido adenoide que se pre~enta en fot'hliJ de 

infiltración de fosa:- o en forma de folfculus.. 

Por· su ~ara ~uper·fzcial se extiende una delgada capd d~ 

hielina llamada me~brana basal que estA en contacto con la 

del epit.el io. La capa epitelial m~s 

importante de la mucosa esta formada PQt· tre~ clase~ de 

c~lulas epiteliales propiamente dich~s. cblulag basale5 y 

células olfatorias. 

Las c~lulas basales son numerosas y están dispuestas en 

m~ltiples filas o capa~ que ~ir,1en de soporte al epitelio. 

Las c~lulas olfat0rids o c~lulas de Schultzen. s9n los 

elementQS sensoriales de la piluitaria, tienen a~pecto 

fu~iforme con un gt·ueso nócleo esf~1·ico u oval. La 

vascular1zaci6n de Ja pituitaria es muy abundante, 
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FISIOLOGIA DEL SENO nAXILAR 

Lo~ 5eno~ entre ellos el antro de Highmore pueden ser 

considerados como una cavidad as~pti~a suceptible a ser 

contaminüda.Nu ot,~tante que el senn ma~1ldr, comn todas las 

otras cavidades paranasales, tienen comunica~ión con el 

ext.:eri•;11· Ja funci'~'n de la~~ pestaf1a~ vil•rát1les C(1n su 

mo\timier1to, siempt·e en su mismo ser1tido Qri9ina11 una 

corri~nte de barrido de las secre~iones, del fondo del 

antt·o hacia el ostium, de modo que eJ cor1tenido de la 

cavidad es removido totalmente,por Jo menos cada dos horas. 

E~t~ constante r~mocibn y ademas la acción hacteriolitica 

del moca. hace que el dntro se encuentre as~ptico. 

Toda a J te rae i ~'" de muco~~ª na'f..;aJ, repercute 

inmediatament~ en Ja muco~a del antro y si dicha alteración 

se üCompaffa de edema la comunicación del seno con las fosas 

nasale6 se ob5truye, porque la muc~sa ede~atizada obtur·a el 

O$tium,e impide la salida de Jns exudddos contenidos en la 

cavidaJ ant:,.-dl .. 

ta retenciór1 de est.<1$ prod1Jct(1S den/:.r(I del an·t.r(• .• favQrt?ce 

el desat·rollo e implantación de los g~rMenes tales como 

neumi:1coco, es.t:af i 1 <:tCOCO, 

contaminan 1 u mucosa.• provo • .:ando ulcera•:: i fines, (., atisces-::•s 



1.-Dar reso~anci~ a la voz Cnóte~e el ca•bio en el sonido 

d" las palabras lds persona~ resfriada'ft). 

2.-Actuar como c~~ara de reserva pard entibiat· el aire 

3.-Reducir el pef;.o del craneo. Ourant.i? ld Insp1racibn la 

succión atravts d" Id.cavidad nasal ewtra" algo de 

aire entibiadQ de los senos. 

Los. seno-s; es tan cavidad nasdl Por 

aberturas o cot1ductos de manera que Ja mucosa de Jos sen.)S 

se contin~a con la de la nariz. Debido a esto es posible 

la ventilación y el drenaje de los senos. 

AHATOttIA DEL SENO WAKILAR 

La formd an~tómica del seno, consideradd com0 una pir~mide 

cuadrangual~r cuya ba~e cort·esponde a la pared extern~ de 

la fosa nasal y vtrtice 5e extiende hastd hueso malar. 

Tiene considet-ada 4 pareJes, 1 base. 1 v&rtice y 4 bor·des. 

PARED AHTERIOI< 

Es convexa y corr~sponde a la f(1sa canind. alejando en su 

espe"5-or un paqu~t:i2 vasculi:i th?rVJ.O'bo ?ent:at·1t1 artf .. et"Jdr; Se 

extiend~ desde el reb(•rde ort•itari~ hasta Ja aphfisis 

., 



/.a pared anterior seno maxilar es lhUY delgada 

peculiai·i.;Jad ·que facilit11 el at•,,rdaJe quit·ár9ico d<' acu1?rdo 

c:on la tecnica evitando el nerv j (1 

suborbitario que emerge Jel orificio faci~l a 5mm por 

debaja del reborde orbitario inferior por donde sdle el 

nervio del mismo nombt·e. 

PARED POSTERIOR 

de Ja ct,al corr·esponde a la fosa cigom~tica. tn ella SI? 

observatt Jos conducto$ para Jos \'a~o~ y ner\1ios dentat·io~ 

posteriores que se ramifican en la mucosd ~inusal. 

Trepanado la part:e ali-a de e~t.d. pared se inve!..•tiga el 

tronco de la arteria maxilar interna que se puede ligar en 

Jos casos de hemorragia de la esfenopalatin~ 

PAREO SUPERIOR 

Fot·ma parte del piso de la 6t"bita y presenta un angulo que 

que al tierga al 

sub(1tli1tar1(.1:-= .• PU&de pvr 

supur·acJones antrales7 pero es d~~truida por· neoplasias 

maxilare~. 
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PARED If/FE:RIQR 

Alcanza notori~ expansidn y por su Intima 1·elacibn con los 

apiCe$ de 

~lveolar o pi5o del s~no maxilar1 

Entre los bpices radiculares y el seno se inve~tl&an los 

Vdsos alveolare~ y el plexo nerviof.o dent.ar11."' .:,uperir.ir~ 

El suelo del seno se halld gene1·aJaente de O*~ a 1c~ , por 

debajo del piso de li:Js f ... .._sas nas.ale~ .. Está eri Int.iaU:i 

relación con los ~Pices de los •olares. 

BASE 

La ba~e o pared ndsal separa al seno de las fo&a$ nasal~~, 

~ncontramos Jivididd a e~tA pared en dos porcione~ por· Id 

inserción del cornete inferit)r 

p1:.1stervsuper1 or 

La porción dnteroinferior o infraturbinal y m~s a~plia de 

Jos deis ,_,ert:enece al 111e>a:t:(• irH~erior .v er1 su 1-·cu t.e 111ó:.; 

elevada donde el hueso es n~s papir-~ceu. se pr·a~tica fd 

punción del seno maxilar. 

del meatc1 medi.:i donde se abre el i:1:,.:;l.ium del seno 1t1a.t."1ld,·~ 

Es una h~nd1d<1t·d e~tt·echa /0cal2zadd en el fondo (/el ca11al 

fung1fo1·me Y oculta por el Pliegue seQ1}unar l011diCJ•~n 

hace di r·i·;i/ y 

cateteti5mo <~ondeaJo) 

Jl 



VERTICE DEL AKTRO 

Corresponde a la por<.:1l1n interna del hues<'"' malar, en el 

cudl, algunas veces ~umenla de tamaffo el seno a expensas de 

BORDES 

a) Borde anterior: Forma un diverticulo que muchas 

veces pa5a inarvetido en el curetaJe del seno e impide la 

curación. Esta fo1·mado por la unión de la pared yungal o 

fJcial C('n ld pared nasal. 

bJ Borde posterior; Corresponde a la cara interna 

de la tuberosidad del maxilar • 

cJ Borde superior: Formado Por la unión de la pared 

orbitaria con Ja pdred nasal. Se relaciond con la~ celdas 

et•oida.les que S(•bresalen a veces en la cavidad del seno. 

d) Bord~ inferior o piso del ~eno: Es la parte de 

mas declive en la cavidad y corre~ponde al Gegmento 

posterior del borde al\1eoldr y a Jo~ diente~ que en el se 

implantan. es d~cir~ los das pr·em0lat·es y los tre~ wolares 

superJot·es. Las ral~es de estos dientes pueden sc1bresalit· 

en 1 a ca\1idad del seno~ separadas de ~sta por una 

delgada capa de teJid•) 6~eo. 
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IHERVACION, IRRIGACIOH l' DREllAJE LIHFATICO 

L.a inervacit!1n proviene de- la ra1»u 111axilar superiúr dt?.1 

tt·ig~mino particularmante el nervio inft·avrbitdrio. 

p(1r la art:t?ria 

infraorbitaria, rama de la arteria ~axilat· supe1·iot-. 

El drenaje Linfatico es abundante y ter~ina en ganglio~ 

subma.,..·i 1 ares. 
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AHATOttIA RADIOGRAFICA DEL SENO Y SUS RELACIONES 

El seno mdxiJar: 

El estudio radiogr~flco se utiliza tanto como medio para 

de"cubrir anomallas cuanto como mttodo de diagn6stic11~ 

a) En urta radiog1afla lateral del et-Aneo $e observar 

por debajo de Ja cavidad 01·bita1·1a y pQt· encima de lQs 

dientes~ una imagen radiolócida, d~ contarnos precisos Y 

nítidos, de forma circular· o más o menos ovoide, imagen a 

·Ja cual se supe1·ponen otr·as radiupacas y algunas llneJs que 

la cruzdn en dislir1tas direcciones. La imagen radiolócidcl 

co1·1·esponde al seno maxilar·, las lineas que la cruzan 

provienen de la proyei.-:ci·~'" del ~nguln diedro de la 

a1»ófisi~ palatina .. la apbfisis alveolar .v el piso de la 

nar i:z. 

En una t"ddiograffa frontal del craneo s.e per·ciben .. 

detia.i•.• e ranea 1,. t.reiio i mllgenefi 

raf.'/ii:dtu:idas: d1:.tfi. externas. y una mediana. l.as externas 

cot·t·esponden al seno mdxilat·; la mediar1d a la imagen de las 

fosas nasales~ dividida a su vez en do~ im~gene~ mA~ o 

menob ~imelt·icds,. por ur1a linea verticdl t"ddioapaca que es 

la repr·~ser1tac16n radiogr~iicd del tdbique na5ala 

Lds imá~ene~ de los ~encis maxilares tienen una for·ma 

ovoide Je eJe mdyDr \1e1·ti~i1l; ld per1f21·ia de Cüda imagen, 



defi11ida y netd~ est~ originada por las pdrede~ del ~eno. 

La pared inferio1~-o piso del seno pued~ e~ta1· a) &ismo 

nivel -que' - eJ.,pi'go.'tJe las fosas nasales o encf•nt.rar:=;.e por 

arriba o por debajo de aquella•. 

b) En las radiografias frnntales ~ento-naso-pl•~a) 

la~ i•ágenes de los senos pueden .ser iguale6. indi~ando que 

amba~ cavidades tienen aproximadaaente el Ml$•o \tOló~en; o 

puede ser una mayor que la otra,. hec~to frecuente que i11dica 

desigualdad de las senos. 

Ya hemos dicho que la imagen radiolóci•ia es la 

reprQducción exacta (Je las realidades anatómica~. Cuando 

existe algón Proce~o que ha. ocupado ld cavidad $in11sdl 

(pblipor;., del seno, 

11quidas), la imagen del seno no origina und imagen 

rddiolócida, pues lo~ rayos son detenidos por el cuerpo 

opaco determinado por el proceso patológico. 

c.i En la t'adiograflas intraorales comunes en la 

región de los molare$ y premolares superiores se obGerva 

por encima de los Apices de esto9 dientes. y a distancia 

vcu·iatde de ello-:;, una linea radioopaca. Ja concavidad'' 

tercer molar ha~t.a el primero .:1 -s.e'}ur1.-J··· prer.t(.Jdt.. Est.tJ 

linea marcr.t el llmit.e inferi-:•r de una inten~a lntd'}en 

ra.diolUcida que e~.~ id .Jel seno tJaxi lat .. 

ID 



La $UperposJcibn de las imágenes dentdrid~ y ~inusal 

no isigriifica que lc•s lfpices, perforad1J el pis<"' sinusal, f.e 

hallan introducido dentro de •1. Se trata en est0• casos 

de una superpu~ición de imágenes, ya que la~ raf,es 

dentat·ias se encuentran del lado bucal o palatit10 del ~eno 

maxilar. ~ 11e ambos lado~ como suel~ sucede1· con los 

molares tr·1rr·ddiculares, ~n Jos cuales el piso s1nusal pude 

de!-'cendeY has ta 1 d f: vec 1 nda11e:=- de 1 a sepa r ac i b11 de 1 as 

,..d /,.:e~. 

dJ La radiografia de pyoyección <•ccipito-ruentbnM 

Probablemente los seno~ mejor 

reproducidos radiogt·~ficamente por medio rle la proyeccibn 

de ~aters, esta vi~ta puede obter)erse usando el equipo y Ja 

placa de rayos X e~t~ndar, la barba d~l paciente se coloca 

Slil•re la pla.:..:a con la narJ.z. a 1 ~O 1:i 1 ~.5 c::m,. por art·iba de 

la placa y el rayo central se dirige perpendicul~rmente a 

travbs de ur1d Jinea que Vd del vbrtice craneal a la 

sJnfi$iS de J.a mandibula,. La proyeccilrn Je ~ate1-~ 

proporciona una vista de los ~ef)OS maxilat·e~ y etn1oidales 

no obstruido~ pot· la porción petr·osa del hueso temporal y 

permite la compar·a~1ón 

mi~ma radiogr·afln Jo 

ariot·111al idades,. 

simult~nea de ambos ~~nos en la 

que ayuda a Ja d•t•cci6n de 

1 (. 



flEllGHOSTIC(I l)]FE:RFHCXllL LIF LA IHllGE:H flEL SE:HO Y llE LAS 

IllllGEliES PATOLOGICllS. 

Existen proCe$OS en la vecinddd del seno Mdxildr~ tale~ 

como los quistes odohtog~nicos, que producen i•égeneb 

radiogr~ficaa que 5erA necesdrin identif1ca1· Y diferenciar. 

Se pueden $effalar algunos puntos de inter~s concluyentes, 

diferencial ent:re el seno max_i lar Y quistes de ld re91~1n de 

premolar·es y mnlares. 

a) El quiste pa1·ddenta1·io es un ensanchamiento del 

espacio periodóntico; por lo tanto, al estudiar una 

radiografla de la :zona de pre111oldres, ob$et varem•:i.; si Ja 

imayen correspo11de a un aument0 del di~mett~ riel espacio 

del periodonto; deb~mos ~eguir el recorr·ido de e~ta l•agen. 

Si se trata de tal ensanchamiento, es un quiste y si la 

imagen YddJolócida est~ interrumpida y se observa la 

int:e;iri<:Jad 

maxilar. 

del espCJcio periodontal, obedece al sent• 

l:d Nunca debe dejarse li.t•rado al sbJ1;. examen 

racliografic1..1 el diagnbstic(1 y explicacit1n de un caso: debe 

de l>acerse también el ex~men cllnico. Al presentar~e una 

que pudier·a hacet·no& duddt· 

debem•>s recordat- ~u~ ut1 quiste de e~le d1ámetrv ya dd 

:;.;Jnt(•m«-::. 1-:l ini<t."t!~ que ),_, t.orndri rec·:'n<1t.:.ll•lP. s(•l•rt? t,_,d(1 er1 

el /lraxildt' super·ivt y iJ ni11eJ de 1.:t ;:.lna prem(l}ar y 

J 1 



molares .• tales COlllO la sensar.: j (~rn de '.: t~ep i tac i &r1 

npergami 1ladd o de 'ren1:tencta, seg.:in :sea su peYJ:odo 

evolut:ivo. La presencia de dientes de5vi{al izadr:is.. Ja 

conservaci/,n <lel ancho del espacio periodontal es un 

detalle de valo~ diagnbatico • 

.;) La imagen de Jos qui~t:es <sobre tc,Jo el didmetr•=' 

similar di del seno.i es siempre mucho más radi.-...dlicidd que 

la imdge11 que pued~ corresponder al seno. 

d.i. Es mene~ter estudiar ~1 lJmite superir•r de la 

imagen radiolócid~ que &e investiga. EJ quiste est~ 

limit:adCt y puedt?n 5er seguid(ls los C<•nl;ornos. de imagen que 

da el seno, en cambi(1 pueden no tener llmites pr~cis(1S o no 

ser visff,Je~ en la rildiografla, pue~ el seno se PrCtyecta 

mé$ alla de las posibilidades de una placd intraoral. 

e> ~i las prut?tiüs rud.io91 atii::.c1~ y r:J lnicas no n(•S 

conforman. deben bu~carse ot1·0~ m~tod0s que nos digan 

exactamente la verdad. iJ sutier: La ri:tdi(•gra(ia del lado 

r:•pue::--t.:1.1 que por Jo regul a1· es similar a la 

dud(1sa~ en ca~c1 de trdtarse de un seno y la in_veccibn de 

una su!'-tancia radiocipaca en el seno clipiodol} .• pc1r via 

trdo:.meát.ica .• una nueva radtogrBfia t(1f11i:Jdd inmediatamente 

no~ re\1ela1·~ que la su5tancia llena de imagen 1·adio9r~1·ica 

y que ¡,, que obse1-vamos e~ el seno mux1Ja1·; ~i J~ 1m~~e11 se 

corta n1ti.Jamente p0r encidwd de la imd~en dudo~a~ es un 

qui st.e. 
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Ennis -(1930J ~Ügi~re, COMO diagnóstico difet·encial entre 

quis~e·y ~~n~, .l~ bósquedd de una JMagen con formd dE letra 

"Y",, en i·a~- radiografla'!..~ de la regibn de premolare$ y 

molares superiore~. Esta Jett·a "y" rad1<u•1-•aca e~tJ 

originada por la pared int:ernd del 'f·:?f)I) y en f..U 

continuación, hacia adelante.. por .. la pdred int .. er·na de la 

nariz; formarlan el v~rtice y una de las ra~ds de ld ''y 1
'. 

La otra r·ama está originada por· la imdgen de ld pdr·ed 

anterior del serio, que se desprende de la Pdt·ed int.erna y 

ge contin6d CQn ld pared externa. 

La figura 1 e$ un esquema de una radiografla de la re9it1n 

de los molares y premolares; la ''y" est~ formada púr la 

imagen de la tióveda palt.ina, que es 1I1ttite inferi(•t i:1 bd.~e 

de Ja parerl interna del serio y pared ext.erna de ia~ f0sds 

nasale$ (~e~alado cnn a, e en la fi9u1-a1,, y la ltned que 

representa la pared ard.erior _v e.l!;ternd del seTJo <~ef1dlada 

(."On b) • 

La figura 2 es una er:.quematizac i bn de un 

par·adentario en relación con el seno maxilar: la imagen del 

quiste no origina la ''y'' que sugiere Enn1s. 
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":fi_g • 1 

P~r·a un buen estudio tad1ogr&fic0 utilizamos cierto tipo 

de radio9r·af/as dependiendo su locali2ación~ en este caso 

pclra un buen est:udiu de lu~ senus ma~iJare~~ utilizarewos 

Jas siguientes rdJiograffas: 

INTRAORALES: Nos van a diagnosticdJ' p1·ohlemas de oclusión~ 

EXTRtluRALES; Para t.c•net UnrJ pi,;•1-ft.?(tiJ \IJ_sj¿,n dt.,;, f<.•d~• ¡:-} 



ANTffc'1/JOF.TEF(}flíi; (! 1"i.•1iN:_::r; .. ¡; f'it.!., ~ri'n .. :i~ J.•d.f"ilnd'!'dl~·:: . ., f1Ut"'--!>•'~­

prvpi~~ de Ja nariz~ fra~tlJt·as Jpl a1·co cioom~ti:1.1~ 

No se del1e nunca int.ent:ar diagnósticar Unr.i pQsilde lesión 

patológica del seno aaxildr en l•ase a una radiograff~~ 

Cualquiet· aspecto 1·adio~r~fico debe cot·relaciona,·se con Jos 

EL escuchar dl paciente referir sus 

~lntomds y relacionar el curso de la enter·Medad ccit> la 

dYuda del inter·rogdto1·io adecuado pot Pdrle del ~~die~, 

pueden contt·ibuir significdtivamente al d1agnbstJco. La 

palpación y percusi~n 5on otr(15 m~todo~ cllnic~1s que pued~n 

ser dtiles en la interpretación de las dlteracione$ del 

Debe reconocer~e cualquiet· drenaJ~ de los 

$enos y notar ~1 tipo de secreciones (por eJemp/o. mu'º~~ 

serosa, purulenta o sangu1nolentaJ. 
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CAPITULO IIJ: 

EHFERllEOADES Cié ORIGEH DENTARIO DE LOS SENOS HAXILARES 

L.a inflamación y el dol1_rr pr(lducido por diferentes 

condici11nes patológicas originada en ót·ganos vecinos o 

distantes puede ser atribuido : 

l.- Utdr.:aci1~111 •"/el diente enfP.rtno { tamaNo del ápice.I 

;t.- F<elac1ón del diente C(ln las regiones vecinas (5enc• 

m~xilar, fosas nasales, hóvedd palatina , etc.) 

La patogenia de la infección 5inusal, para 8acher, Fargim, 

Fayolle, Ple>ury, .v Lacaisse, c"f'at.hologie Oentüi.t'e 1935) 

siguen diferentes vias , que son: 

l.- ,_,..,..,, ct..-.ntinuidad: L(•S diente!:- vecino:;, (premolares y 

moldres), al antrü con caries de cuarto grado y lesibn 

apical, transmiten la infección a seno. 

2.- Por os tel. tis ; La gangrend de Jt_is d.iente::. que se 

encuentran vecinos al serio, pueden ot·fginat· osteitis 

periapicales, d expensaF d~ Jos cuales tiene lugar la 

infección sinusal • 

3.- Por O~teoflemón (O._~ t.eo111t? l i lis) fl 

pt·oceso p~riapicül l1a e\1oluc1onado hacia eJ p1~0 antral 

por encima o por debajo de la mucosa sinusal. 



4,- Comc:i. aP1.ica~6n_, de Üf'.1 .·a~is~~- --líen'tario l.o~:. quistes 

dificilmerite -~ecibe~ alguna resi•tencia cuando $e 

ext.iend~.n iln dirección al seno. 

5.- Por Contiguidad: antigua al1r i end<)f'e 

camino a t1·av~s de canalfculo5 d~eo~ de las artet·iolas, 

v•nulas, y ramificaciones nerviosas y sin originar 

lesiones 6$eas vi~ible~, ataca al seno ~axilar. Esta 

patogenia 

sinusit:it:s. 

FORHAS CLIHICAS 

SIHUSAL 

pu~de explicdr las formds 1 at.ent~'"i: de 

DE ORIGEN DENTARIO DE UNA IHFECCION 

La infección puede Propagat·se al seno maxilar por vat·ias 

111aneras: 

z.- Colección purulenta se abre en el ~eno por debJJo d~ la 

11uc.:osa sinu->al, sin present:ar infecr;i~·n. fig. A. 

2.- Colección purulenta se abre dentro de ld cavidad 

sinusal Perforando la~mucosa p1lu1l~t·1a eb el ll~~~du 

Empiema Sinusalr Fig. Br El seno se llena de CQleccit1t1 

punJlent.a, Ptc.."láuct.o de la comµlic.ar_J~n perJdPi.Cdl. F.l 

tratamiento del emp1ema sinu~aJ, puede hatetsP cnn J~ 

eli.mJnación del fúCO apical 

quirórgica se elimina el C(•ntenido del empiemd ~in~1sal. 



3.- Colección purulenta del empiema, 5a infiltrado ld 

mucosa sinu~al y evoluciuha, üt·Jginand•) la af~'ci6n de 

~inu~1tis maxilar. 

FlG(IRA. AbceGo üriginddo por un primer molar superior 

A. Colecci~n purulentd localizada por debajo de la 

IRUCO~a SJ.OUi:>al. 

U. Colección purulenta que abre camino a ti-aves del 

tabique inter&picasinusal, hacia el ~eno maxilar. 

Dentro de l~& enf~1·medades més c<•munes del senu maxilat· 

encontramos la sirtu~ittµ o ~ntr·Jtis que es una inflamacibn 

del seno que suele debet·se a di\1ersns wicr·oorganis~os como, 

~st1·eptoc0cos. estat"ilacoc0~ y neumococos~ a~I mismo, p11ede 

tent?r un f1t·lger1 all!rgi·~:·:i .. v:i.'ral .• lra1Jmt:l"t11.~·n o del rc:>~·.uJtado 

de una mH&a o~upuliva ~ue inte1·1·ier·a con Ja fu11ción nurmal 

de la membrdr1a ciliada. 



La mucosa ~e encuent1·a congestionada, tu•efdcta, au•enta 

Ja cantidad de secreciones y su espesor, pero Ja mucosa no 

esta alterada, el epitelio se infiltra de c~lulas redondas, 

el estroma y su mucusd pt·e$entan edead. 

La actividad ciliat· se paraliza, las ~ecreciones 

purulenta~ se evacóan &nicamente pür regur~itacibn. La 

mucosa se duplica en espesor, se encuent1·a Jnfiltr~da, 

blanquecina y se separa fAc1lmente del hueso subyacente. 

El edema adquiere un aspecto polipoide y ~e ob$truye el 

ostiu• que asegura la evacuación del seno que se P~tiende 

al exterior del seno, al ,meato medio, en donde se di~pone 

en pólipos impldntados alrededor- del orificio. 

En alguno~ casos se observa un dSPect.o dP pólipo con 

~upur·ación abundante 5erosa, purulentd o he~urr~gjca, ,, 

bien, un aspecto polipoide aislado. 

DIAGNOSTICO 

Se requie1·en de diferentes m~todo~ com0: 

SINTOHAS CLINIGOS: 

t.- Dolor: Es el Principal sintoma insed1ato generalmente 

se refiere a la zona especJf1Cd del ~eno involucrado. 

La r·egi&n puede ser muy s~n$1tiva al tdctv, e5to se 

demuestrcl meJ~r er1 la sinusiti~ frontal donde la 

presión digital 6e apl1cd sobre el hueso frontal. sübre 

el seno1 Cudnd~· e~tb ~ompr(1metido el seno etmoidal es 
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más co•~n •1 dolor d• cabeza. La int@rferencia con el 

olfato puede tambi•n ser un slntoma y ya que todos los 

senos pueden es t.;ir afectados i.d mi s.1110 tiempo.• 

Fl dolor referido a los dientes como una pulpitis. 

Puede presentar·se una odontalgla localizada en el 

cuadrante posterior o si Ja neuritis a re9ultad1) de una 

infección del seno maxilar, un diente en particular 

puede responder al ~stl•ulo doloroso. 

El diente o dientes pueden $entirse agrandados y ser 

dolorosos a la masticación e hipersensitivos a la 

percusión. 

es;t:imulacit!1n 

l.a prueba 

por frlo 

de la vitalidad mediante 

probaf.d emen te revelar/j 

hipersensibilidad no sólo en un diente, sino en un 

grupo de piezds dentarias maxilares. El dolor· que se 

exacerba al caminar o inclinarse afectd aun maB: el seno 

y puede t·elacionarse con Ja sinusitis. 

2.- Rinorrea: El segundo sintcima puede ser purulenta o 

seropururlent:a Ja!:; 5.ecrecione~ van a p;·oduc1r t:os,. 

expectoración, y cacosmia subjetiva~ 



RADIOGRAFICAHEHTE: 

Ja lllU\:OSd t?S invi~1tde en una En un sen~1 n0rmal? 

radio9rafla _v las 

radiolucide~ de un 

paredes. son c:ldra.$ .V precisas. La 

sen•:t Vdrl a <?n prf1p1:ircitin •.:on . .;u 

contenido de aire y el espe~ot· de &US pare4es. 

Radif19rafi1:amente una sinu~it.i$ en estdd•.l aguJQ, mue:-:t.ra 

el d-:.pec:t.i:> de:- t.Jn vidt111 de~lust':'fadn det•ldv d la Jt1flümai:.i~'·n 

de 1 a m111:.:osa que puede ir v nc:t a·:·om,t-';.d1r:HJn pvr efu s l lin Je 

Jlqufdo. La mucosa inflamada se observa un rt?l't•rde nul1...-•.S(1 

alrededor de la pet·iferi~ del seno.En e~te 8stado Ja~ 

paredes oseas no est~n afectad~s. 

Radi91·áficamente und sinusitis en 

pueo'r= 

la t.ant.1:r qu-:> el 

completamente ~·pacn. 

Utld 

duración, Ja mucosa fibroGa y e~pesd se puede ol•servat· 

claf·ame11te en la r'ddiograt:Ja aunqu~ el Pd•:iente est~ Jil1t~ 

de slritomas. 

TECHICA DE TRAHSILUHIHACIOH 
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La 

del en un cuart ..• ) 

oscuro, se ~aloca una luz especial en la Loi:a del PdCiente 

y sus labio5 se cierran alr·ededor de ésta, normalmente la 

luz debe pasar a trav~s del seno y produc~ uncl Lrilldntez 

notdble en la~ ~reaG infraorbitdl"ids y fosa5 caninas~ 

También hatirh una reac~ión pupila1· a id luz. G8ne1·almente 

e~ta luz no es transmitida en preser1cia de inflamacihn del 

seno, amLos lddo~ d~hen uL~~t"Vdr~e en fot·ma simult~n~d para 

f.TLOLOGIP.: 

Por ~:.upuefi.to que Ja 1nfec1·:ibn dt.)l ~•ent"> ma.'.l\·1Jar 1-'uede 

resultar· de u11 diente o de d1er1tes infectados. Una 

inf~cci6n apicdl pued~ pe1 f()tdr la pa1·eJ del antrú. el 

alivio de la p1·~~ión y el drendje hdcia la cavidad antral 

puede Jmped11- que el diente qued& ir1voluc·rado~ y elltl &e 

pre::.;ent.cl C0//1(1 un escurTt"m.iento del serJ(1 a tr·aves dt..J la 

11ariz creando u11a sir1u~itis ~ax1la1· cr·ónica~ 

Las lesior1e~ per·i~dontale~ exleti~cl~ que alca112af1 el ~eno 

mdxilar p0r m~diu de ld~ iitu1·cdcJ·0nes de l0s dientes 

uni:ral ~ 



El i;eno maxildr 5e· pu·e,Je~ 11-eoJil.r Cí inflaMar-o infectur~e de 

manera aguda como re$ultado de un re~frio, traumd, cuerpo 

e.-.:t:rafl(• o algunos p1-otdemas infeccioso5 ... 

Segón las &Gtadl~ticas obtenidas se notó que son en mayor 

Porcenta.ie las f'inusit:is provocada% por vla bucal 7 que J..'Or 

\lla nas.al .. 

~. Afecciones Nasales; 

Es la m~s frecuente. La sinusitis maxilar se instala 

eri el de una ':}ripe o de una 

rinofaringiti~, y ld evolución e~ prolongada .. La infeccibn 

puede persist:ir a fa\10r de una ~ala conformación nd$al. por 

ejeruµlo,una 1:1e~viit<: 11.'•n .Jel l..it•1 ·1·uc-, una hi'pvrtr(•fia de la 

~abezd del cor11el~ medlu que Lloqu&d m~~ e• me~os al meato. 

b,. Afer..i.:iones Llent .. ariuf..; 

Se encuentrar1 ccin menos fr~cuencia. El punto de 

partida de la infe~ci6n es la c~n>ara pulpar en la que se 

desar·r·oJJa ur1a gangt·ena con$ecutivcl a una carle~ de cuart0 

grddlJ. [Jes.de ah.f inicia la inf~ccil.in que desl1ordd el tJ.pJ.ce, 

pudiendo entonces pr·opagarse al ser>o. 

tas lesiones periépicales pueden ev~lucionar- ~1r1 

s l ntomas durante mucho ti emp(i. d1,nque ~~ fre~uente 

enc.;int.rarlo~ ai'i.;larius, en •:.1)11t.act.n 1:(11'1 la cavidad 1Jel Sf..Jno" 

ca~i s1,bw1,cosa~~ l.a v(ivntdl~fd ~~ e~tiende cl 1~~ ~ientes 

v~cin0s y al ma~ilar, apar·ece Ja supur·~ci6n na~dl. ~ e~td~ 



trata de-una-verJadera~sir,usitis, s1nú qu~ el eecani~~o de 

su produccib~ es el siguiente: Un quiste rddi~uldr se 

infecta fot·ma~do un ·abceso yuxtasinusal que b,·uscamenle se 

, i:lbre y sé eva-Cüa al seno. 

F~RHAS CLIHICAS OE SINUSITIS 

E~ importante det:et·~inat· ~¡ estAn 

en muchos casns el seno maxilar se infecta a pat·lit· d~l 

etmoidal o de ld ndriz misma. 

1.-Sinusiti~ infl~matoriil aguda. 

Depende de la actividad o virulencia d~l orgdnJSMO 

agresor y la presencia de un O$tium in~luldu. 

Este padecimiento se origiha pnr· la propagación del 

estado de infección de la cavidad nasal del seno Wd~ildr, 

r·esultante de la infección d~ una 1·dIZ rlental~ o c0~0 

con:;.ecuencia de la rotur-a de dicha pan?d ir1fet ior al 

efectuar la extracci611 de un molar u p1·ent1lar $UPe1-i<1r. que 

permit:e la entr-dda de trriCrüb/1_·,5 en el si:t10. 

Caracteristicd~ clin1~ds: El prJn~ipdl s!ntoma es 

:::.ever(1 dolnf·, que es 1:0nf'tant:e .v lot.d)1.zo.;J1.1. f'uede pare(.er 

afectar- el glob9 ocular, el CdrrlUv y id reg1ón frontal. 

dient.e::. en .V 
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doloridos.Cualquier M~viMiento inusudl puede acentudr el 

$Ufr1miento. La descarga nasal puede pr1me1-•l ser flulday 

acuosa .V serQsa, pero t·tJpi.damente St? vuelve <lt., fot h1a 

111ucetpurulent~a,. c.horr·eand•:i a la na51)far1n9e y proV•."l.:ando una 

irritación constante. 

const:ant.e. En el t.ipo de sinusitis que se desart"o/ la a 

par·tir de un diente infectddO, ld secreci~n tiene un olor· 

muy desagradatiler St• pr(1Jui::,; con Ja enfermeda.:J una t;o.l..emia 

genera./, que causa escalc•fric•s.. s.ud·~t. elevación de la 

tefupe1·atu1·a~ mareos y naóseas. Es ~orobn lR dificultdd 

res.pit'atoria, 

S~intomas 

1.- Dolor moderada 

2.- Fiebre 

3.- Sensación dolorosa a la pre~ibn 

5.- Aliento f~tido 

6.- Halestar· ~eneral 

Tratamiento: Combatir el f~co infeccioso, reducir el ede~d 

de la det.e 

sulfamf,ficc·~ por· via Pr:Jrent&ral C(11r10' medio de co1nbatir la 

it1fe~ci6n. y v3s0~on~tr·1ctores pat·a reduci1· el edemd • 



La afección es mejor tratada generalmente con 

analgésicos para aliviar el dolor antihistaminico~ y 

descongestivos para contraer loA vasuF de la meml1tana 

mucosa y facilita( el 'drenaje? la aplicación de calo1· y en 

su caso el uso de ~ntibióticoG, 

2.- Sinu6itis inflamator·ia subaguda. 

Carece de 6lntomas a$DCiddos con la conge$tibn aguda 

tales como el dolor y la toxemi~ generalizada. La descarga 

es persistente y ~e asocia con voz nasal y la nariz tapada. 

Es comdn el dolor d~ Ja gat·gantd. El paciente se ~iente 

decaldo, se cansa C(1n facilidcld y a menudo no puede do1-mir 

bien debid1) a Ja to~ irritante que lo m~ntiene despie1·to. 

Diagnóstico; Se bdsa en Jos sintomas la rinoscopia~ la 

tr·ansilumir~ació11 y el examen con ray(•S X~ el lava.1e de los 

sen~s y una hist.orid de un resf1·Jo Persist~nte o §inu~itis 

de algunas semanas o meses de duración. 

La sinusitis subaguda puede s~r el 

tntermerlin entre la sinu~itis aguda y Ja crónica, y en 

mucl10s casos puede cor1t·inuar hd~lcl un eBtadio de supu1·ac16n 

c1·ónica. 

1·ratamiento: Es iwpo1·tant~ /)/¡ 
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transforme. en crónico. El alivio puede venir rhpido o 

lentamente. pero por lo general se produce poco desp~es de. 

haberse mejorado el drenaje del ~eno y permitido que la• 

$ecresiones abandonen la cavidad tan rápidamente como se 

forman. 

3.- Sinusitis inflamatoria crbnica. 

La sinusiti~ maxilar aguda o crónica es preciso 

tener en cuenta la pt . .;tS i Ld 1 i dad por 

mucormicosi~ .. 

La sinusitis maxilar crónica es producida por los 

siguientes factores: 

1.- Ataques repetido• de antriti• aguda o un ataque &nico 

que ha per·si~tido hasta un e~tadiQ ct·ónico. 

2 .. - Un foco dent:al al que n<J se ha presta.di;. atenci¿,n o se 

ha pasado por alto .. 

3.- Infección crónica en los 5enos frontales o etmoidales 

4. - Al teracú\n del met.al>oli smo 

5. - Fatiga 

6 .. - Excesos, precicupaciones, deficiencias diet•ticas y 

fa 1 t;a de suePh• 

7 .- AlenJias 



8.- Oesequilit>1·ios endocrinos y enferaedades deL>ilitantes 

de todo tipo 

El ca•b10 patológico funda•ental en la sinusiti$ 

crónica es el de la proliferación celular. La •uco~J e$ 

grue~a e irregular. 

Características clínicas: Los "•ínto•as cl!nicos de esta 

enfermendad pueden faltar, ~ des~ubr1r la enfermedad en un 

examen de rutina. Puede existir un dolor va90 o una 

sensación de obstrucción en el lado afectado de Ja cara. 

Puede haber descarga de pus leve hacia la nar·1z y aliento 

tet;i d<>. 

Caracterlsticas Tejido de granuldcit>n 

lliperpli\stico con infiltrado linfocitdrio y a veces 

plas•citario. Este tejido, que suele estar cubierto de 

epitelio cilíndrico 

obl i terarlo1 

ciliado tiende a acupar el 5en(• 

Caracter!sticas radiogréficas: Se ve como un enturbam1ento 

del seno debido dl tejido l1iperpl~stico o al lfquzdv 

presente~ Es importente comparar l~s r·adiQgrafias de amb0s 

seno5 para realizar el diagnóstico. En alguncis c~sos la lu2 

de la ca\1idad se \1er~ ocluida por el engro5amiento de la 

membrana de manet-a que cesa el drenaje, 

Tratamiento: 11ene poco \talar en la enfermedad 5inusal 

crónica~ Se ha sugerido el trataM1.ento con raded~ibn de 

Roensen y V1at:ermia .;:1,:in 1)nda. cor·td, per·,_., :;;.r.:1n de valür 
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cuesti~nable sin el estableci•i~nto de u11 adecuado drenaje 

del serto. 

puede ha~erse mejor realizando und ant1·ostom1a 

intranasal o cre~ndo una venta''ª dntr·a}. Lds condici~nes 

que llevan a la t•ápida ,-epa1·a(:ión son pr(1\IJ.~t-as por t!l 

estableciroier1to de un dr·enaje adecuado. 

E'l ~xito obteniJo par e~te procedimiento. Junt(1 ~on •)tt·0s 

medios ~on~ervadore~ red] 1,:zadoo;; 

prActicamente ha eliminddo ld nec~~idad de pr·aced1mient0s 

t·adicales en el ~~n(. .. 111axilar. 

co.plicaciones de la sinusitis: 

La gt·an part~ de los proce~o~ crónico~ d9tldJZddos 

extensión de la infeccion de los aenos vecinos d otros 

organo~ cercdnos. 

Existen diferentes formas; 

a~ Por exten~i·~n directa a trdvbs de la pared b~ea: 

I. - Ost:eJ tis 

~'.- Ostec-mel f t:is 



b. A trav~s de los vasos venoso$: 

l.- Trombosis $éptica que puede dar como resultado una 

septicemia 

2.- Por extenaibn linfática 

3.- A través de Jos espacios perin~urales 

El dia9n6~tic(1 precoz es importante, pues una 

terapedtica répidd e intensa puede evitar la p~rdida 

inece~ar1a de dientes y hue$o. 
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CAPITULO IV 

PATOLOQIA DEL SENO HAXlLAR 

Entre un 10% y un 15~ de Jos e~taJos pat.ol69icoG que 

comprenden el 6eno maxilar· e5 de orlgen o 1·eJdcibn 

dentaria. E~to incluye aberturüs accidentales en el pi~o 

del seno dur;rnt.e la e>:trdcción de dientes el 

desplazamiento de ralees o dÓn de dientes enteros al 

interior del antro dur·dnte f} intent1, Je ~u e~lr·acción~ e 

infecr::iones intn:-dur:ir:Jas a trdv~:; del Pt~,,_.. antral P''r 

diente$ abce5ados, 5ea por la variedad apical o lateral. 

Por lo general, las infecciones tienen M~s probabilidad~s 

de a.parecet .. en aquello-:- casos en que Ja:; ralees de l(•&­

dientes e~tán separadas del piso del seno po1· una delgada 

laminilla de hues(,), p&ro se ha informado de 111u1::hr;:.:; cai:;c.s t•n 

que este hue6o es grueso y fuerte. 

El empiema del seno puede producir~e co~o resultado de un 

curetaje demasiado dctivo de Jos alveblus rddiculares 

después de las extracciones. Eate procediMient07 por 

supue~to7 es desacon&eJad•l7 y ~ólo debe hacerse alo ~u~o un 

raspaje ligero y suave. El" uso indiscrJNinadi:1 _v a •:legat:: dt? 

una cucharilla para hueso debe set· condenadn, dado que es 

el medio de disem1na1· la ittfección ha~ia el hueso y lo~ 

teJidos blandos, er1 cudlqu1er· part.e de ld boca. Sin 

embargo, es po~ible a vece; que la iniec1:16n JnV(1lucre el 

seno sin razón apar·ente. 
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A menudo se· ·encuentran quistp~ dentlgeroa en el seno. 

O-tr:as· eniida-des pat:oli.'.gi'ca-s. in(:Juyen ql..Íiste$ de la muc1....,sa 

sinusaJ, neoplasias bPn1gn~s y malignds~ 

Quistes como el d~ retención, muchcele. mucoso o secretor, 

debido al fenómeno de retención de lds glándulas mucosas de 

revestimiento, ger1eralmente es dSifitom~ti~o, en ocacJones 

en mejillas .v 

sen$ibiliddd de la cara y diente~, entumecimiento ciel labio 

superior. Ri:Jdiogr·áficamente üPdrece un~ radiopdciddd t•ien 

definida. La ma_vr.•t'l a estos quistes desdparecen 

esJ . .H_,nt:áneamente despue!-. de un perlod.:.1 relativamente cot t.(1,. 

Pólipos que son el en9rosi:3mient.<1 de la mucf1:~a que tdpiza el 

setH.., dt.Jbfd1) al t:ej1d1:i de ~.u,.anulHci~·n hiperpltlst.i1:0 c~-,n 

infiltr·ación leucocitaria .v a veces plasmacitar·ia. 

Los ~uiste~ pueden desarroll8rse fuera del seno o dentro 

de ~J, extr·asinu~ales e inirasinus,3le$, re$pectivame11te. 

(i/..tt lima~ de celulus g 1: gan t.t:Js 

l.os t~dünt.1:ima~~ 

qulsticos pueden hacerlo. Por lo gener·al ~st~n capsulados 

y pueden set· separados tápidamente sin comprometer dl 

ant.ro .. 

El f1s·t~o111a .• que e:~~ un t.umf.1r benignü, a menudo se l.rata 

r·adicalment.e cuando invade esla 211ha. Si ul1l1ter·a el ~en~,, 

esl1·cuturas vit.al~&. 

hemimaxilectüml~. 
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El aMeloblastoma que invade el seno provoca una marcada 

expansión de la~ paredes fa~ial y nasal. Los estudios 

radiogr~ficos, por lo general revelan el caracter de Ja 

lesión. Los tumores Mixtos sufren cambios malignos Y traen 

como t·e5ultado un rápido crecimiento y la invasibn de la 

sarcomas fi/.lrogenicos y osteotJi?ni..::i.:6 t·ar¡1vez CúmPt<1111et.en el 

51?f1(1. 61 lo h~cen, por lo ~eneral ~s en la n1íle2 y Qfrecen 

un mal 

regJ.1!1n c:uando 

lnoper,;t.¡.,': 

los ~3 in tomas 

EJ c_a.rcinóm-a epidermt;iir.fE' del ant.1·(1 e.-; ma::. común q1.1t? el 

Esto5 estados pueden estar presentes durante 

c.ier·l.o tiempo sin pn.,du·::ir evidenci·a~-=. cllnicas. /_os 

di.entes pueden aflo.iar':.•e y pr~1ducirse dolot·. Si se hace la 

met:dstasis en los ór~anas v1tdles puerlen pruvocar la muerte 

t:umefa•::ciC•n f~cJ.·al e:..;. .la prin1.:ipd:l rdzl•n paro tiuf..:..car 

at:i::.•t1(.:i·~·n r11/:>di;;a. En t:.1 1 ?nt.er-?q. 1-ft?l diagn(is.tico precoz debe 

Pres t:ar::;.e 

t·ecut·rente gn Jos diente~ o en la Cdt·a sin una cau~a 

t::-nfet'/Jle1Ja1l •) nu~ 
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A vec&s se f.\roducen trau1»ati511too; talt?s co•v froct:t.1ra del 

maxilar superior asociados con apldsta•iento de ld regibn 

si11U$al. Ocacionalmente, de~pu•$ de Jmpdctos traum•tic11s 

en el moldt·, el cigoma es forzado al intet·ior· del seno, 

Puede producirse a continuación una infección dguda del 

setto debida a la t·etenci1~n ele la sangre acumulddd en ~l. 



CAPIHILO V 

ACCIOEH1ES SIHUSALES EH LA EXTRACCIOH OEH1ARIA 

Perfot"dCtón del pi~o del s~n0. 

lcis m<.ildres y Pt'(?'llh.ilart:....,S superiore~, puede at•rJ t se el pi5.;,1 

del antro; esta perfordci6n adquiere dos f(1rMdS: accidentdl 

o in~trumenlal r En el pr1aer 

andtómicas de vecindad del ;olar con el PJ$O del seno. al 

efectuar5e la extracción queda instaldda la comunJ•:ac16n. 

Inmediatamer1te 5e adv1erte el accidente, por el agua del 

enjuagatorio, pasa al senu y sale por la nariz. 

En i nstrument.os de 

cucharilla~~ elevadores. pueden perfardr- el Pl~~· ~in 11;dl 

adel~azado, desoar·r·ar la mu~osa antral, e~tabJeci~ndose por 

est.e procedimient.o una .:omunicat..·l~'"· O e•:. una rd};·, l'.1.1m1.• 

veremo.¿, en::.eguida. la que perfora el FE:Jno al int.ent:ar~e:i !-U 

ext.racc i On .. 

TRATAtlIEH1Q 

Aberturas Accidenlales 

Si •:il•t: i ene 

prei.•perat.vriets de que 1(1~ extr!.-'mo~ ,·adir:.ulr:u·e~ dr::., J,_,'!. 

dientes a eKtraer penetran en el pis~ del seno, y ~i se 

sospecha de e-::;;(o una ve..:: t.et'RIJ.fldda· li::t e""''dr_1n<:..Ja1' f.d •Jan 

instt·ucci~·nes al pa~iente Para que se ciet-ren las narina~ 
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con JO$ dedos y sople suaveme~te -por la nariz. Si se ha 

producido una aL•erturn a tt'dvbs de la <:utiiet·ta 111e,.,t··rant1:.:a 

del sen~, Ja sangre pre~ente en el al\te&lo va a hu1·buJedr. 

co~o evita1· el US•) de irrigacioneb, enJuagalorios bucale~ 

vigort"IS(lf:i... .v ::.~onarst:> frecuentemente e intensamente Ja 

nari;·, t.°"n Ja may•.•t Ja de los ca~;.1:i.:;. :.'I? va a formdr un t.uen 

COdgulo que se 01·~ani2a y pr·oduce una cicat1·izac1ón norm~l. 

in ningan momento debe empaquetd1se en ~stos alveblo$ gasa, 

algQdón u utros mate,·iales, debido a que en la mayorf~ de 

los casos estos procedimiento~ \'ª" a perpelu~r la abertut·a 

en Ju~dr de servir como un medio para p1·ovocar su cierre. 

D~be e\1itarse, en la medJdd de l•) posible sondear el 

alveb)1) r:on inst.rumento~:: .• de mar1era que n.;1 se int1·(11.1u:z.ca la 

inf&ccidn de ]Js zondG C(intdwinadas. 

S1 el pi~o del dntt·~ e~ih completam~nte intert·umpido y 

quedan tr·ozo~ de huesn sobt·e }d~ 1·aJce$ de I~·s (tientes 

,/espdes de und e~traccibn, y Jd inspe~ción revela una 

e ierre. El ~ie1·1·~ primarJo r·educe la PositiiliJad de 

contawi11ación del $eno por inf~cciones y enfermedades 

bucal e~. Tal cierre caml . .1in.':-:: 

patd 111a.ne.iar V 

curar. A menudo esto impide id f~rmacibn de und fI&t:uJa 

i:1r·,_·,dnt:raJ. que requerJ.rla und ult.er1<.11· cirugfa dt.-;. un ·"t.ipc1 

m~s extensc1 y rlif1cil. 



lln Pt-·o·::rrtdim1entv s11Rp)e que prc)du::..;.a buen .. ·1s ri:'-::.uJt.ad,J:. 

para el ciet·re de und aberturd g1·ande y accidental del ~eno 

la ~ünera ~iguiente: 

mucoperiastio tant~ poi- vest1bula1· co~o p~1r lin~ual y se 

reduce sustan•:idlmentt? lü CJJt.ura del reb1,.1rde alve<•lar en el 

sitio de la abertu1·a. 

que se avivan de Rtanerd qt1e la.~• 

superficies cruerit.d5 ~~:.tt?n t!,n contact0 entre si. Se hücr?n 

inClSlOnes r·eJ~Jdnles CQMu &e iJuslr-a ~n ld Cf1g-l). S~ 

pueden hacer· entonces suturas sin tensión. 

acercan enlt~ si CL'n Guturd5 de colchone,·u reforzarlds cun 

sut.uras móltipl~s Jnterrumpirlas~ con 

t'fig-2). t:ipr.1 de raa l:er i a J e~ prefer·1t•le al 

reabsorbible ( por· ejemplo catgutJ debido a qu~ e,1itd id 

posibilidad de que las suturas se salgar1 dema~Jadt• prunto~ 

lo que P(•dr.1d tcJJ vt>.z iimit.dr el l!>..·1t•.1 del cierre. Lds 

$Ut"ura::-; ::-e dt:-Ji;tn en su s.1.lil'.1 durant .. e ... , i:1 7 •:llds.. Se 

pt·es,r·i&en ~otas nasales para contt·aer la mucvsa de l~ 

ndriz y promo\1er el drendj~. 
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La prQXimÚiad('an-iú),¡,,·iCa Je la!I: rJI·:e=:.- <le )05 11:0/dres y 

1-•r·em;:1Jare~ con el pi-:;.t:• del seno IJevn p1 .• tenc1aJ infe.:...c1.1.1•n 

d&l ant1·0, ~ea por extensión directa Jt.:• t4n a!. 1ces(• apJcdl o 

atrav~s de la perfaraci6n accidental del piso del seno 

durante la exodoncia, Un áp1ce r·dd1~ula1· fractu1·ad0 de 

hueso pupir·~cea puede ser f~cilmente empujado al interio1· 

del antro e inócuJarlo con bacterias virulenta~. A Meno~ 

que t?l (1peradc•r sea hdliilidi:1~:'«,..·en la re11wcibn de tal f1pict• 

r·adicula1· accidental•ent·e d~splazado, su manLpula'1~n y el 

traumat:ismo serán seguidos Pt.'lY lo gener·dl dt? una infec·~ibn 

aguda. Si un bre\1e y preciso esfuerzo pr·ima1·Jo por· retirar· 

el ápice radicular no tien~ ~xito, debe abandon~r&elo y 

dejarse cicatrizar la herida. Si ésta es grande, Uel•en 

apr·oximarse el mucoperiostio vestibular· y el p~ldtin''· 

Debe inf0rmarse al paciente de la existencia d~l rr·dgment•1 

radicular desplazado. 

rem~ci6n Je und ralz en el seno maxilar no debe hdcerse 

att·av~s del alvbolo und vez hecho el intent~ primar·10 ~e 

recupE1rar Ja ralz. Se le debe realizar a travl>s de uniJ 

incis1ón de Caldwell-Luc. que permite una visualizacit)11 

adecuada de todo el senv. 

Oca~ion~lmete~ dt1rante el procedimiento para la e~traccibn 

del t:et·cet· molC:J.r superior ret.en1d1.•. este desap~recera 

repent:1nament.e. El diente PUd(• habt?r e~;tu.J1) res·1diend•:i eri 

el piso tiel seno o en la porción (iJstdl riel MJ~N('~ ,, puede 
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desplazado Je :;u ct·ipta .-·en: el Jiue:5_1)_ fT!a>o.)ar y f·,atiet·~e 

de5l izado hacia la fosa int'r<it~~por·ai~· 

No deben hacerse esfuerz~~; p9r ·~et~~erarlo ~ menos que Be 

det.er111J°ne Ja utiicaci6n exa-Jt·~':,' d~-Í-diente cc•n un cuidadoso 

é.'Xam0>n cllnico y radiogrli.fi.co.. E:s traumat.ico para el 

paciente, ~i est~ Lajo anestesia local~ y para el 

prr:.1fe'i·ir:1nal, hallar de pronto que est:á tral.1aJando en un 

tlt"ea equiv<icada. 

def in j f..i VCJment.e ayudara a l il ul.dcacibn del diente 

Si, al $Ondar el ~rea dond~ el diente residió 

ant1·al, y si se produce tina hem0rragia ndGaJ inmediatamente 

despóes de Ja p~rdida del diente ( pr0ducidd por la san~re 

die11t.e e~t~ pc1r cierto en e.l 5enu maxilar. El atiorda.ie 

En el casv de que el diente r10 eslt en Ja Ccl\1iddli ~inusal y 

hüber· t:eri1 dt:1 J evantudt;, un i;:.:,J ga)i:· ¿1i:Ji;.-cu.~do. Por e..~.i empl ü, 

cuandc• se apl icb pr·es1r_•,n p ..• r 1r1t?d.11.1 Je un elP.vur:J.:•r pard 

ext:raer 

ela.~i:1t":idad del ci:1lgü)(' mu•:•)f.•t~'/'l•i!:.t.i.-:'' li:• 1mpulsh fut-.. rü de 

col~aJo debe ext.e11der~~ ma~:. l1liremente 



levantarse de 111anerd qui: el tejido puea'a. ser explúta.d1."1 en 

busca del diente perdidQ. A •enudo Ja aJMilhadill~ g1·a~a 

vestibular quedar~ expuestd y abierta, y esto esconde a~n 

mAs el diente. No hay ~ue persistir e explDtdr y 5ondar 

mAs all~ de unos poco5 ~in~lto~ de CUldadaso esfurz0. 

\' 

abandonarse por- un periodo de ·5 a 6 semdn~s. 

de los 1-•acient.iE.J~ van a reac:c_ionar fa11oratiJe111ente frent·e a 

una explicación c0Mpleta y adecudda Je estd sJtudcihn. 

La Jey de la 9ravedad tts unñ Je_v vue no puede vioJ~,-'be .. 

Habr~ cierto movimiento hacia una posición m~s declive. 

de$p~es de un tiempo el diente se va a fibrosdr ) ~(• se 

incisión directaNente hdsta el diente, y se pu~de re(uperdr· 

con Mlnim0 esfuerzo. 

Consider·acione$ preoperatoria~ 

La anestesiü pa1·a la operación del sen(1 ma~ilar puede ser 

lcicül 1:. generaJJ' depen(/ierttk.• de la ele•:ci~1n del operador _v 

del tipo e~pecialmente indicado para el casv en par·ti~ulai-. 

Si se va emplear aneste5ia generdl Pn el hc1sp1tal. por 

stJpuest.t_, e:;f,-, Fe t:t'ün~:fr.>r111a en Und resp._,:;.al.iili•J':.l.d dt:-1 

anes t.es i ·~· J ,_-,gn. En el ca~(• q~e ~e vayd a empl~ar anestesia 

local. 



per;t;eibarbital s1~dico Y .. ~~}~ R!-~~-·de ·atrop1na un,_.s 30 1ai11ut.•:i5 

antes de la opevi.t~·ún 

Luego. se aplica cuidado$amente, inmediata~ente pv,- en~imd y 

por debajo del cornete infe1·ior, ut1a t1l1·unda de algod~n 

saturada en cocaJna ( solucibn al 5 o 10 %1 o tetrdcait1a e 

P~nt•)Calna) al 2% en efedrina • 

1nf1·aorbital anterior 0 <ie la ~~gundd rama, empleJnd0 

cualquier paciente que 

reciba la aplicdción cie ccicalnd en Ja hlUCtlSd bucal o ¡1aGal 

con$tantemente, por alguien entrenado en el 1·econocimi~nto 

de ~intoma~ de f11p~·r~en~1Lilidad y ~hocJ:, qu@ podrJan 

inst1tui1·se meJidds po~itivas e inmed1at.as~ que incluyen Ja 

inyección int1-dveno~a de a~entes tales como el tiopental 

tal:.i l J°(J'ad. 

(1f't.t:JJmiCd P.~ fai::1 J dt:~ hact?I" _v r;vriS i~.~t.e t?n d!i'Jdr r..:aer Ufld~.; 

got:a~ de )i.J :-;u:-;l.at••~td que St:' vc1 ü ul1li;:ar en un.., de J•:i-:·. 



Je l_O$ 5 ~:m(l1~t~s ;;i- r?l Pd•:iFnt.e es -sen~ihle a la drogd de 

rro ser i!.Sl,, no !H? Prcrducirán ·,."fa.N<15 en el ojt"1. 

Puede usarse la prut?ba cut.t.nea sj ~.e -Sf•Specha que el 

paciente tiene una idiosincr·asia. E~to se t'edliza haciendo 

una ampolla o un av6n con Ja dr~~a entre Ja dr?1-~i~ y la 

minutos, no debe utilizarse ega dro~a en parti~ular. Esta 

gasto de unos Mlnut0s de t1e~pf1 

pero puede ser el Medio de salvar horas d~ preoCUPülJ6n y 

confusión,, o aun la vida del individu''· Las pr·ueb~$ 

definiti\1as 'son he~has por· un alerg~Jogo. 



CAPITULO Vl 

COHUH.lCACZOHES 8UCOSrHUSA1-ES 

Gonsiderac1one~ subre la etiologla 

La~ comunicacione$ pato16uicas. entt-e cavidddes vecinas, 

com~ Ja cavida~1 bucal con PI sen~ maxilar 

nasales~ que normalmente e$t~n sePdl'dda~ poi· tabiques 

andt6micos. cibedecen a facto1~es de distinto orden: 

-a) Le~ione-s traumat.icas. Pue<1en con:-;iderdrse entre esta~;. 

le~iones las que originar1 los apar·ato~ de pr6te$iS, con 

cámaras de succi&n de gowa. Solire este punto insisten 

extraordinar·iamente lv~ 

Axhausen, etc .. y Jos franceses C Hdurel>. 

lh1s~-mu"d .• 

l. es iones 

InJole puedGn perf~ra1· la tablü vestibular, ld t1b\1eda 

Pillat.ina, Ja art::üda ~lveolco·_. en t:iemp,;i de paz o de guerra, 

deJando e5tahlecida una cr1wunicacibn entre la tioca y la 

r1at·l2 o seno. alguna~ de e~tas cumunicdciones trauMAticas 

cut·an espontAneamente, obturéndu~e ~e tal mndoT la brecha 

abierta extemporaneamenteT otras nc1 cier1·an w~s pues sus 

bordes se e~iteli:~t1 y queda est~ble,ida la comunicdcid11 

b) Reliquias uperatoria~ : A c0ntinuaci6n de oper·a~iones 

tvt:alment:e ret.eni.d(lf. puede 



establecida una comunicación patológica ~ntre el seno Y 

nariz con la cavidi:Jd bucal. 

cJ Afecciones inflamatorias del maxilar superior. Osteftis, 

,,~teomelitis, n~crosis del maxilar de distintos orlgeneu .• 

Estas afecciones producen secuestros en el maxilar, de 

volumen e importancid distintos~eliminados los cuale~ puede 

quedar t"ealiza.da la t.,¡··echd entre la~ cavidades. 

d) Afe~ciones especlfica~: 6lfili~ y tuberculosis. El tumo1· 

aifilltico tiene su •itio de elección en la bbveda. Los 

tumore~ del paladar son las manifestaciortes bucofarlngeas 

més frecuentes de la slfilis terciaria; son tambi~n las 

m~s graves, terminar en la perforación de la bóveda. 

~assmund atribuye a la infección un alto porcentaje de los 

casos de pet·foraciones palatinas. 

La tuberculosis localizada sobre Ja b6veda o el velo~ suele 

dar per·foraciunes sobre estas regione$ dnatómicds. 

Wassmund tJmbi~n culpa a la tuberculosis ccimo causa de la 

perforación palatina. 

Topografla de las ct:rt1n1ni cae i one~ bucona!Hi 1 er~ y 

buco~inusales 

Cualquiera que sea la etiolügla de la comunicacibn entre 

la boca y las cavidadt?s ve1:.:ind~.•, la pi?rlotac.J¿,n put?de 

ocupar tt·es sitios: Ja al\teQJ~t·, el vestlb11lo bucal y Ja 

bóveda palatina, estos tres tipos de perforaciones pueden 

presentarse dos conti11gencias di~tintas, de las cuales 



dE!pendf! la indicación del procedi•ient<> para ot>turarla: el 

•axilar e~ desdentado o el •axila1· tJene dient:e,, Desde 

lu~go la presencia de dientes sólo interesa a n1v~l de la 

p1u·fo1·ac i l•n. 

Cora Eliseth clasifica las flstulas bucales, Beg6n el 

cuadro sigui.,ntE!: 

FJstul1H 

bucales 

Bucosinusales 

Buconasales 

Bucoyungales 

lllvE!olar<'S 

Vestibulares 

Palatinas 

V1n:;.ti l.•ul art?s. 

f'alat;,)nasale::.: 

Tratamiento de las comunicaciones bucosinu~ales 

Son dos l O i~ procedimientos para tratar 

comun i cae i tJnes: 

a) La prótesi$: Por intermedio de un apartato"de caucho o 

de acrllico que obtura la brecha, mienttas est~ dPlicado el 

8Pdrato; la P!·btesis tiene muchas yenta;as, perc1 mbltipJes 

inconvenient:es; sólo mddifica artificialmente· un pr(•f:dema 
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para·'" i-c...,s - ---fr·acasos --.-dt?l trata11iento 

pet·foraciones f'n que nu puede 

procedi11>iento· por los. di:imetros de la perf<.1rac.:i6n,. é'l 

estado local de sus t•orde'b. o el e~tad.:• gerieral de1 

paciente .. 

bJ El trataMif'nto qutrórgico. H~toda de pr~ff'rencia. 

Las comunic~ciones de Ja bocd con las CdvJdaJes 11e,·ir1as. 

pueden obturarse por procedimientos quirbrgicos. Para 

realizar esta$ operaciones, d~bemo~ valernos de lo& teJJdús 

vecinos a la perfor·acibn, a tn;pensd-5 de J.:.1s cualt:-s ~::e 

colgajo$ plasticos .. f:.f.lfl 

desplazados del siti.:1 donde est:fl:n normals>enCe u~:.ent·d'l•.•f~ y 

preparac1ón de est.vs colgaJo:::: requJete ld (•t1servci-1.:1bn de 

ur1a serie de reglas Importantes para ha,er efecl-iva 1~ 

operac i bn,, 

T~cnica de ld pr·epardcibn de colgajos 

Wassmund indlca t.res 

pJ#J~f.fr:"l)S., 

de f 1ne:::. 

a) C'1 lua1<1s hdt·ginale$ : Se p1·epdt·dn cir~un~1dien~10 ld 

1::vmuni1:a,; 1,~·n cl d1~.t1nta ··f1r.:tancid del b·Jrde y según é•l t.1p,,, 

a nJ.tut·ar, E~--..t:e t.e.iid•) 91n9i\fal inr.:1.J1d ... 
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(tuedan ·adher·irJc1s i'1...•bYe la _ér)litihi.caéi~·n afr(•nta.ndll ~us 

bordes, el externo o t•Ucf.tl · y el int:erno o palat.:in1.i, 

suturando 

Estos colgaJo~ margindles con fines Pl~sticos, no son casi 

nunca suficientes para obtut·ar una perfot'dción; ceden al 

menür esfut:Jr:to (t:1.:i-:.,, estornu,J,¡, pa.latira, pres16n de ai1·e, y 

aun :?U pro pi a Jo t.ant.o ser 

cuh1erto~ por· un colgajo pJjsticc1 t0Mdt/c1 rle las partes 

vecinas. 

b) Colgajos pediculad•:r':•; Los. colgajos pediculados $e 

obtienen de l~s parte~ c~r·canas a Ja cofuur1i~act1~n: Pdladar 

mucosa gingival del \1estlt1uJo, Muco~a submuco~a y capa 

mu.;;.1:ular· del .;·arri JJr1. 

Est0s colgajos s~ desprenden del hueso subyacente y son 

en var· i atd e, 

cómodamente y sin 

que han s. ido previamente circundidc1s y 

avivado~, resecándoles su epitelio, para que el colgajo 

pueda prendet·. Lo~ c,,JgaJos pediculados del•en ser trazados 

de manera tal, que respeten l(•~ vasos nutricios. evitando 

su Sf'Cción, Para prevenir· la n~croGis d~l colgajo. 

Nas~~unJ men('fona 3 re~la~; P~lrt~ te~}~~ estJn s1"empt·~ en 

rela<.:.ii~·n <:(in ld nulr11:ib11 dt?l ,-;,.J9u,ii:1. La \ti.-/d ..-Jel teJi•l·:' 

gingivül y su adf1erencJa po~tevi .. 1r, 
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J ,.- El ·_anc:h.•:' d_éJ ci:~lga}.(1 deL1e t:ener la~ dt"i:- ten:r=-aras Pdrt.eo;; 

(por .lo ... -menoS.·:-)a "•ifad.>> dtr·Ji·U·. largo .. ColgaJüS a·e longJ tud 

ext:t emo 

;, . 

:~~j~~i~~: o sobt·e el teiido óseo vestibuldr, 

pi·ófundidad de la fibromucnsa: en r=-1 vestJ hui(•, Jos 

colgajos de carrillo o labio ( e~ decir- auco~d, ~ub~ucosa ~ 

capa tRuscular}. tendr/Jn un espesor de 4 a 5 •11 J,,e:>t.ro:;. 

3 .. - La base del colgajo debe ser •tt:tYtlr vue "f:.U vert-ii:e. 

e) Colgajo~ a puente : Se pre~tican trliZando dos inci~i~ne1 ~ 

pdralelas que J1mitan un trozo de fihromu~('5d de f(tffl~ 

regularmente cuad1·11atera. Estos i;1,.-.J9u.11.1~:; a puer1t.fi' ~e 

tt·an~ladan laterülmente. )' 

sutur·andolO$ a la fibromucosd vecina. 

paldi.ina .• donde Je; ti.l.ir·omu•;:r)Sd puede ser deplcJZadc; t:·r> Je. 

di rece i bn des en.Ja. 

La anest:e~.Jd~ Tv.>ii•.::r:1 p,.-,_,t.i:•plasniat.1.;,,,, .~ ..¡1.1e por un,., (le 5u~ 

heruort·c:Jgias ¡ .. 0~1.iperat:oria-:.. que f'Ut?den malograr el ;;,c~o 

qu1rUr']ir.:<.l. Pueden d1sminuit·-:..;e los. 1 it?S'Jt;1•3 de la anest.p·sid, 
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a distdncia del campo operatorio; 

la adnmülina; co•o .Jó piden Naut"el Y l!las,;mund. 

Por lo tanto, las anestesias indicadas serán la genera13 Ja 

regional o la local, en er .. te Ca!:-o u~üi?dt• una S•.1lu•:,t'1n de 

novocalna al 2X sin adrenalina. El estddo del sene, mdxilar 

y del llue50 vecino a la 1>erfora•: i ón. llnd cond le l bn previa 

indispensable P~t·a el ~~it'' del 

encuentre 

reapertura 

ir;med1at:a 

pet·fectam~nte sdno. 

de J d comuni ca.:i t,.n 

Sin este requisito, la 

~er~ la cunsecuencia 

Haxilar con diente&. f?:-t.a:.- C•1mur1ica.::i1~•nes rJ'f..•if>nt:r.~n sobre 

f'ueden adquirir dist:1ntv dJ.~metro. 

igual d la de t.1:idas la~;; (.t'1mu11icac11.1n¿:._•s: PN.SüJe de airi;•, 

entrada de- saliva .v a.liment.(1!;; a la cdvidad maxilar.. .v 

salida de JJ~u1d~s pc1r las fosas nasales; situación ésta de 

extrema mole~tia pat·a los pac1entef:. 

ot.t.ura.r <tui rUr9icament:e las cei111uni e ac i one::.: 



El autcir, se vale del colgajo bucal pero aldrgado por un 

prcic~dimiento previo. Instalada Ja comunicación en el acta 

de la ext1·acci6n dentaria. o indicado el método para 

obturar una comuni~ación antigua. se t1·azan dos inci5iones 

divergentes hacia ar·rit•a, las cuales se inician en l~s 

/enguetdG gingivales 

vestiL1ular. 

y se &xtienden ha~ia el surco 

Desprendido el colgdJo mucoperióstico bucal con und legra, 

hdsta el surc0 gingival, se tracciona hacia afuera de 

manera de visualizar la cara int.erna del periostio. 

~assmund indica il esta altura de la op2t·ación la seccihn 

ant:er,_)p,_l-:_.t.eril..1r del pi:.1 riosl:1.o pa1 <:J.lela al sur•;.:o ve~t..il•ular 

su corte permite a la t"ibr•.imu•.:(l:.;.a el desplazamiento 

El borde paJ~tinv de la pe1·f0rac1~n se i11cide en tuda su 

extensión y se desprende en una ](•ngitud de tres u cuatro 

millmet.ro5 del hueso de la bóveda, para permitir Pl pasaje 

de la aguja de !>ut:ura.. El •::olga.10 ~·e apJJ,;a 50l"•re el h<)rde 

palatino.~ sin tensibn,, y se mantiene con tres puntos de 

sut:ut·a, 

El m~todo de Massmund puerle apli~B1·se al reali2ar Ja 

incisión Ee prolonga hacia adelant.e pdtd Je~cubri1- el antt·o 



Hétodo de Axhausen 

11eto<lv de ofJturacibn sl.,Jo puede e111plearse cuando el ~en .. -. 

está sano. 

Con un bi!; tu.- J de hoja pe~uena. ~.e circun:;crif.•e la 

perforación a distancia de su~· bot·d~s.Este tr0zo de encid 

se elimina hasta el borde d~ la co•unicdc16n 

el trazado bucal, de estü inc1si~n circuld1'- b~sde el 

&ngulo bucodistal del hueso expuesto, se traza una incisibn 

que se dit·ige hacia atras. por el surco \1estibuldr y en und 

longitud apr?ximada a la extensión buc0palatina d~l hueso 

expuesto que debe ~tl)rir. 

Desde el limite posterior de esta incisión en el ~u1·c~, y 

ya en el tejido de Ja mejilla, se circunscribe un cvlgajo, 

cuyo ancho del hueso expuesto. El bistut-J termina a la 

misma alt:ut-a don.de se inii:i1~, Ja primera inci$ibn. S't! to1nd 

l~ punta distal de este colgajo con una pinza de di5eccz6n 

de dientes de rati~•n y Sé"' ~.epara de los pJunos suti.vacentes 

por medio de una tijera cht·\1a o con un b1~tu,·J, C(1nservanJo 

una capa musculat· fin~ de} bucc1nado1. De~prendiendt• el 

colgajo que tiene como bdse el tejido de Ja meJilla, bien 

irrigad1-•7 ~~e h.1r~ioria. ~;o/•rt• <:::U l.iu;e. y 9ll ando/•) 9(1 oJrdtfr ... .: 

se aplica ~ob1·e el hueso a cubrir. 
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Alll el extremo del colgajo 5e fi)a con un Punto de 5osttn 

•oment~nec1 a la fibromuco$a palatina. Se cierra la bre~hd 

de Ja mejilla, con puntos d~ sutura~ 

Httodo de Pichler 

Se hace la Mis~a operación, pero se toea el colgaj~ de la 

fibrQmUCQ$a palatina. De amb~~ oper·a,Jone6, pr·eferimo~ Ja 

de Axhausen. El colgaj~ se prepar·a y reali.:ri ma'!...:;. 

fácil111ente en el lado l.•ucal. 

hemorragia operatoria suele ser profusa, por Ja intensa 

vascularización a nivel del surco. Cede al suturar el 

colgajo, p~ro ocasiona hematQmas dol0ro~os a nivel (fe lR 

c•per-acibn. El colgdJO palatino no deJa de t:ener !HI~ 

difú.:ul tades. 

Maxilar desdentado. Las co~uniac1ones que asJentan sutire 

la arcada alv~vlar· y en caso de que no ex1st~n dientes en 

la vecindad de Ja perforación. pueden ser obtu1·adas poY 1~~ 

m~todos plésticos que acabamos de seftala1· o por 10~ 

procedimientos de colga10~ en puente. 

.. ,., ~on ü til es 



Tratamiento de las Comunicaciones en el vest.tbuJc, bucal. 

1. El met.odo de Lautenschlaeger. F'1"ocede dr! la 

tS-iguient.e 11anera .. vaJit!!nd<•'Se de colgajos doble:=..: 

Primer Se .::ircun=>crit.e el la 

coeunicacibn con incisiones en arco o concavidad superior 

dP~Prende el c0lgdJo mat·ginaJ y se sutura con cat.gut; la 

cara bucal del chlgajo PdSa d hacerse nasal o sinU6ill. 

$egundl) Ct:dga.10: El l:ii:.:t:url sigue desprendiendo1 por 

incisione~ escalonada~ o por divulsión a tijera, hasta las 

vecindade:o. del t't:.>burde '-'t"L•J t:CJrJ.o, lc)S plcinoi; suliyacenl.e$ a 

la mucosa de la edra bucal y del labio, con el objeto de 

obtener un colgajo lo suficientemente amplJ.•J como par~ que 

permita ser colocado, suturándolo al labio inferior del 

colgaJ•), :o.obt'e el pritTter col gaje:• mar9indl.. Este lallJ1) 

inferi(lr ~e obtien~ p~r igual PYDcediMientu, despYendiendo 

la enr:.·la de su in!.:ercibn bGea .. Adaptados los labios d~ 

los colgajos superior e inferior, se suturan con seda 

teniendo cuiddrlo de que las ~utu1·a5 exte1-nd~ n(• coincidan 

con la$ internds. 

El mét.údO Axhansen. La C(1municac:it.in 

l.1u1::C1::,;inu::;al lue otit.ur·a,,-Ja 1-••.1r· t:"') •::uaJ t.dn1/.11~11 es d C(1l9a_;"o 

dol1le: ColgaJo marginill y cnlgü:Jo pediculad1•_, 

Pri111er ~-:oJgajo: Se J¿ e .,mun i •.: d•:.: i 1_,,., 

suficient:e •:Ji~tanc::ia d&., 5Uf' 1 .... 1r.;Jt-.::-; como pa.r"'a ¡..·.pr·mit.11· el 

ad(•$a11dent;~, de l•.1:! (:i_-,Jya_1os 111arginale!"J.. (5ut.ura c~tt ccJt.gt~t.J. 



Segunde colgajo: Desde. el ¡.\olo posterior dt?l lal1iu e·1fte1 n~1 

de la inci~i6n primitiva, se traza una incl~lón hacJa 

mucosa del carrillo en una ext.ensibn 

aproximada de 2 cm,,. La inc1sibn se urqued hd·:Jd at1 d~ .• ·" 

vuelve hacia adelante, p~ri1lelamente d Ja p1·1me1a linea de 

incisión. Se toma la extremJdad poste1-101· de ld Jncisibn v 

se despr·ende el colgdJó de ~u~ Plclnu~ subyd~ent~~. Se 9f1-a 

el colgajo 180 grado~, Ge aRlicd sobre Ja ci1·cunf~tencia de 

Ja incisión del p1·imer colgajo, 5e sutu1·d con sedd o con 

hilo, lo 11tis110 

plasticc,,,. 

que los bordes cruentos del colga10 

.:i. l.os mf?t.(ldos de /{la:~smund. 

A) Obturación con colgajos labiogingivales. MdssmunJ ~~ 

\ICJJ (l de Ct•} 'iJBJ •-• i"• 

labiaginaivales, con el objeto de no de;dr troLos <le 

musculatura del orbicular sin prote~ci6n mUC6Sd y pat"d 

evitar las consiguientes r·etr~ccJQne~ g1n9ivdle~ quP 

causdridn tt·astornos en ld motilidad ldbidl. 

b) Ot1luración con coJgaJ~lS mdrginal y Pdlat1no. Wd:~smund 

desct·ibe otro tip~ de opet-ac1ón para obtur·ar ldl 

del 
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P~i~et' colgajo: Se tr·azan incisiunes·~desde el d1&metro 

mj~or de la perforación hacia el carrillo y ~acia Ja bbveda 

palaUna. 

calculat· Ja cantiddd de colgdjo md1-9inal 

necescu·1r.• para que, dl ser dado vut1 lta, ubt:ut·t> C¿•modcJmente 

la C<)t»Uni1:aci¿•n,. La inc.isibn delh? llegdr pn.1fundcJmente 

ha~t.a e1J f1uesn.; pot· pa.Jat.1r111 !..~1.1L;t·t':'pa::.d Jc1 arcdda deritarJ.a _v 

Por el lado tiu•~dl r:.t? t.razd er1 pat·te de te.11do ';Jin91val y en 

pat·t.:e t>n la mu•:.o:::.a Jablal ,_., del 1:ari'°i J Jr). L.,_.,:;; 1::t:iJgajos se 

rle~prenden con un peri(•stotcimu, Juntan sabre la perfor·acibn 

y se suturan eón Cdlgut. 

Segundo colgajo (Colgajo pala tirio): Se incide la 

(espátula de 1~reer) o cnn el p~riostotomo. La porcibn de 

la muc0sa de l~ drcada, que n1) hd f1)tmaJo par-te del primet­

colgajo y que va d ser cubierta por el segundo, se a\1iva 

despojándola de su epitelio~ con un bi$tut·f para el colgaJo 

palat:ino pueda prendt"-!r (ár.:il111er1¿e.. Sr-:: apl 1ca el segun1.Ju 

colgajo $<)tire el primer,·· y se sututü c11n ~eda~ su L1ür(/t, 

libre C(1n el t1ot·de labial de la primera inci:;ión.. Con ld 

part:e Ó!:.1ed del paladar •11u? qut.-.da •.11?~~nui.:fa. $~ prü·=ede $egUn 

62 



e) úb~t1·ucción can colga;D marginal y c0J9djo- a puente 

gingival. 

Primer CólgaJo: Se inciden -.1-0s -b·1..~rdes. de la c1..nnunicat: ibn 

fr"JrDt~ndose un colgajo pf1diculado ct.-.n bd:.--;e en el l 1orde 

superior de Ja comunicaci~·n se extrrae el ePiteJ1._·, PiH"d '"'''e 

de e~ta •aner·a el colg~ju pueda adhetJr-~e et1 su nueva 

posición. 

Segundo coJga.io: Se practi~a una inci5ión hacid adeldnte y 

ot:ra hacia desde el borde infer11.··r de ld 

comunicación. El tejido ging1val por detiaJo de esta /Jn~a 

de in~i~16n horizontill, se de~prende el hue$O subyacente 

con una e~pétula de Ft·eer o un periostotom~·. p1·ev1a 

del te1idv gin91val, de J,_,::, ctte.1 J,,.; 

dentario~, de los cuellvs dentarios, cumo ~e real1~drfa l~ 

de$inserci6n del coJgaJo en una apera~ihn ~@ Ne~mdnn pa1·d 

&1 lt·at.a~ient.0 d~ pat·adeni:o~JG. 

puente. 

El primer colgajo es dando vuelta hcicia dba10, se coloca 

Pc:ir det1 aJo di:..•l colgn1··· put:int.e y se t"J.Jil ( .. "(•ti li.;;a•Juras i.:tl 

cuell~ de Jos dientes. 

El culga_io puente ~e Jevant.d; ](is tn .. •Y"Qe.~ de .la Primerd 

insici6n que serealizó hacia aJ~ldnte y hd~i~ a?r~~. ~e 

(Jert·a por ~ut:u1·a C1)n seda y el b•,rdP ~uper1(1r ~~·l C•lÍ9dJO 

puente se i:ostl pot· el b<ttde del Primer colyd_1(1. 
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Las cc•mvnicaci¡,ne/ -~n ,.;.,Ji · 'l!óveda palatina ,;on 

e.><cepcionüles en ~:~,~:~:~~~~~~.:~-~~~];6:i;~~~~ ~~ü"ii~~·~·~:· --~;:· ~t~~'~·~~t;l?n, su 
··-·--------

por plá•tica de colgajo• invertido&. k'riemer 

pro1Jone un na."'tnd(I citad•) por ltliissmund que se explica a 

continuación: Se incide la comunicación en sus limites 

mantenerse inalterable; a sus expensas se 9i1·a el c~1Jgdjo 

Se traza sul.1re J¿~ 

bb\1eda, en el lado apue~to a Ja comunicación, un colgd}o J(1 

suficientemente ampJJ~) como para set· oµJfcHdo con facilidad 

y sin tensi611 sabte id Lo~cl d~ id comunicación; se elimina 

t:res o cuatro m1.JJmet.n..-i~: .• paru qut:· pueda.n adher1r:;.e. 1-o~:, 

l:iortJe"!-' de la ci:1munica(:i~·n 11ue hubierat'l sit"it' in .. :ididt..,~· 

subyacente y en el espacio asl ct·ead0 ~e coloca el col~a.ro 

El colgajo r:.t.~ fi}d a la filiromuc,,:::a ":011 sut.ura!..:: d1.:.> se.·id 

(pueden tambi~n emplea1·se lüs sutt·ds de nyl011), 

(1/.1t:urar 
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fibt·c1muco$a co~~c~lgaj0 pedJculado. el qu~ $~ J~spld=a en 

t!!l 5et1i:ido de~~ead,).. .v se aplJ.ca !.üJl•re Ja Ct'llfUnlcncibn. 

previa eliminaci6n d~l epitelio que ha quedad~ aeb~Jº del 

colga_iD; ~ste colgaio s~ $~nt1ene con 5utur·a~ .. 

El cie1-re de utra fistula Luct•entral, particulat~ente en el 

ca~o de una abertura 9(ande, 

empleando el l:!étodo del cc::.ilga)L'I palatin<"1 1F19. 1-A1 .. Un 

colgajci pediculado lt..~vdnt.a...-/u del paladar- e~ grue:::1) y tienr? 

un lle 

posihilidades de ~xita se ven defin1t1\1~Mente aum~ntdda5. 

El di~effo del colgajo puedo ser- deter-ainado po1· un ensayo ,, 

por un a pr~cti.•-:a .:je pr<1ce1.Jimiento prev111 dt:> la .;1n.191i::!-

Se hace un modelo del ma.,.ilu.r super1.•.•r que 1Duesf..r€' e) 

deft?•-:to o la atiertura • .v se r.unfürma und pJacd de d•:r111c" 

bland~ sobre este modelo. Se d1seffa el c0Jgdj1l sobr·e este 

m1.:rdel.;•., Se di~i:.'fia el r::olgiJ)~1 .1.~ot•te el dcrl Jit:(I. ~'5-e hace lo 

it11..is1,~1n y ~:.e· dr!•;pJa:zd t:·l ..:•1J9...>_1·:i •.:u/ .• r1-?n<Jú t..,l 1Je1e(:l.:1. 

Est 1:. pn:ivr::r..._, una visI•~·n previa del ,..,...,sultrid··, qut? d~lic 

ohi:enc1·!f;e, El 11tat:er·;.al PUt.""'(J~~ e:·~t.et·i l 12r1r::::::- y c.1:•lt:,,:.:ur::.P t_q, 

id tn .. 1•:d ('dt n g_.er us.,,_idn en ti'l 111·--ilfler1t .. , c-.·i •JUt ·::1=- hugrin id:.: 

/-'fLi(t:di11JJ.et1l<..·1 \lc;I ii t;/(.1~-f.r·a~ que ~} •;t·.J·"Jd)<I cJJ' )eVa/lt·Üf":,!.? 

ser& dd~cuado pa1·d ~ubr1r· Ja al·~r-tu1·a~ 

lev..inLJ el C(1}9il.i·). 



en ·for.llfet de .. ~·v 11 en lil re_g.i_~~~ .. ~. dt? m~yor curvatura para 

impedir pliegues- y arrugas. - Se- lt'.•vanta el pedlcul" con el 

periostio y,_ por supuesto, debe ~ontener una raroa de la 

arteria palatina. Se aviVdn los márgenes del defecto 

ftstular y se socavan los bo~de~. Luego se lle\1d el 

pür dehaJo del borde 

cont~cto superficie~ cruentas sangrante~. 

colchoner·o ~e llevan los tejidos a buen cor1tacto, j' se 

un tiempn lo suficientemente prolongado C(lffiO pdt·a permitir 

que se prvduzca la CJ.r::atrizacilin. Las :;ut.uras de seda o de 

detmaldn 1Jeben rlejar~e en su p0Gició11 dur·ante 5 d 7 dfas. 

cubierto ~on cemento quirórgi~o o con una tira de gasa 

satur·¿1da en pintur·a de ber171JJna. 

Berger·, descr·Jbió en 1939 un método sati~factorio para el 

la .:ona vest.ibu.Iar o del cdrrill·~· t.'F"ig. 1-b·.1. Si;, Jnciden 

mui::oper1•.1st.J.r."• flei~ta t:'l hue.::.11 • 

• :·(·lgcl.11.• .¡;e i11•::.:i<le hor·i;-;1_;nt.a.l1nent.e e} p2t·11·,~:t11.1 en ..-;.1~tJtit.1.•.:.: 



.de manera que no haya iñ.teYferE\ncia·s· en· el. -su1ninistvo 

sar1gulneo. La incisión en el ~eri~stio· e~tiende el colgajo 

hacen ~ntonces suturas de colchónero y se as~gura la 

coaptación definitiva. 

de seda negrd mdltiples, que se d~Jan en su sitia durante 5 

a 7 <llas. 

, 
~ 
~ 

A e 

-:t;_s. 1.- A 
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La infeccJ.~,,., antral c.r6nir.:.a.. tdn d wenu<ic. 1 

pri:.,-'t'ent:e en el pac..it:>nte t:vn una fJ~tt.ula per·~is.tente. de/.ri.' 

pueda producirse ld cicatri2ación. f'dra 0/.1 t.ener un 

-, ,, 

t?Xtt·e11it.1 su~~~·j(I;·.? haciendo, inne<:t?~'-at Ja una lnr:J SJ~•fl ~'ft'! 

Otro ~•todd para el CJerre, que es simple 

•xito es el descrito pn¡• Pro~tor. 

para hue~~('• .v ·.~e a1·:uficl el t.:drl.J Jagt·• en .,.• . ./ SJ(Jri. !:'-~ 

i m,oort:an t.t• i:ener un r::art. J 1 d9f• t1e t.r1~aií<:• su f 1 ": i en te.· d.;; 

exlral'ír...•. 

adecuada- Es imp1~1 r·dt.iv•• 'fue=- t.:>J ~enu €"-~:te trin iJ/.iri:- de 
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''.--;: .. ."··, 

recepc/i!,·n ~del:· ~~~cf~~ "~-~·_)_~e_-~ó· $e ,coloca P.S.t-P. sof:iri? la 

pacient;f> para 

Se ~ad~jnistr~n antibibticus ~1 
.. ;.·- ' ' ·. '· :·z>;·,. >: 

;..:r:>:.di.u .. ·')~/~~'·>j~:· ~O_.s,ibl:~i,,.=la~- ·'de. una infecr:i1~•n 
t:ej id<.> 

·, 

para mantener un·j;¡;u/;, }"di'~~aú' nasoantral y evitar 1 a 
,'_~.;~ 

est.nsi s sot•.n? .el_._:i 1np_{a-,;_·~:~~:.: d"é~- th~(,. 

Se han suget"ido di2,~~~~~.?&L'.e~6 dtlt<>lo,¡o par·,, el cmte d<· 

·t,ué·o~·nt'f~~ -; ·~=;·--f·¿·¡;;¡,·_r;,-acio una ffstula_ con Ja tecnica de 
; ;· . '."', ... ": ·.-__ ,. -~· ~ ' .. ~---';< ". --._' 

Caldwell-Luc y Ja antr~stvmla na•al. 

El pü::.;.itile ciítrri:- de- la::.;. _flstulas oroant.rdle::- por me-•ii<:• de 

t.:ran:;.plant:e5 libres de e._::.pesor··:;c:impJei.:1_, i:•l•t.t 1 11id·:i~: del l<td'-' 

que"'' det•e pas.arse p1.."1r nJt:i:• .. F., fai:~l.¡_bJe .v emplea te_iid1.:i.s 

l d l.•oc· a. dddü que € ... :. una 

si t.l· <:• dad(•r cicdt.ri~a rapi •:1dfl!Fnt.e ~ t?~~t.ar1d(1 p /"<•teg .i1Jü 

hacerse p(lr 1 ti 
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'. -- . - . -

bar:tet• i aS'-·/if.·t?s·e~·t:'~s ';,{- aiñt;a¡.-:.c::C1 $U~ ~: 
' :~::··-::-·--·· :;;"~~:_, º~-:-<:~,, ·.:,~-' 

2,, E 1 es."·t·a·;.Jó ·:· f fiá·cci\\ú?~fit~a-(. del pdc i t?n t.e no e:..:. t?xpl (•rddo y 
.---- '-------~· .;.-_{e'. '• 

t:rat:'ado -de" md~·e;:a···~dei::uada. Enfer1ttedade:.:. t.ale5 cc)m 1.• la 

diabetes, la sifilj::. y la t.utierr.ulü~;..J·~ pued~ri influlr 

adversamente en la cicatr·izaGión nor·mal de las h~t-1da$~ 

avivada o cruenta t.,n eJ s1 t1(1 recept.t.:ir· del t;.f.•l'Jd.to. 

La mejor manet·a de a$egurarse ~xito en el c1~1·re ~~ 

obt:eniendo un l.1uen drenCJ.Je deJ sen.:1 a trdve::;. de lli nur1.:: 

por· el e::.table1::imientt:1 de una antrostomla intrd1"1d·~~1 dn>-1?·~ 

de hai;er •:UcJlqui.er irilent.•:o de ci;irrar ld fJ..,.tuld crtinica. 

Estv puede tealLzarse de la mdner~ ~Jguiente; 

Se aplica en la Pdred del 11H?at1.1 1nfer1r.1t _v r:l 1.:11rnet.e 

inferior· una torunda de alyvdón con tett~cü1nü ~J 1~ 

1i~. Una vr::: 

estatilei::ida liJ anestesia ::-f' penel-t a er1 lo pated .:nn ur1 

Ja ventana en to~as las dire~cJc1n€s hastd que ·;u dJam@tt-·) 

s.ea de por l•:. men•:·:·· } en;. i?Y• ~::.11 1.·unt·• n1:~s ai·19<"•·~t.,_.. f·~ 

1.111P•.1 t t,.a11t.& dt:'~t;.é.•t1d121 ¿..J t t:•f,.,rde t1i:J:.'.JtJ.r1~.tdl /¡,.;.¡:_::.t...i el 1-·1'!-•• d(' 

Si St? •Jl?Jd lr:>vantu•t•) el t.•(1rde~ put-1Jt-
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que e~ permitiY_ un flujo llbt·'P-dP las ~ecreciones desde o! 

.<>eho hacia ia nariz. 

Operacidn de Caldwell-Luc. 

Lds indicacione~ de una uperación radical del s@no de 

C~ld~ell-Luc ~on muchas, incluyendo las ~1guiente~: 

l. R~•oción de dientes y fragmPntos radiculat·~s rlel seno~ 

La operai:.:it1r1 dt:> Cdldwel 1-1..ur; P.1 imina Jc1~"- pr(lcedi mie11t.os 

a cJe:1üf_, y facilita la 1··ei::uperilcir11n del 1.:aerp1.• ext.1-ed~u,, 

2. ·rrau11hii:i'f.f1iOO:..~ del ma.,.dlar- superior cuar1dr.i las pa.re¡"JC.•E.· del 

senCJ rnaxi J;,r .ttün apl i:Hst.addr;. o cuando el p1 ::-.o de 1 a 

61·bita ha de~cendido. Este tirn de daNo se cnrrige 

3. EL manejo de l1emutoma$ del antr1) con l1em0r1-a9ia activa a 

trav&s <11:.~ ld nariz .. La ::.:1.H"><J1·1:- pu1:-d1~· se1 evdcuar.ln y se 

SL:. 1:/et .. f t?ne l ¡~ 

hemor·ragia empaqu~tand0 9d~a ~on ef·in~f1·i11~ () d9entes 

iH~MüSt .. ü t.i Ct.JS. 

4, Sinusitis maxilar cr-&ni~a cor1 rlegenera(:i~n p(1Jip9ide de 

la JDUC1.i~Cl~ 

5~ Gu11:.tt:Js del '!."-eno m1.~xila1·. 
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El pt·or..:ediirtient:.._., qu1r·Qr9.ico empleado- '!J.e 1ú~~"i-crif.1fl de in 

tnonera siguient:e: Con el usi.l del a.nest.~!....,ico que meJ<•r :H~ 

adecQe pan1 el p·ar.ientlE' r:.e preprdn la t-,.~,ca Y la Cdrd dP. Ja 

manera hal>i tu al. s; el pacJ.ent.e 

&e le incub~t·A y se empaq~~tar~ Ja ga1·ganta JUnto c011 el 

borde ant:e1·i,,r de/ palarJnr t.oJarffJ•.> y J,.-:_.. PJ}ar"es t.11n~.1lc:it·e:·~ 

El labii:1 <JOuperior se levanta C.(•r1 ~-=.epa1·ud1. . .11t.··~. 

Se hace una inci~i6n en forma de ''ti'' d 

mucoper i (:is ti o hasU; el 

VErt.i<:ale::. en la:; zoncs del carlini:1 y •"it?l ~-:.e':)UthJ1.• ¡,.,t)d:· 

de•de punto~ que est'n inmedJdtamente p(11· &nc1wd ,¡~ ld 

in::;.erc.i~'n yingival de:~de el 't...,uelü hasta t?l <:.'Ur•:•:' 1w ...... ttt•ui ~:· 

.V pasanti1:i este. Se hace und linea h1.1riz11nt-d) tlUt!- .:.,nt.'>•:trl 

amtia~ J.ncisi•:ines vert:1cale::.. en Ja 111u . .:,,!-a dl\~e ... •Jr.,1· ll<Jt·f.1-;> 

millme-t.t(•r· por enclmd de la inst?n:ii•n ']Jn91v..Jl dr:~ ''-'.'"!-

al nervio1 

mediu de pi~¿d~ Pdt"d cortdr hd~td un td~dl,~· ~,,e· p~r·Mit~ lJ 

inspei::c1~·n de ]d 1.:uvJda•i .. f:.l tan1dh•:• i:1t.>tc::>nJ:l·1 12n .jP.(1...,it1v¿¡ 

t.1 ene apr1··); J ma!íiu11ent.e 1 d 111e•:JJ. dr.i 1:Jel ext.r-=.·11·'-' tJel ·J&•.h• 

Jn•:J/Ce. 



remoc i bn deo un e-xt.remo 

rad~culiu· . . ') ,d_f#-._' r;:ue'r·po~· eXtt:-afivs). J:'.t? .. _i'ec:lliZd t':i.íl1 fac.i lidad .. 

Rtu:a ve_z- .-:-.'}~e.'~--:~:'.~_-q_-Uj'el:~-· -~_ á __ : . ..,.~·~c/(·:i~n-~·ri1di cal_ de t. oda 1 a muco~.a 

~e~'Jr:,,,-~~:~-!,;~,-~~~j .:~·;·:;~;~~;~·;.:ti,;,_; ~.~--h~~~id~t:.~ , ar::,_;nsej ab 1 e se puede 

hacer-.l~-¿;j:}Ji-~f~-~~;_; ;:;~)/F::~'.~,:·:-~/~~\ d-~;.: Perio:;t.ot(1111os y cuchaf iJ ra~' 
huesc;. :; ¡e$'~, Jéi~}{.:;,, se repón• el para 

:~~-e--·~utú1\~ -"$01;;,,..e el hueso con 
,_._,_1,,, 

td aitd(i ..- qu'e_ sut.ura·~ de seda 

negr:a interrumpid~• móltiples. s. 

permanezcan durant.:e un perlodo de 5 a 7 dla:::.. La figura 

1.1 ilustr·a el abordaje en úper~ción de Caldwell-Lu~. 

La aneste&ia del carrillu y de lvs d1ent.e~ puede set· 

nervii:•s dent:,ari<7tS durante t:."'1 uso del e~~coplü ~·.•l:•t"i:> la pared 

bsea. 

integrida<I del !.~eno maAllclr. f..1 ~=(lnt.1 ol c.i:1wpJet.o u Ja 

sotit·e el mat.t:.>ridl (•/.•t.enJ..d(1 del ::~eno. L~;.t.a prf'.:.1u ·il•n ''ª ¿¡_ 

reducJr 



contraer la muco~a~ i11pidiendo '"'1 el 
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CQHCLUSI(IHES 

El cllnico genera~ n1'."I det1~ t&?0ter ni va•:ilar ante /fJ$ 

PTt:•Lilet»ü$. del sen(.·, maxilat·, :;i t.1f!1nt: Jt:·~ ci:•n•;11:.111ie!'1tos 

b~sicos de 5UG sintomaG, m~nifestac1ones y proceJ1mient~G 

t:.!l·ap~uticos. 

Los accJdente~ y cawrl1•:acione~ pueden evitarse mediante 

la r~alizCJci•!>n. de u,,a h.istoria ll!n1ca adecuada. una 

exploración ff$iCa detdllddd que incluye rad109t·afJa~. 

intral.iuc:ales? extrdbucales .. 

quinir9ica:.~ controladas y Lden planeadas,. PueJr? t .. ~mb1S>n 

e!:>t.ar ind1c.ada Ja ird:en:11r15ult.a con el méd1•.:(1 e:.,p!?,:i<Jl i . .;ta 

inc 1 u.vendo el t.n1t:ami t?nt.<.• '-° 11 nicü. Si,., ern/.lar go na.v .:a ro~. 

en que a pesar de hal•er tenido el cuidado necesdr10. pugd~~ 

surgir del 

enfermedades ... -,..fr,nt.(.•lc•g1ci:J . .:.: p1.•r la pr•)>:J.ntJdéi·:I anatc•m1i.:u del 

antro a Ja ~avJdad bucal. En esh.1s Cd5(1::., ~l •. ~11nii:•:i que 

ha inver·tid•) t:ie.-.1npv pi.-Jra familicu·izarse ·:·on tvcltH. lo:: 

aspectos rle tales prohlemds incluyendo el didgnó~tic,~. 

tra~:am1ento y ma11ejo postopet·ator·io podrá p1·oporc10nat ur1 

servicio de salud vital par·a ~u paciente~ 
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