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i ol transoures del tiempo que me 1levd la prejarscidn de sste
trabajo, be santido ol slscer inmeneo 4o ia solidaridsde Podria
llanar plgines osn los nombros de quisnes colaborarun on la ta-
Tese le sarsce tore dedatarlos, irefiero sgredecerlec em ls in
tisidd or uo me resuita mis juroe Todos, occu sm un lugar en
ni afectioe~
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il presente trabajo, motivado por una merie de consuiiss ue =8 me by
ciersn en distintise oportunid:dee sobre ei tems en oussiifn, tiene
por objoto reunir lLose antecsdentes Libliogrfficos necesarios y commn}
car la expsrioncis Pecogida s trawds de aigumos .08 de labor. Preteq
do asf contribuir en alguna medidas, a facilitar su estudio imtegral,
teadifn @ifundir un procedimiento tdomico que, 2 mi entendsr, solucig
28 on gran medida muchoe 4@ los problemas jue su trsiamiento planteas
] litevatura existenie o8 arnplia, perc estf iejos de uaber agotado
el tema y los distintes capitules de texto y articuios referidos a 81,
haoen en general enfu uee pParcliiese~

e podido cosproiar que no hay sousydo toial scbre ia conducta tera~
pdutics a seguir on los diversos cusos de comunicuoiones antro-buca
iesy este situaciln proviems ssgurusenie ds las carsoteristicas tam
difereuiss que unas y oirmg pressntan. Al respecto y pars hsoer nfs
ﬂmnmwmmmnm.u
titulr sn cominicsciones recienies con s8n0 suno o enfermo, 0o o9 el
si@mo; aaf como tampoco ei s SBcuim0S on las de largs data, con eg
tados sinuseles diferentes; influyem isu .imentes- ubicscilm, emplitud
forma, existencis o no d8 plssas dentari-e on ias vecindades de ia cQ
mpicssidn, etc. Todo lo antes expresado, obligs 2 efectusy un anflii-
ais prolijo ds ios distintos factores em jusgo, pars adecuar al Caso,
i tratamisnic que esirict.aente correspondsn.—

o ests parte del tralajo gue comprends considaraciones de orden geng
i, oTed cwWenienis destacar, sdends de las referidas aateriormente
sl aspecto téanico; otTes Ge orden 8tico, SoLTe ias cuaies he insisty
do en clitiples oportunidades.=

Le perfectarwntie oonooids la necesidsd de determuinar oon mfs © mence
precisiln, el cumpo dent o del cual dedbe mentenerse el accionar de
las distintas especicliidades, proLlerma sgudizedo en estos Gltimos //



tdempos oon ol murgimionto de otras, que vienes a cumaree & las ya o—
istentede~

Pndo que ins SomMUNicacionss sniro=-buosles afectan 2onas ouyo patrimo—
nio podrfa discutires, convions nomds hacer algunus considereciones
140, & ni entendsr, awalan o justifiosn la ingerencia dsl odontSlogo
en el proulemae 56t0 oon la finalidad de seniar conceptes y dafender
pOBICIONOBe~
ummm-hummumuw
ral de fuontes odontolfgicas, soure todo en ios aspectos de etiolo -
¢fa, evoluciln, complicesiones y tratamlenioe Lo antes expresado eo
explic: perfoctanente md recordwos lu patolegla dantaria y paraden—
taria, ou lugar de asienio y posibilidades de difusiln, ssi como tag
bidn ias mfitiples intervenciones que realiza el odontlicge em las
estructuras correspondientes j que, oventuslmenie, pusden comunicar
oavidad orel y sono maxiiare. Sstes pueden ocoluirse en ol mismo acto
oporaloric o quedar oomo S0CUSlas POT CUUSSS QU DO @8 8l momento &
naligare=

‘e participaciln que, como hemocs visto, tieme ol odontSloge en le @
tiologla de lss comnicecionss aniro-oucsule®, Lo cbiigun en gren me
dids = regponsebllizarse 4@ su iralimicnto. 6 eotividad del cirujg
ne oral se desarrolla dentro ds linites lLustantes ispreciscs y, to-
ummummm.uum
@8 bageric en bass 2 planos © sonss anatlricas. For otra parte la
dinfnics de los procesvs pstollgicos de origen dentario, no respota
barrereas, 1o cusl Luce gue Sete dele rebusar ios iimitee impusstos
en el intento justo de dar solucidn 2 los problenas que tal patolow
els plantoge-

io ideal merfa recligar ias intervenciones en equipo, distribuyendo
is tuven correspoudicnte en sus integranies; pero esto no ¢s poud ~
ble dado que los distintoe axbientes no lo  ermiten; resuits entunces
indiepensable ¢l capusitarse pera poder dar iz soluoidia adssunda, o



porT 10 mONOS, POSCIVer les B1IUACLONGS U UDERNCiCe~

Conoretando, Orec ¢ue el problema del lrniluwiualo de las comunicacio=-

nee aniro~bucales, Wwbe eer Jdol dominio del cirujunc orali~

- Yor ui conoscimiente de .o anatoafs, fiaiclogla ; yutologie de las
estruocturas que intevesal.—

- POrgue S0 producen en FONLS e indudibicaonio le ocompeten, sungue
afecten ctres que, “s prime facie"” pareciesan esiaries vedadas, en
e8te Casd S0n0s NAXIi FeS; 20LNe 103 Cuilsd J Con Mguncs reparos,
debe actuile=

- Porque Ul Zras porcentuje d@ ias comunicedionss @2 producen en el
troggourse d0 ies disitinilas saniolrss cperaiorias Juo realisn.—

- For ia preccupacila que el problese La despertado am la Udontolow
&ia; son prusbas fenacienion d8 esis ssaveracilne.-

~ Su discusifn en cornades §j Longresos de la cspacizlidad, figuran-
40 inciusive, como tema central. sal come twubdifn

- La abundancia do literature que encoair-sce en texitos y trabajos
odontolizicose-

5o cbstante 1o expglescds, cwaulo ié inlervencidn soiLre Sencs maxila=

S 604 CF emvergadura, oo i0 68 la rudicel con contra~aperturs na

sal y, ufis =ln cuando a is par delban inlerenirse oiros ée los senos

PIranas.ie® 0 Geidas etmoldsless LOF & enpiop el clorrinolaringSlogo

deberf indudsLlomente, Peuiisar la lares corresponcienie y, le tooco~

8 ai cdontiioyo cupeciulisndo, is 0..ww0ilu del sapeoto dentul y el

cierre pifietico ds ie CUBUNIGHOLISme=

Sgta couduota es la que hemoe seguide en 103 Casos con las oarsoterig

tios <ites menclonadoSe—

Para termin.r, o8 busno destscar que ls aoctividad dol cirujanc oral

sobre las estructures 8l & ic@; dsie ir respaiad: por une adecun~

ds capacitacifn téonica j, realisarse dentrc dsl marce de honesti -
dad cientifico~§tios correspondieniae=
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A= lenarpiiisise

o8 senos Daxilares =on O0wvidides @xcwWrdse 6n 193 huesos mazllares ey
peTicTese Ucupan 1a meyor psrte de su volunen (en especisl apSfisis pi
ramidsl) y roproducen com bastante aproximacifn, la forme de los hue -
803 mencionndoss Uentribuyen o integrar le unidsd anftomo~quirSrgica
dosignads con sl mombre ds “meso-ostucturs™ . . los fines do este tm
bajo conviune comaider:rics integrmnde sem sz porcifn inferior y, com
juntsmente cen ol procese slvsolar, la “infrassstructura™

n ol bomure reprosentasn con los senos front-los, exfenocidsiss y col =
ds8 etmoidalos; purte do lo jus en alguace snimsles infericies oo ha
considerade como un verdadaro sisten: nawrfiice, dade gus se extiends,
MQWWGIM.M“M
Todas ostas cwidades neunfticns so sncicnircn vinc:ladas a las fosas
nasales, y se deserrcllanm = partir de eilas por ev-ginsciones gue apo~
recen on Epocis diforenies, crecisnds o rosteriori por um procese do
neumatizeoiln, ouys intimid~d mo ost? sorfectarmeste deierwinaday las
toorfss enitides 11 rospesto dsbatern au susremmacla con argumentos nis
o DIL0s inci oTioBSe=

8 88ios 3oWiwdes neumiticss oomslder-ins =maxne o lss 10848 nasales
{38 erpres.moe sv vinculacifn con 8otzs) los senos maxilares son los
»rimoros en manifestarse y adenfis los “atcos entre sus similares gue
80 encientyan preseutes en 2l fete 2 t8rmince~

Segln Pella Vedoba, su esbozo que b2 dado on ilssarse fosilla maxilar
'ﬂ-mmﬂhuhham“ohﬂh,.mm
identifiod a los 17 dfas cormo uno oxpongiln en forms de boles nacida
del infundfoulun otsoddal’, Lamger y 7oid & los 5 msses “ooso uns heg
didura de diveccadn futero-posterior, ubicsds o nivel de is regibam Sp
bito-nasal® em



W eresindanio y eeeuTollo much @ porejndos con el procese ds ia
evoluoiln dentariar~ formoidn de los s8mwnwe, roosmbic de los elg
mmﬂmuxum‘.nmg
sulten demoeirativos leo disgraes de Tormoex-'assc, jus reproduci -
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I8 Lueno GoeLs0ar gue La newmatizacifn sledeco n una serie do facto -
re8, entro los gualas s cumis €1 U0 23005 40 MANGLONAT J GUD N
donfis oontinfs oon la deasparigiln do algusas o dol total de los ele~
pIntos dantarios relacloidode=

- natenls
o~ sticssila
Los sencs il Tes 28 wastaulyin ulictdoase
- por fuore 48 las fosa: mssades, de las jue como hemos visio,oon
sonsidsrsios savidndee aueTit.-
- por d3LT0 48 is Tegdfn goniana, curwvs esirucwuwme blandae pro-
tagom 30w deliondas purodeSe~
- por dolante @ la foso pifrigo-oaxilar 7 2u contenido.~
- por douris d9 ls fom candna y ol cont=fueris Swwo anterier,
constituids por 1o apfdisie ssoondenic del mzilay superiore-
- por Gebaje 47 Llus fomss oXUALSTASS § Su comSoniddDe~ j,
- por =ovibe 49 1n rogifn alveslo-dsnisrin.-
ista fllime reluuiSu 3s 48 grn importasols dandto anstlodos como pate
18gion, »= que en ls mopolom~ds rozifm S0 originug 'me serie Go procg
&8 qu) por contimaidnd o por comtiguidnd, pusdon enfermar ol seno =g
zilure—

b o2

tom el objete de facilitar 1s desoripeifa de los senos mexilares y ei
guiendo i3y 1 progedss que pa¥s oiTes STuanos, £03:3, elc.y los anaby
migtas 2an (rat- 2o de egleilsr so for2s a iz de un cuerpo geomftrico
dotemminadoe 4 jusger por lo literstuws coisilt:ds el nis sdecundd> pg
m tal fin o2l 1o pirfodds, inclisfadoss unce por la eundeongular ¥y
otros por la trimgulsPe~

fatre los g prefisven desoribir los senocs maxilares cowo pirfuides
mm-m’.mﬁmp*



LOB LULUReEy Cuondo S8 WOooHn Al 08tudio 8 Las fualio caras, coufug
dea ea s las que con anterioridad habian desominado posterior e ip
fervior y ie asignan el nombre 49 pdsitoro=-inferioree

Latre 1os segundos, 8 decir quo considoran mis sdecunds descrivirice
case pirduides triangulaves, encontrumos a H.aprilo-l.bms. dstos
llesan pdstero=sxiemna & 1la cara que Testut y Jaoob llumsn pSstoro-ig
fozior s Cuands los somcionsdes satores descridem les bomdes do 1s by
5@ on ves do tres como serfs lo correscto de acuerdo & la forma olegd
da (pirénide triangular) consideran cuatrve £l mismo planteo bacan de
mproblmJokhmonw

Lelaatute atarjot,y leilohon=]iandlor, profioren t-nbidn descTiliz
103 senos saxileres como pirfnides tricngulares, pero destacan gue el
borde inferior de acuerdio a su forme dube ser considerado comd wns
umunm&d’

S8 lo antcs exprosado pode os degtacar lo gigulentese algunos autocres
dowpuds de conalderar mis adecuadn la forma de pirfmide cuadrengulor
al realisar la deeuripeidn ordeneds de lus cores confunden doe en una
(1a posterior y lo externa o inferior), res:lismdo de esto que ia fop
ua cuadrangudar clegida oo transforma on triangular. Foateriormente
al reforivee & loa ladce &0 la base, on lugar co describir tros como
correspondaria de nouerdo a le modificacibn resiisads considersn cug
tro, volviendo 28i a la primera concepcidn figurativaee

Adenis de lo expresade ; osto esid precente en veries descripcicnes
59 desitace qua el Lorde inferior debe por su importencia, amplitud,
otCe, zer considerado coms uns Vordadels Colle~

Vistas las zefersucias nmde isporiantas respecio o la forme de ios eg
nos saxilores j dostacudos algumoa hechos qus resulton oonitradicto-
rdos; ourge el comvencimisanio de lo Qificil quo results esimiler la
formn harto irvegular do los sencs taxilares al cuelpo gecaltrico gue
en genral e elige y hacer on congedsencia la desoripoiln adecusda de
Lue estrucburues woaldmicss correspondienies en relzcida con las curas



bordes, eto.~

las situsciones apuntadas sobre el primer aspecto de este problema
descriptive que deberia ser por tal, claro y categérico, dificultan
su comprensiSn integral. A nuestro entender y despude de haber roa~
lizado algunas exploraciones en cadfwer, otras en mayor nfmero em el
transcurso de intervenciones quirirgiceas; ds haber revisado prolija-
mente la literatura existente, examinado diagramas y fotograffas deo
Mmmmtﬂ-mmuymhw
propia de nuestra formacidn odontoldgic~ creemos que es necesario
bugcar otra forma (cuerpo geondtrico), us se adeolie mis, armonice mg
jor y permita describir en forme nis clars ol senc mexilar y, sobre
todo, en esto insistimos enfSticamente, germita 4ar a lo gue en gene-
ral se considera como borde infewior, la jerarguia 4o una verdadem
cars, ya que en osia sona encontramos una speriicie amplia em la que
se sustenta la relacifn de los £pices y el seno wazilav.-

o antes expresado contribuird sin duda a hacer mds grifics la idee
de que la patologia de origen dentario o paradenteqrio, en general,
pusde migrer a través de la referida superficie hacis las estructu-
ras sinusales asi ocomo tambifn, evidenciard la necesidad de emplear
téonicas correctas cuando se realiszan interveciones en ia sona em
cuostibn.-
x-nmpodmﬂmqh-l'mhmm
sada derivan de los elegidos en gemeral por otros autores (pirSmide
triangular o cuadrangular), esto pueds apreciarse perfeotaments biem
en lus diagranss do ias figures 3 y 4, elsborados de acuerds a algunos
preparados anatimicos pertemcoientes a la Cltedra de Anatomfa de la PFg
cultad de (dontologila~Universidad Bacional de Cérdoba~Prof.Dr.Osvaldo
Subreg.=

Ambos cusrpos geomStricos presentan una cara que corresponderis al box
de inferior y que hace grifica la relacids que nos interesa deostocar.
(Ver aiagromas 1° 3=g=) |



Figs B° L_mm;dmum&nﬁaw.-

Fige B® 4o CuoTpo geondtrico derivado de pirimide cusdrangular.-



Con ol proplsite de hacer mfis grifica la idea, hemos superpuesto el
dibujo de los cuerpos geombtiricos referidos a la fotograffa de las
disecolones que muestran el esno marilar agimilade & uns pirdmide
triangular y o otra cuadrangulare~(Pige H° 5=6)

Fige U° Se= luortira cuserpe geométrico derivedo de una pirimide
triangulsr superpussteo a la fotograffa de un maxilar superior,
on ol oual o han dlsecado las rafoes dentarias y retirudo la
pared anterior y pistezo-inferior dol seno maxilar. Ssta figue
ra pretende demostrar la oxistencia de una verdaders cara en
10 que %o desoribe como borde inferior del senc mazilare=



Fige N°® 6o~ Musatirn cuerpo geomStricc derivads de una pirimide
cuadrangular, superpuosto a la fotografia de un maxilar supe -
rior, on ¢l cual ®0 han disecado las rafces dentarias y retirg
4o las paredes anterior, posterior ¢ inferior del seno maxilar
veta figurs pretends demostraur la existenciz de una verdadera

Sare en 1o que s9 describe como Lorde ianferior dol seno maxile

(las diseccionos do las Fig.li8 56, fusron realisadas por el autor)



foaliseds ol andlicie csfiico de ias seiviencics wis importantes mg
hulat‘mh&umm:mmmmm
hhviﬂﬁoﬁpﬂl‘mmm“pmtnmmm
™ pexo de inmegable initerds odontolégico, conmtinuaremos con is deg
oripoidn anatduica do 1oe senos mxilares.-

o~ dpgexipoidy
4 loo sfectos de ajustarnos en lo posible a la deseripeidn cifsics rg
ferizemos su forma a la pirfmide ousdrengular, 8sta nos parece mis g
Mpmd“mhhh.nﬂhmﬂ.m
¢a ia desoripeiém de la relacidn dcnic-oinusel y, si agregmos que
9ste bords oo una vemiadera cara estariamos ya en lo gue, u nuestro
entender o8 la concepoiln figurativa idesl.e
Do acuerdo al cuerpo elegido tendr{amoss-
= cuatio Carng.-
- una basse=
- ocho arisias o bordes, custro que corresponden & la unién de la
base con las caras y custro a la unidn de las corss entre of
{bordes axiales).=

- Caras
voncobidn ia form: del weno maxilar como una pirfride cusdrangular og
rresponds, ocone dijimos, desoribir cuustro curas. Letando el individuc
mmﬁnﬂhm&mﬂbsml&m&mﬂw.m
oe designen oon los nombres de:- antericr, inferior, posterior y su=
POTACE o=
= cavs anterior:- liamada tambiln Sntero-externs, yugal o cura quirlg
gicue ' su constituciin intervieno (nicamente el hueso maxilar wupg
M.ﬂhtmmm-am-uﬂh..l-‘
nido, relacionee e importanciz gquirfrgiog.-
So emcuentra limiSadas~ hacis adelants, por ei comtrafuerte aanterior
mummhwammmmmm.
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rribee ¥ hoolz abajo, por 1a rafz dsl ceninog hocis atefs por el cog
trafuerte malar y crests cigomftica~alveolar; haoia arribe por el re
borde infra-orbifario; lhmecia adajo, o2 1fmite cstf dado por uns 1f -
Bea oblicuz gquo siguiendo 12 proyeceiSn del surco naso-yugal, se die
ﬂnmmphuaﬂaemhﬂsulmom"
lar, doode allf{ ou direccifia camdia hacifndose paralela al proceso
elveclar hasta aleansar el bords anterior do le cara inferiors Los 15
mitse snterior ¢ inforior son bastanto varisbles y dependen del tamae
o dsl semo maxilap, mayor © memor de acuordo 1 su neumatisacidn; el
1fzite superior, por lo comtraric es bastinie constante, de allf la
reoomendacifn ds slogir ls parie syyurior pers inisiar la trepanacim
en 1x intorvenaifa de CaldwslleluCe.=

la pered antarior, vista desds ! ertoricr os olncwa y presenta dos
isportantes rerares anatfmicos:-

= la fosa canina, mal llamada asf oo %o !uc!'-.ier“, 78 gque al encontragy
&2 ubicoda por detrfe y arrilc de la raflz 201 canino, corresponde mfs
2 la prizmer preeolare Iazte fose 33 ofnow  on enlos seatidos y ousndo
S8 presant: may oxvavads hage supomer quc ol cone maxilar es de redue
0idd volutGhle=

= M1 agujero inframozbitorico, se oncuenil: ubicado 7 & 10 mme por do-
bajo del rodords, o8 de forms oval oom su ¢Je nayor orientado hacia
abajo, sdelunte y -dsntm""u; por 81 emergen los nervios y vasos dol
oisro aonbro, ol mervio por dentro e 1: srierise La importancis de
@sle repuro rudics en que = su alture oo procede 2 la seceifn o aloohg
ligecifn el ve:vio lafre-orbitario, on ol ir:t:misuto de las mourale
8des ouys fre. gotillo scients en ol territoric sorrespondiente. Sgta
reforcnois oe utiliss tardiln par: determinar io zlture del despegn=
slento Col golg jo y 1z zoos ole wdecaads para icloiar la trepanacide
en la intervenciln de Caldwolleiuge=

Contenide de la oars externas= en esta pored sncontramos diversas eo-
tructuras anatémicas alojadas en conductos o canales abiertos hacia
la cavidad sinueal. Sntre §stas tenemos ol nervio dentario amterior,



9stadiado won pISlijamwaie PO vlermen of ijule ‘@Le nEse dei Gabeoy
bitario oo e podoiln anterior, 4 @ U wme por deirfis del cgujeso dui
00 oMLY e dirige Laclis avalo, adelante 7 ndenire dwmdo file-
tos pave ol Ganlnds 180i#iVes y o roms JUo 60 GnASIONOSH COn Bu L9
bado g su rolowifn con le mcos: sinasal es Dostonte esifecha, e
MamMum“.mthn
06808 inflomntorios em ol t-unacurso do sinusitis mexiiar que es trn
Mnmbmommﬁ'w.mﬁm
82 oncuont®s pIvaenie am un g™a nfmero de oasos, sapeciilmente en
8l ;e1fodo 2ulde-

in ol trabajo sobye “"Ana%onia do los senos mazilares™ de Jl.iichier-
‘el@rgier, s¢ suncions ia exisiencie de canales vasculares, por lo
senos dos ublcados tambiln em 1o carn anteriory une da Setos ve deg
da ol fnguls intomno &8l ojo, domds mo sire ror deleote dal eavo 1
grimal, hasts el slweolo dsl onndins, Sets recile ol nombre 48 “oo =
ﬂhwmw

Segin refersncia de los mencionmados sutorec oo oxistonols explicaris
iz f-0ilided conque loe prosescs petollzicos 5up 1ados, que @8 origd
nmn en ol omniac 88 propagen al fngulo sniovno &l ojoy Gande 1o ig
sresiln do ebusuos Gul sace ligrisnle lo lo antes ciyPesadd surge ia
vidicseile o por ul rlgamente s licm ul canino “el diente dol
¢Jo"e ow molcundon wulcies sgiegd gue tol courl 00 GnOUONSER Y
foer2rolledd cn ol nilley code Gesiocsy wdeofs (ue on Sotos lo pased
artericr dol pone raziler @0 enocuentiv ocupade por loe gizuenss do
Loe vlenet.os eestorivs Leltolsotiens §y gue este oituscile limita los
posidbilid-dee Jde sbordnje del senc mziler o ou travise ‘nocntyanos
tombidn loe Vusos ONOUTERuoe 9o iTriger lne Dieses dontevicey ol i@
tudoncio 7 in mooes slmipnlew

llelacionode= el paded o8¢ encuentD: Feoul.erta [0y nu conaidersble
proporciln do tejides Lisndos que in protegen do ias injuries y trau
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sas ambientolese rfodemo= decir en términcs gencraloegsy que esta cara
gorresponde a la mejillas ee relaciona on consecusnoia ocon las &l ~
guicnles esirucluravi— wlisculo canino, clevador propio del lubio eu
perior, elevaior comin del labio superior y el ala de la nariz, cie
goudtico y miriiformey la arteria y vena facial, el mervio facial
con sus ramos destinados el mlsculo cutfneo; el irigmino a través
dol nervic infra~crbituric; vieos y gunglios linfiticos genianoss
En ubicugiln »is iuferior se reacions con ol misculo buccimador y la
mucosa gingivo-vesiibular gque se refleje para Lormar el esurco del
nismo nombre; mis sbajo aln la cara antericr corresponds a la eavie
dad oral y se encuenira recubieria por la encia areolar y en el des
dentado por parte de ia adiereute. Us imporianie dostacar gue las sr

L ]
uﬁa-mm”rhmmwwau!mhnﬂ?.

Este necio Tesuiia por demis favorable pare el tellado de los colzae
jos de pedfculo superiory pues 125 incisiones no lisgan & seccionar
los vasog aferentese Sobre esi: pared es donde se omcueniran em geng
ral las comunicacicnes antro-bucales vestibuiares.—

Importancia guirdrgicas- la pared aaterior oe ein discusifm la que
ofrece mejores posibilidades para el abord:je del senc maxilar a les
efoctos de su tratamiento quirfirgieo radical; lo ha comsagrado asi
la intervenciln de Caldwell-iue, ten gensralizsds que elige ests vie,
& pesar de los trastornos de inervaciln ¢ irrigaciln gque suslen pro-
dueirse como coneecuenciz de 1la injuria quirfirgica em la trepanzcida
W’. Su socesibilidsd por la via intra~oral, com la consiguien
te ventaja de no dejer cicairiz visible; su ospesor que, on gencral,
no sobrepesa los 2 mme haciendo sencilla y rfpida la trepanacifni ou
extensifn que permite efectusr una amplia ventena dando buena visibn
¥y haciendo f£8cil la instrumentacilng scn factores que han determine~
do la eleccila de esta pered para abordar el seno maxilar, cuando se

desea traturio quirfirgicamente ; con criterio redicale Croemos prue



danle Goolo dy L seEe e vaplorecide gearlngios oon fince de diag
n8stico o teraudutico de curfoter conseIvidoT o0 @i GaED 49 PPOJEEDS
Infenclosos, ia vis «fe espisad. co ia nesnle Uo han peeoticado y
PPOcOnlinds iiiibe adion oS con Lo Pinallded expreseds en ol pf
rrafo anterlio, Loz viise~ alveclar, vestitular y osbdtarvie; sin el
TORILLUD VLULeNiie meuanty ¢. aboid - Jo namaly en cuwsbio, frente a
la sogpocha 4o un 2voes0 tuwoial oo e sconsejable ls via extoma
0 VasiiLbilie~

- oa¥a lnfericFa~ la oaps inferiory oue on senerii se doedribe cone
Juntamonie con la posterior, o8 do¢ o oldis divvasioues; obseivals
dasue o. guer.oy se pleagat: redondecds | fragc-wenie convex: on
¢l nentido Sntero-posteriors 4 peser do =g ofraocor partisularidades
@iy JEpeGiiess y oom in finalldod de no aparvtorros de iae normne
gue eeguings ol veslisar ia pregente dcaori-oidn, nos referircoos
tebifn agof, & costenido, lfmites, tmovt-meis - relsciones.—
iimitess~ nzgis adaisate, por el comivefiorie (13 sacicnde desde ol
FT0Cee0 wdvealar, a iz altura del primor volor » oo dirige al huesd
BoliYe S G% Fewu2e wmtdmico puede ~presis=ec no~Tectumente s la
polponila inueoPeie @n ls mosn nfa doclive ‘ol mires vestibalar,
LB A0 eSwuur que en ol desdentadn v ovmo corrgeusncia do la
IGuLercabn des PEOVRED Aivaciar, es co~fn otsorvrry a eata altura
U piGods dacminucibn de la profundided ‘ol surse, y que lss i
WIVGLGL e yuistrgions que 99 Tenlimen o= 1 figmiidad de pro-
{.ndisar .oy 80 veo Jamitadas por 1o nenisifs, ®yvq o sgpowor do la
Cole vi GusBbidne=

Basis otile eu iimive ee impresisn, priotic wwite o exiete un rTess
1o aueilaico quo devermine su sproreodln sor 1o o ore posterioTe=
Eaces wuudd 80 vucusntrs limitad: por el prooeso alveolar esm ura af
touoile yuo vay uoede ol primer molar al 507WwdCe~

Clisbtimnisem Gnss 4 aDWOFiOF, pregenta cnnles ; conductos ca ioa
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Py W CUGIONLENN G40 adDS VaSos J NoIVIos deetin:dcs = ias piesas
dentaringg Jallenclio 7 MICoSs cilusale=

Helasionesi= oon i mejills sa su poveddn su crior; em eu poreidn
Andarior, con is CWidnd OPulie=

- oara postariorte en gemerai, intarvione en o3 constituciln Saicom
mente ol huese moxlis® soperior, ais enbarge on N0 my nounatisg
208 e obwcIva jue contribuye tumbila = su formacila 9i huceo malave
s do gran wxtonelifn y su capesdt oeoila alrededor ds los Jme .u ag
peoto exterior o8 liso ; regulary es adefs cunvoXs oo todo sentidoe
s poreila jostarior corveuponde 8 13 tuborosided del mexiiar, es =
trustore do tants comelder-oiln cdoulolilgiscs yu que en =iis @ Tuom
iiza is oirugla 3ol tetoor molar. Ul copesor _10 OORSIROGOB d4o &
e8%: pured cleTis Fesistantla, no obebole cunds e reilise s tIg
ponnoifn oon trdo.r del ews mexiisP, = trwids del owatd ioferiom,
o832 pered pusls sor perforada. le orisntacifn que 4cble GaPed A e
tos instrowmntos pars efectunr $al intsrveooifn 7y su muxjo descmme
iPcisdo, @9 cliue oo les facloles Tesopousihies do ol socidontaew
"pyndisrenos en ls enrn posterior sus ilnites, contonifo, relasciones
¢ importaacis :Arfrcicee=

Aritose~ 0oro dijimos Tegilta uns oo do gram oxtsasiln; se oncesp
tra iinitada haoia adel:nte j afugrPn por la care isgferior, no axise
ticndo un repsro -natfmice qus determine em Forz. ofa o mouvs pdec)
ga gu sepereoiln (snteriersente expresamve yuo Las paredes inferior
7 posterior go LSogoriben frocusnismsnia como uma sola)e Hacis aldrle
7 adentro su if=ite ootf dado por la ifmins vertical del palatingg
basis seriba por la eecotadura ealenc=caxilar 7 acis abajo, por el
PYOOSEO 1 iVEsLliTew

Contenidos= sa porelde posterisr alejs lne perfomciones (ejujeros
dentarios posteriores) por donds penetran los vascs y marvios dal
wiono KOMLIE Jub COFTEN POT ¢ot: paved, [ormaads un verdidsro ple=
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03 Sstos como los anteriores se emcuentran alojados en canales o
conductios labrados em ella; inervan e irrigan el huseo, periodone
10y pieszas dentarias (primere, seguado y tercer solary tambiln o
gundo premclar) y mucose simuseles Seferide a la inervacidn y con
ol fin de heoer wmfs grifico lo expresado, nos remitimos a la Fig.
§° 7=0, tomadas dol trabajo d9 Leflotes y otros, que ya olitamos en
la bibliografiae~

Los nervics dsatarios posteriores, como los medics y anteriores
pueden ser leeicnados cuando 98 realisa el Sratamiento radical de
ia sinusitis maxiler, tambifn suclem ser asionto de neuritis por

propagacidn, la qus 29 traduce por odontalging y dolores neuralgd
formeg. lodo esto fue conasignado cuando nos referimos al contenido
de la pared anterior y obedece a los miscos datos bibliiogrificog.-

Fiu. 1. Les nerls
dentaires supérieurs
(Les deux lignes
pointillées représen
tent respectivement
la coupe de lu cavite
sinusienne et I«
rebord de  Porifice
moyen de  Lrépana
tiom).

1) Nerf maxillaire su
périeur.

2 Nerf dentaire sujn
rieur el postérieu

B Nerl denlaire supn
ricur ¢l moven

I Nerl denlaire sups
ricur el antericur

M Nerf molaire

6 Nerf sous orbatan

Pige 5° To= bocorrido de los nexvics dentarics.-



I'16. 2. - Coupe frontale des os maxillaires supérieurs
au niveau des molaires. Les nerfs dentaires chemi
nent dans la paroi externe du sinus.

Pige 0° U= Los nerviocs dentarios se alojan en la pared
externa dal sanoe IZsgyuena do un corie frone-
tal gue pasa a nivel de los molareg.~

¥8s haclas atele y adentro encontramos ol conducto palatino poste =
rior, por donde correm la erteris palatina superior o descendente

y ol nemvio palatino posterior.-

Cuando no existe armonfa entre la cxtensidn dsl proceso alweolar y
el tamwio de las piesas dentarias, predominendo §ste sobre aguella,
courre que el tercer molar suele encontrarse ubicado hacia atrés y
afuera, @ veces en posicidn horizontalj &sta y otras anomelifas de
forea, tamsiio, posicifn, eto.; son frecusntes on la sona en cues -
tidn. Ps do gron importsncis destacer lo antes expresado, oon ia
finanlided de instar al empleo de téonicas adecuadas para realizay
la extraccifn de este elemento dentario, nfs aln cuando se encuentra
retenido en la intimidad del hueso mexilare.~

Relagioness~ el seno maxilar & travle de esta pared so relsciona con



importunies eatruscturas anatlmicas, on su parie enterior yodence
meacionar entre Sstas, la bola adiposa de Bichat, el conduoto do
Stenon, y el wisculo buccinmador; em su porcifn posterior y haclia o~
deatro, con el conteniio de Lo fosa cigomitica, es deoir, misoulo
pteriguidso extemwo, arteris maxilar interna (Seta en Intime velae
oidn oon la pared ez cuestidn)e ie busne destacar le importancia de
los plexos aiveclar y pterigoideo gque forman la wencionzds artsriase
In relscifn ao tun inmediats encontramos el nervio maxilar infarior
j les estructurzs anatémicas que conticne ia fosa ptérigo--axilar,
0 @oa, porcidn terinal de la maxilar interna, nervio maxilar Supe=
rior y geanglio de Veckel.~

« gara superior:- Sota corresponde a la mayor parte del pise ds la
Srvite y est? constitufda, al igual que ia snterior, cssi exclusivg
mente por el huoco maxilar superior. Se carscterisa por su exten -
sién y delgndes. o encuentr: frencamente inclinada de dentro afug
ra, do atrfls ndolente y do arriba sbajo; de =llf qus el ostium moe
zilar se enocuentre ubicsdo a un nivel superior que la porcidm ex -
torna de eo®ta caPae 'n forma secundaris intervicnes en su comatity
0i8n la ap8fisis orbitaria del palatine haciz atxfs y, hoola afuo-
ra y adslante, el malar. Setudiaremcs on sllas- limites, contenido,
relscionss s importancia quirdrgica.-

Lisdtoms~ esta parved es de forma twyianculare S oncuentre limitada hg
cis adolante, por el reborde imfra~orbitarioj hacis atrfs y afuswra,
por el mular y la escotadura esfeno-saxilar; hacia adentro, por ol
unguis en ou poroin anterier y el busso plano en la posterioFe~
Contenidos— entre los elemenios anatSmicos mis importuntes que S0 g
lojan en i intimided de ests cara, 80 encusniran el nervio y los
vases infra-ostiturios, Sstos oorren de strfs adelunte, de efuors
hacis adentro y ligeramente inolinades hacia abajoe En su Srayecto
dan remos destinsdos a inervar e irrviger lus plesas dentaorias y o8-



truocturas aledaiage Los Voeos y nervios infraorbitarioe se encuen~
tran alojados en un primer tramc sn un canal (despule transformado
en conducto, labrado como sntes dijimos, en la pared em cueetibm).
hn&m.-m«umm.“
tramos un lecho o csmal sbierto hacias le Srbita, cuyo borde extere
no hace saliencia hacia §1 como un verdaderc alevo; nis adelante eg
te osn2l ®e trenaforsa en conducto al tomar una inolinaciln acentug
@a haois sbajo y adentro, profundisfindose en la pared, la cusl sn -
monta de ospesor en las proximidades del borde amterior. "a esta &)
tima porcifn nacen loe conductos dentarios =nteriores qus alojan
108 Vas0s y nervios del mismo nomLIS.—

Helacicness~ para determinar las relaciones de la pared orbitaria,
debemos distinguir dos segmentos:~ uno, aniterior u orbitario y otro,
posterior, eimoidale~

In el price4ro encontrames el contenido de la Srbita con la aponeu=
rosis o cipsula de Tenonj $ste deiimita dos covidadess— uns precepel
lar, que contiene el gicbo ocular, tejideo cllulo-adiposo, vasos y
nervios; otra, retrocapsular qus contiens los vasos, nervios y miscy
los destinndos al ojo, rodeados de tejido célulo=adiposc.=

El segmento posterior o etmoidal corresponde & la sona en que 1as of
lulas etmoidales posterioves, Laciondo prominencis haciza la cawidad
sinusal, eo interpomen entre Sata y la Srbita. So cita a esta sona
como luger de ffeil efrsccidn cuando se realise el cateterismo del
mmmmmm“.-

Importencia quirdirgicas- @0 podrfa decir ninguna, e considera exoep
cional para el abordaje del sano maxilar.-

- Base del seno racilar
Hemos desoripto ya las caras del seno raxilar correspondientes o
los lados de la pirdmide cuadrangular, cusrpo que elegimos para f3



cilitar s estudice~

Base o pared intemmni~ Existen en ella dos porciones, que =i bien os
cierto no se diferencisn, observadas desde ol interior del semo maxy
lar, corresponden o dos zomas completamente distintas, separadas en=
tre of por la aplfisis palatine del meso marxilarse

= uns superior bastante ertense que correeponde a las fosas nasalese
« otra inforior de extamsiln mucho menor que corresponde a la ocavi-
dad oral, y mes precisomente a la vertienie p«datmmma}.
veclare La poreiSn inferior, que como dijimos os Lustante menos en=
tensa gue la muperior, adguiere gr.m importoncis en senos maxilares
my nawmtizadosy os tll desteo-r este hecho con ol fin de sentar

ol concepto de que merced - 1n existoncis de -ote poreidn de paved

88 producen comunicaciones =atro-buccles palatines sin cempliosciln
nagale La Fig. I° 9, remita demostrativa al »especto.

Fige N® 9+~ Fotografia 4o un corte frontal que pasz por los senos
maxilares a la altura del primer molars Mo’hg
mmdﬁnh!&mmﬂos.ﬂa‘“”&
norqmdhmnnlmqmm.mg
40 ol sector inferior de la pared intorma que Corres=
ﬂoshﬂtﬂcﬂ.(mﬂmw
oiente a la Cit. do imatomfa, Fao. Odont. de U.N.Cba.
Prof. Sulires O.-)
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Porcifn nasal de la pared intermase se encuentra constitufda prinog
palmente por el hueso mexilay superiors Contrituyen a integraria el
unguis, cornete inferior, palatino y etmoides; Sotos estrechan la
lwlhapommqmdmdmm:ﬂarhnﬁalurmm.
on el maxiler aislodoe=

La apbfisie unoiforme del etmoides orusa om dingonal el cepacio Ye=
Gucido por los hucsos wencionadosy se artiouls oom la apfisis ote
moidal del comete inferior y su porciln termina}, puede alcongar
el borde posterior del espacio o quedar libre, sin artioculesifn. Do
aguerdo a2 1o expresado, la comumicaciln resulte dividids en tres
ssctores:~ intero-superior, posterior y fntoro-inferior.-

la mooss eimusal y la nasal adosadus, conpletan la pared;(verdade-
ro tabique inter-sinusownasal) cerrunds los sectores Sntero-inforior
¥ posterior, no asi el fitero-superior, donde en priscipio la mucoss
mﬂuﬂhaamrmmmumlwn!ym
eobro la pared Sscee dsl cende-

Las Figs 10=11-12 y 13, 306" :d- O grundos resgos 1o 0Xpresado.~

Figeli®lle~Oboervemos la comy
nioacifn reducida por la cop
fluencia do otros huesoss-un
ol bueso maxilay aisladOe= guigypalating y corneic inf,

(45220 RT°8575043508 PRficnesen 31 Jupee do inatonias Unt.




Pig.i® 12.«lluestra la pared exter Fig.H® 13.~Muostra la base dol o
4a do fosus nasales, Lawe del se- no max, cublerta pOr muCOES quUe 3
no max. cublierts por mucosa nasal dosada s la nasal cierra las pesf.
que cerrd lee perfor.fnteinf y pog Ant~inf y post."n la perte sup.se
tery 0o la dntesup por la quo @0 observa ol ostium, que gomunica
reflaja para cudrir pared 8ses de ambas cavidades (vista dal iade
son. mariiaree sinusal)e=

La Wh pertencce al do A-Odrﬂuvmuu Snoional
(do rdoba~ Dirgotor :-ror.nrmﬂu nsole—

La pared en cugstiln forne como wimss un verdadere Sabigue (simuso-
nasnl y presents por suussto, dos cerasse une nasal y otra sinusal
Cara nasali- es 1: mis rios en detalles anatSmicos, conviene destos
oar qus corzesponds sbleo & un seoctor de la pared externa de fosas
nasales, wis precissmente s la comprendids eatre el piso y el comg
to modio. Beta poreiln se emcuentra dividide por ls implantacilam
dol cornete inferior, em dos superficiss de forma triangulars- uns,
intero-inferior o infra-turbinal y otra pSstero-supericr o supra~
turbinal; corresponden respectivamente a la pared externs del meato
modio y del meato inferior.~
i:lmto!nhﬂoﬂ.uud.“;mmdo“
te do grea importancia terapfutice.-

Segnento &ntero-inferioms~ presenta de delante atrfs:~ ol orifiasie
de dezarwocednra dpl conducto llcrimo-nascl; uns sona donde la po~
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red o3 extromadomonte delgadas(a 1 owte por arriba dsi pisc de las
fosas nasales vy o 2 onte do lo cabesa del cornete inferior) aitic
éo prefezencin pars el sbordaje del seno maxiler, por via endonaml
por dliimo, en lo poreiln josterior, encontramos parte de la ifaina
vertic .l dsl hueso palatinoe=

Sesmonto pfsievo-superior o supre-turbinal:s= a diferenci: del infrg
turbinel ee eucventr constitufde en slgumae sonse, e clusivamente
por muccas: no insistiremcs sobre el particulsr dado que tal situa—
ot&fwmeﬁmmmwnﬁmﬂ
e d& 1= confer=.cifn do la pared intern: o basse~

Como det:llo =natSmico Jisno de rencionar emcontr:mos uns serie de
orificios o jsrforaciones, g¢ue pomem on commnicacifn ias fosus nae
s:los con les ewidides Svene smewss o Sstoe; de Sotos algunss son
inscongtontes, fusron esiudindes por Gireldls y ee los conoee como
“orifisiss 4e Gir=ldfs u orificios acoesorics dol seno”j a los cong
t=ates los Wiomreme 1l referirnos = otres estruoturss que observg
503 20 cate sogmento y aue disoribiremcs » continuacifne-

ia eninemecins do ls bula otmoidal, abicads haois arribaj la eminencia
del unziformeyubicad: por debajoy le primera o ominenci: de ls bula
mmmmmamnmhmu-‘
aaleo™ y por Zuckerknndl con el nombre de “"bula etmoidal”, correapon
do a wmn oflula stmoidale~ (ver Pige §° 14 A)

ua sagind: o eminencis del etmoides estd formada por el borde pletg
ro superior de 1: npSfisie unoiforme, recuvierto por ia mugosasoong
tituyendo ol deoir de Testut, un “verdadero cornete imwertido".-
{(ver rigei® 14 #)

Law oitl l.s endnencise forvan goterae 0 o m=uies que Llev.n sus 1eo=
poctives nombrese Bl cun 1 ¢ gotera del uncifor-e se oncusntrs lim
tade hegis aboje y adelonie, por ol replisgve del mbiforme y, how
cia arrita y atrfs por la bula. "n este cunal dgsanbooon de =wriba
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ebajo y de delonte atrls, el seno frental, las celdzs etmoidales ap
teriores y ol seno maxiler, por medio del conducto maxiler (ostium
maxilor), verdaderc tubo de 6 & O moe do longitud y 3o 5 me @0 o
chive~ (ver iige E° 14 B)

Figeli® 14 A=Be= it Ay 90 ha conservedo ol repliegue del uwnsifomme
;::B, g ho vesecado el repliegue dol undiforme.~
=gomete superiors Z~ooinets medio, en gran por~
te resecados jmorificio dei infundfbulumg 4evepli
gue dol unoiforme; S=buls etmoidaly G-camal ded
infundfbulumy 7-sulowe supreballayisy Seorificie
de ias ofiuias etmoidales amterioves; y-orifiecie
de las oflulss etmoldalos mediap; li-orificlo del
seno marilary 10'-orificie ancesoric do seno maxe

( Tostut, Tomo III, plge 536 )

Inportancias= la importencia de ls pared o cara intern:, pusde ser
considercds deade distintos puntos do vista. Pare facllitar el anf
lisis del prolicms, oconsideraremos su importancis patolégice, diag
nlstica y terputicae=

~ Iiportiacin patoldgions= el mayor ndmero de procescs sipusales
infecelosos (corlsas, flelres eruptivas, eto.), s imician en las
fogns naseles, y llegan » lon eenos maxilaves n trawés dal ostium
(slnusitis rinSganse)e=

- Importoncis diamdsticay= radion en is posibilidsd de observar
en 9slia la presomoic do pus w otro slemsnto quo el cemo maxdliay Jdog
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osrgue a trave del ostiumy tamdifin proliferaciones, sean fatas 1
flmatoriaos o turornilese-

4 s trovls pueds resiizarse el onteteriam: del seno sicuiendo la
vis natoral del ostim, o medisnte ia punciSn roalizad: on ol =eato
inforiory por estas vias (entre otres) puede determin reo 1o exioe
teanei. o no, de alsfin conienido simnenl, aaf como tanmbifin dlstinton
elsnentos de contrstey Ssios e pueden llover igualmente al esno
mazilap por aspisaifn (18todo de Proets).—

= Importanoin tarapBations~ comprends la nSdica y quirirgicse Il g
sordaje dei meno rmxilar cen finea teraputicos, 2o vesliss de yzg
ferensia a trovds de la gama internn o yussl, slitusoifn wue he lo-
eho se 1= domigme "oars quirlzgica? pero indudoblemante, que 0ouo
complemsnto de los intervenclenes re lisadsa, se ofootfa darbiln la
mﬁh-aputm & nivel del mo-to inferior.- n la intervensila de
Denkey ogurre otro tauto ya gue se coxfunde on uns oola Teseaciln,
prrte de 1= prored Zatero-ssieme y dal mesto irnferiore~

Adenfa de lae interverci-nss de wryes enverg=dursy podemos citor la
resccolln extern: de “lacue o resecoiln limitedr de lLue y Iz puncifa
do Lichtwits, gue permiion realiser e ou trovde iavajes con distine
tos noomtoes tor pluticos, asf como tasbidn sigwna de Setas proporeig
na i vin de drennje permrnente y sivecciln ol sene naxilaree

—korees

= Bordas de ia bases~ Para ajustarnos mls s lia reslidad, ou ves deo
llamer arietas = la wnidn ds la= cama eatre af y de Satas con la
base, los llamaremcs bovdes, ye cus tiies uniones com romns, €0 6F
captfis 1a snterioy que se p=oduse on “nguio francumente agudse=—
Do aguerdo = lo expresndo LendPumos entontes, en ia uwniln de iz \g
82 con las onrne, los sl ulontas bordes:- superior, posterior, ane
terior o inforior.~
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= bordes mwoeriors- romita do la miln de 1a onmn swparior u omdi
tarin, oon 12 base; Sste es redonderdo y en mi extremidnd rontorior
presonta m relieve for-ade por las oflnlsg a'moid lef.-

= borde poateriore ocomo el surerior an ancho 7 pedondendo; en mu
poreidn infarior out=a on relaciSns- por dentro, com ei palatino
haoia atrfs, con 1a apffisis plerigeiden y, bacin arrids, al sepa-
rarge do 8o%ay 0on la fosn ptirico-mexiiary la relwolfn del semo rg
milar con asta f1ltime formnoiln mmatlnicn y su contenido (nervic
mscdlar suporior, sunglio de Yeckel, otc.) os bestante eatreahs,
pulic 99 enoucniron coparsdss fnicomunte por 1+ del;ad: 1fmina Ssoa
del oitodo borde, ea por elle que 1» via simuenl he =ido elegids
por algunee con la finalidad de showdnr 2ich- g estrugturas pora s
secoiln o - tonmisna(mmm antye 6tros) e

= borde onteriom~ res:lic do la unifn de 1- paved Snteroeeztern: o
Juzal, oon 1o base. Fste bords es de gran importnois quirfrslec jya
me&a’aﬁamhﬂm&m-mﬂ
lo forman me produce sn fagulo agndo, en consoousneia su curetajs ae
bage 2iffcil y oblige a veces a extendsr la ablacila do ia paved &y
tero-extomn hast: el vorde en cuestiln, pars ezpomsrlio bajo viesila
dlrvecta y faocilitar la instrumentooiln; alguncs prefieren tranafop-
parlo on plamo e

« borde inforiori= os indudable que bojo ol =epecto odontollgice, el
borde inferior es ol gque reviste moyor importoncis. A través de &1
migra la patologfe denteria y paamdentaris hacia el seno mexilar (prg
conos irfecoioccs, quisticon, tumorales.).-

1 bede inferior, verdadera cars o piso, como lo hemos determinado
en las figures 7° J=6, agtf representado por una superficie Laatag
to amplia, clncovs on el sentide tramoversal y sagital; gobve $gto
ta relicifn ses nfa o menos estrecha depende de veorice factoree, one
tre los de muyor consmiderscifn se consignons- rasm, constitucidén y

gt
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7 edads Ixisten wabidn variacionse iudividusies depsndicnies del
6ado ds nous Lizsciln dal seno, puciduose CLBEIVLE lLCiusive dle
forencis aprecisble entis un lado j OLWCe Lo Lporicaie deslegar

la incidencis de clros fuctores que pourlecs Liamnr adcidentules,
COEG PO G eIpll Lus eXTAcciones Jealisadss en forma premature;ég
tas dan origen @ ia foseiln @ verduderve diverilculos que e iy
Ginlich QULED les PLOSES WSRLALL & TUMMGOLWBy LEVIEnU0 The MhLile
nﬁ-ummn.-(msw i3)

Figeli® ijew Laverticuls proGu0idd Oumd CORSVCULHOLE U8 8
extruccifn precsture del i°moisr. Se chservs
la estrecha reiacifn del ssnc maxilsr com el
2 premoiar j Z'muiare Las senvicnodss piesas
denturiss @e encusuiran sepaind e de &1 fnie
oamente por ls compacta d8 ls canastilla alve

{kadiografi~ de ousstro casulstios)

ia relaciln den‘oparadencio-simusal, e orers on 'na amplis soma
exteniida daade el ounmino hasta ol targer molar inclusive. [a Po=
lacifn w8 en jordtioular prementa cada elemento dentario, o difg
renta y m dotormdnacibn ha sido motivo de una serie de trudajos
et dfsticong 8stos on genersl no eor coinclidentes porque SISUTB-
nenie ocormesponden A cbogrvasiones re:liz dus en individuos de &
ferente ragn, ed .dy 8020, €90~

Con la finelid=d d2 ooncreisr este agpecto consignaremds la sisulen
te dsterminaci’n, que colocz como nfs intimaemente wvelscionado al
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primer molar y, on ordsn decrasciente:- el segundo ;remelar, aguads
molar y por Sltimo, o igusl nidvel, ol torcer molur y ol prizer pag
molare Bpte orden de relaciln concuerda com 10 ue Lelos SLEGIVEdD
on niestr: ocamaisticn, donde do las 4° comunicociones odonilganas
ra-istrdos, 35 corresponden s extracoifn do primercs molares, €9
deoir ol 77,5 ¥ 12 o los dal ssgundo molaz, 25 £ g 1 &l tezces
nolar, ¢ sea 2,1 f.-

™ realidd, la rolacifs dento-paridsncio-sinusal 8 oxlroasdeuente
varinble; el tojido 8200 gue sopurs Mbes ABLTWCIUNS pusds Un Odo~
siones faltar, o eglor Tepresent do poi W VeRdulel. liaine en o=
trme, por lo conilyuris, pusle slounzar cspescios o 5 Mte O Gl
n loo cosos de gren rewstigeciln en oo ol suno waxiier alosnss
extirsprdin »io deanrrclicy el GYesds infericr o piso, &6 pressate
por lo guneral muy LITEUUiil, uialniods CLEOIVAT GBLONCeS Glewas
cicnes ¢ cfjulos que reproducen li fotue ¥ 1oe 4Ji0e GERbariongys
enirs &s% 5; deprosionss cousidezbles que configuran & VeoeS, ver-
é-daros livertfculcse "al: confurnucibu swstlumics que poas @0 manie
ficeto ol gruds e relasi’n cnire eeno maxiliar y estructuras dentae
riza, b silo obgarvido por nosolres en al trunscarso de intesven =
Cionomy @ Lrspar wos wia.Sulcos jy eu oeludios rediogrificoe perig
pic-log. Comviens desi.gur al valor de esis Iltimo slemento diagnds
tios, que pormite precisar el grado do ias zencionads relasidn, para
tomar en ol iro. miecateo los reciudos correspoundiionies.~ (Vor Figei®
16 7 1T)e=

I8 Lo unilus sayrvesdoy podeavs dedusit claramente l2 importanciz de
iz relecifa ca cuesiida y 1o necesidsd de su comocimiento o=bal pare
compreader 1o %5l propel wiln a lus sosos maxilares, por continaj
M.mwm.hmMMWuhg
618n glugivomdveolo=Genlirisa; en especinl paradtencie spio-l.”l comg
Cindento il del pachiocsy weviad t.mbidn pors noderasy la civegla
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que @e realiss en ol seno maxilar, o en la regila gingivo-aiveolo=
dontarise .l respocto 98 bueno consignar que han sido observadas

altoroiones de import:noia em la inervooila e irrigncidn de las

mm”‘””‘..mmmq

dae sl cureltajo guo 90 realisa para retirar la mucos= einusal en

hhm&“hmg.hhwma

hwhh“wmmm(ﬂ“lang
pecial ), o8 coovenienio destacar que son regucntos las perforas

elomes de 1. sons en cueetilng 0os introduccidn o no de cusrpos e
trafics (rafcss, eequirlas Sseus, etc.), on ol eend maxiloze= (Vor
Figeli®li)jo=

Pigel® 16 Aew FigeB® 16 Bew

Figeli® 16e= a= fusden observarss las ofpulns y dCproseonos que
prodacen en ol piso dsl meno maxilar, los afices
dentarios prominentes. Roproduc:ibm fotogrifioa pap
clal, sumentnda par: destocor los det.lles conaigng
d0Be~

(S4cber HewTundler Jeyinnionle para Dentistas)

Be Podenos observar en ella la prominencia que ba -
oen los afices raiiculuzes en ol piso del eeno mamy
lar
(La preparwoidn pertenecce al “useo ds isnatomfa~
Universidad Hascicnal de C8rdobe~ Director Profe Ime
ufires Angele=)



7igeli '17e= Twostrs ia promimencia qus hacen las rafces {Spices)
rodsadss de sus consatillas alveclares, en el piso
de seno cazilare Bl segundo premol:r, sdquisre agui
seizcils do intimided no corrisnie, en la sona do_§/
ee ~Toduid tns commicaeilo antrowbucal on el trang
ourso ix oxtraccifa dantarise~

(Eadiograffz is nussiras cugulsticaeielil.)

FigeN°1le= 7nestra una comwnicscifn satro-bucal reaiizeds en sl
ironscurso deo la exiracsife del primer molar y cuers
po exirano ($pice ra.iowiar) impulssis al Weno mAXi-
lope=

(®3di0ge do nreotra cosulsticacielle Wbew)
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Bn pérrafo anterior hicimos mencila a la posibilidsd de propagaciln
ﬂ-nm'um.lﬂﬂhl.bhm-‘
Mpm-hnﬂhmbnu
pooinly on porifpice.-

Despuds de '.:ber observ.do las rel:ciomns anatSmicis que oconaignamos,
hmap-u_-humm-mq
mumw“pmmm.—g
rias quo realins ol odontSloge pars el tritmiento de los procesos
patol8gicos ds origen dentsrio, pusden predispomsris o produscirise.les
Piges® 19-20m21, hacen grifice lo antes o prescdde~

Figeii® lje~ Faestra un procese quistioco residual ubiondo en some
del primer molar; la compacta del pieo del 0080 nale
- 7 is compagla resccional dal juisle, se confunden en
uns. La relacifin seno-quiste eo fntima. Mn ol peril-
pice del 1°Fr. un gramlone gue alosnsa piso do seno.

mmm-mmm en el perilpi
G del 2°Py. que ba recbeorbido la compacta dal pigo
dol sono maxilaPee=

(ia rediof. do las Fig.d®19-20,00n do gusstra casulat.)



Figed® .~ o ol porifpice doi 1°Pr. cLscrvamos un pro0ese §Ig
oulomatose en {ntims yelucidn con ol seno maxilar,
8l 4us ha sido perforsdo en las muniobras operato-
rise; un como do piata atraviess el proceso y ls 1%
nea radiopagi, gue correspondd ai piso del seno Bale

{im radioge pertencoe s musstre ocvuisticae~)

Papa teminar con ia descripoiln del borde inferior, imsistiendoc en
lo que ys fucre destacado divemos que Sste en su parte mfis declive
@8 encuenirs ubicado por debajo del mivel del piso d2 fosus naoniom
el lugar resuita sons de retenciln afn despufs de la iamtervencifin

Pigl® 22 Aow Pigeli® 22 Buw

PAgeli® 22 Amde~ Muogtran ol pino do fosus nmnanles a un nivel supore
que 11 sona mfe declive del seno sazilale~

roparedce anctlse porienescionies o ia snate
‘M Ot Tt Tes RaseCho-ePof s DBy Oe=)



- J0rdes cEiulose=
mumhmmahuﬁuug
o2 oon lao custro caras de la pirfnide, corresyonderia estudiar los
bordes szizles, es decir los gqus resultan do 12 uniln de l:s oares
entre af; coro en los disiintos textos coms.ltadoe, No hemos encon=
trudo reforencizs de imporiancia, omitiremos su estudio desoriptivo.

sawided clpusals- ‘pdosizns
~1i es importantec ol conocimiento det llado del za@pecic extermo do las
paredes que confo:man lz cavidad simusal, el contenido do estas y sue
relzacicnes; no lo oo menos ¢l ds 1z cawided simuesl miema, 1 que of
bien es cisxio es el negativo de lo y= desoripto, yresenta unc sarie
do detalles gue lo son ;ropios y se mrmifiesian hacia @ luzy estos,
pusden obsorv.rse unicamsnte desds el inieriore=- ;
La oawidad simusal o0 encuentrs tot.lmenio revestida por suoosce 4 i=
gasl quo la do todas las cwidsndes anez:s de lus fosas masules, esta
provieme de 12 pitultaria, sin ombargo es bestante mes fina, Fressata
en genoral lis wlemne caracterisiiccs que la del resto de lac vias
reapiratorins. El coriom tieme fibres colfgense dispusstias en haces
laxoa, jueden ocbserveree tamdidn fibruc -.° licasy la vascularizoe
cifn es mas bieu woderuds, presecis adeals gifndulco MI00SAS ¥ SETO-
00 que son mos sbundanteo & nivel del ostium .-
Il epitelio pertenece al .ipe cilindvico ciliado, srecenta oflulas
0aliciformes eucargndis do wegregar mucinm. Lat. sustanclae desempe~
fia Aoportantes funcionees- scilla como bumect.sle, interviens en el
wecaniano do drenaje (bioldgico y fiasico) y cumpie ademfie funciones
datenaivas™s Las cilias estén dotadas do movimiento cosdinedos que
formma verdadoras corrientes en espiral orient:dao hoola el ostium.-~
umm-mu-m.—u.u-hmuq_
tos Ssvosy tal ocurre com las saliencias o ofpulns, los tabiquec, y
108 recesos. [t Clertos estados putoldzicos su espesor llegn o 1 om
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® mas, cu ndo estu ocurre los acoidenies apuniadoc 29 heosn imposi-
bles de difervnciary es busno entonces conogsr su existensis y ubie
caciln para encomtrarics y darles ol tratudento adocuados—

la cavidad sinusel ee preseata en gsncral @nlesaj el tabiommienio cog
pleto es axir .oriinarvisrente rauro, Jucierkandl y Jruber, sitados por
Testul y otros; en 200 sujoios axmminados encoutraron tan 80.0 D o~
nos totalmonte (ivididoss Los tebiowmientos pareiaies, por lo comtrg
rioy son casi lo normay pudiendo ser 8ssos y fibrosos. s bueno deo~
taoar la irportnoia de deiectar ssios tabiques, verd:dsros recesos
y ezponarlos wplismente hagia lo lus del eeno maxilar cu mxio @8 reg
iiz: el trutemiento quirlrgice do ost: owWidade=

El seme =axil.p visto deads la cawidzd, presents una sorie ds dota -
lies n-tSmicos jue o8 intereeante conooer. Do sus pavedes, la quo in
dudiblemente ofrece estrusturas mis import ates ee ls intern: o busey
en elis encontrrros in desembogadurw del ostium emxilar. Fiol, gue eg
tudi8 oon tants profun icad las fosns nasales 7 eenos parunasaies 1lg
£0 8 considerar esta @strustura “gomc un verdzdere Swgano de oomunien
oifa", entre el seno maxilep y lea foerc nocales. "1 ostium resulta
un tubo de 3 & 5 mme do difnetro, que se abre en ol meato medio, afs
precigomsnte, en 1a parts inferior del imfundfbuiue etmoidel; por el
otro, en ol seno maxilare. Por delonte do ou desomboosdurs sinusal oo
puede obeervar la olev.cila que produce el oconduoto lSorimo-nasal.
Ls bueno destacar quo ls ubicaciln del cstium no es la mfa apropiada
pare ol drenaje del ssno maxilar, sobre t0d0 en la posicin verticals
Como acoidentes natdnicos imporiuntes podemvs citar tasbiSn iss prg
longnoiones, recescs o divertfoulos, que presenta la owidad sirusale
Su desarrolio varia con la mayor o mencr peuwntizscifne Sleur ; .aood
citados por Testut, dan ocomo cifrns cxtremas dol volumen sinusal 2500
¥ 2 00e !n Tolscin con este volumen, mde presisamente oon la puaeati
sacifn, las prolongscionos apenss 8 esbozan o adguieren gran impor -
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tanoizy siguiendo con le desoripoién clfsics memcionsreroe les sisulep
tome~ orbitaris, malapy, olveolnr, palating infaerior y palatina sape-
rior.~

fn upa de los diseccionss realizadas or nosotros, ouya fotografia tg
rada deade otzo nguio, fue mostzada ya en este iradajo), pudimos ob-
muhpﬂm&fm&m“mwﬁ%nhmm
re coldsy un tablque Seso bastente amplio, s separsba del resto del
BOTO .~

FigeH® 23~ Mupstra la prolongnoiln orbituria constitulds en unma
verdadera oelda, por un tabicamiento Sseo parciale=-

(Preparado amatlmico realizede por el autore~)

¢~ fisiologls
FPars comprender el rol y 1= funcifn que podrfamos llamar “propia de
lo2 senoce maxliaves', comviens Lacer wigunis consideraciones sobre
lu_m“alutmn-hn.nw.mm
L08e=

Estas osvidndes deten ser comsideracas 0owo una unidsd anftomo-fun_
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m.nmmammyummm‘
oaniomo; ou dependencis fimciomal es comfin (fosas nastlee)y respon-
den en formm global ante los estimulos fisiolfgicos o patollgicos y
®e defienden por meoenismoe similares. Considoradoe funcionalments
ofrecer. doo ~spaotics gue merecen cor setudisdoe por separado-
= ol dol rol que desempefinn frente -l maciso omineo-fnolal, ligado
-QM“nnm..MhmM'”ut.
~ ol do su funcifn propis, “funcifn intrinseca® 3,-
El primevo, permanece afin en el plano de ls hipStesis. Nuohas teorias
han tratado do dar una expliosocidn 18zice al problema, sin consesuir
ninguna wificar el oriteric. Assf por ejemplo, sobre eu desarrollo u_
Rnos plensan que Se debe al “poder noumatisante de la mmooss simusalj
otros, dastucun adenfs el papel que lo osbe o la presifn dol aive uns
ves que ha teminado la vida intrauterina. Pars Sitsen ee deberfa o
reabsoreién esponjosa, que seglin iiohter, dependerfa de ia preeidn aof
mmmnummuhmmam‘
to erfneo~faoiile=
Todas estas teorfas han sido rebatidas oon argurentos busados en la
observacidn clinica y quirlrsica, no habiendo resistide los snflisis
orfticos correspondienies.-
Gon respecto al rol que deserpefian se plantea isusl comiroversise. ip
trosio Paré por ¢jemplo, basfndose en la inatonfa Comparada, les o=
signa el papel de "vesiigics rulimentarics de Szgenos olfatorios”,
Otrae teorfas les atribuyen las si-uientes funcicneer=
= do condicionadores:= humedecen y calientan el aire inspirado.-
= 48 verdadorcs 1eson:dored.=
-um-msmrxummuun
dol maoizo orfneo-faciile=
-hm,mh‘mmuu.rmﬂm.:m
ummumunumum'm;u-q
nificucién frente al maoizo orfneo-frcinl y, al organiemo en general.

.
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Hl segunio aspecto, es el do la forma en que funcioman los senos pa
vaunsales "funoidn intrfneeca"; somprende uma sorie de raceaismos
4ctivos en eslado de salud, que se irsban, zoulan o ewmgeran, en dig
tiatos estados patolSgicoss Por su intermedio remusvan el aire que
Gontieneny eliminan mus seoreciones, Smerpes exbraiion, ate; y, oe dp
fienden de ias injavias. logs mecanismoe a que nos estomos refiriends
son los siguientess~ ventilacidn, dronaje, defensa; ocenviene immal =
mente destacur aguf la funoifn del ostium.-

= Ventilacifns~ un: sorie do evperiencisc demuostran que entre el ai
re que trom=~0pe por las foean naseles y ol do los ssnes, ®o cperan
intercomuics que se traducen por modific.cionss de la concentrucidm
gnseosn, temperntura y grado de humednd.-

La corriente afren,; en los movimienice de inspiracifa y expirecidag
por la forma y posicifn do los cormetes, @ orientada de tal modo,
que pasa resando la desembocadurs naccl, dol seno mozilary 99 Orecn g
ef presiones potiasivas y negativee que favorecen el Antercunbioe=

=« bremajes~ loc mecanismos por medio ds los cuales se realisa la evy
ouaoifn de las sscreciones, normales y patoldgions; asl como tambifa,
de colecciones que recibe de otres gonmsy son de Iandole fisice y big
18zicae~ Es indudable que actlan en forme conjunie, por ejemplo no
podrfanos concebir la sceibn de l» gravedad (meconisse fsico), sim
iz soorecidn ds lus ;lfndulas serosas y mucos.s (mecanismo bioldgie
00)y para la expulailn a travde del ostium, de cusl uier CUSZPO @e
trafio, (pus proveniente de un aboese periapical)e=

Hencionaremos & oontinueeoiln los mecanismos flsicos y bicldgieos ha-
eiendo adenis, slgunas consideracionss sobre ellose=

- Mocanisnos {f{sicoss= gravedadi= pafe que ol ~SOANLENG POU...U bef
tivo es necesarioc que ol ostium coupe un: posicidu adecusda (la mfe
declive. Cuando el individus se cncuenira do ple, Ssts lo serd p.va
unosy senos froantales por ejemploj resuliando para oiroe, comd SoNOs
marileres comuletamonte inapropiada. Con los cambios posturales ves
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ofan, por supuesto las posiciones respoctivass dfndose por lapsos la
situsoiln ideal para ol drenanje de code Wide=
-Mmudm-w&mamlummq
liares y secrecidn de la mucosaj umbos mecanismos #e conjugan parm
impulser haclia el octium, todo elemenlo que deba ser 2mpuleadd.e
movimiento ciliers- las cilise estln anim.dos de movimientos »ftmice
ymdimh-qﬁa tienden a hacer progreser en un sentido fijo (ha-
oin @l octium), la capa de mucus; & [orman verdaderss corrientos oa
espirel cwys velocidad es de 2 & 18 mm. por minuto. Los movimientos
cilisres ..on ufs scelerados en las proximidedes del ostiume ") gent}
do en que progrescn eslus corrienies, eg indepeudienie de la gravoe
dod y, ou oportunidedes, contrario 2 ellae.-

Une serie de trabajos entre el ¢ue polemos mencicnar el de King, Wil
ding, ocitados por Somero »Mamy asl como tembifn cbservacionos de ooe
te &t:n‘s s Son demosirativos de la asoveraciln anteriov. in senos
operedos e qus 98 realisd contraperturs nusal, pars facilitar el dmg
naje por desiive, inyectando distinius eicmenios para ¢l seguinionto
del wucus, o0 cobeeavd que éste no cuabisbe de direceidn y continusia
dronando por el csiiume Il wovimieuio cilisr segula la orden bicllgdi
o8 do dirigizlo haoia ol cstiumy & pessr de ix feoilidsd qua le ofng
ofs la situacidn creada quirirgicemvuloe—

~ seoreciln de le mucosas= enid representads por mucina, agus y sales
y su provieiln se encusnirs a carge de lus glfndulss mucosns, SoTome
Coans y SOrosas. 5805 elementos forman uns ocape mévil de muous gue
oubre la superiicie de is mugosa de todos los soncs parannasales; en
esta ospa wbvil 90 han diferencisdo dos estratoss- wao profundo, en
ol oual se musven laz oiliasy yy ot¥o swerficial, ofs visooon, of
siderado como la verdaders “cupa do trunsporie”.-

= lefonsas= on Lérminos generales, los mecanimsos de defensa ™ los
@onos paranssales eotin destinados & luchur contrs la infecoiln proe

duoida por agentes patdgenes que liegsu por via del celium, via Lesg
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tdoay por contimnidsd o contiguidad, desde sonas vecinas (caso de
1o procesos putolSgicos de origen dentario), u otra abierta en fop
ma accidentod; tembifn por los agentes sapréfitos que @e hacea putd
gonos por distintas circunstanciage.-

Segfin Calderfn existen doe barreras que se opomen a la infeociln do
ia mucona simusal, uns superficial constitulda por la ospa do mucus
"defenne mévil de Calderin" y, una defenea tisular "defensa profune
de do Colderin”; indudsblemente que ia superficial “"tapis rolante™
os consecuencia de la ssgunda y que les doe, aotfian en funoidn de oz
mlmloqwnmlhhmmmmm

A emte clture do 1o oonsidernoifn funcional de los semos paronaceles,
resulia obvic mencionar el rol que juegn el ostium, por cedic del que
2o vingulan, loe senos y las fosse nasnlony do su saiud dependen los
intercariics nfreos y el dremsje de loo senos paranasales. Heviste pa
Ta algunos el corfcter de un "verdaderc oofintor .-



Con @i propleito de integrar el conocimieonto nnstduico (buce del ag
nocimienioc clinicoe=quirirgico), de ls cstrusturas donde evoluciona

iz patologls odoutdgena, cuyas compllcacicnes sinuseles ya menciong
mosy y donde 99 producon las comunicucioncs niro-tucuzlos,; OOnEsCU~—
tivas al tratomiento quirdzgico de dichos procesos o de extragcicnds
dentales, simplos y complejasy desorivirence is regidm gingivo-denty
riay tratendo do destecer los detalles quo puedan yosultar de mic ig
portanci: pars este trobajoe=

Por motivos que resulta obvio menciomar, nos referiremos sdlo a la

rogifn glnsivomulveolo~dentsria superior.=

In términos genovales diremos, que esta regifa comprends el borde 13
bre del maxilor, conetitufde pors- mucoss, hueso y dieutes; el conjup
to presenis ls forma do une herradura, ouys concavidad ee oriento Ig
ol ntrfs.~

- gpvonts
clialites

- Extemmos= un plano OuUIVo, caasi vertical gue elgue un espacio virtual
formado hecic adentro, por iz ears vastibular de lag piegsae dentariss
¥ la encla adhorents y libdres y, hecis afuera, ls mucosa do cerrillos

y lebiose=
= Interno:= un plano curve, oblicue de arrile sbajo y dentro afuera,
que pasa por la unifn del proocese alveolar y el paladar,~

« liagia arribas~ 'm plano horisental, ubliocade inmedirtamente por omoi
wo d0 los fpices dentariope=

= Hagia abejo:= vn plenc horisontal coincidente ocn las superficies
oclusnlege~

Hos preconparemos ahora de las partee constitvtivase=



boiartes oonstitutivas
pEorivirercs sucesivamentoi~ mICOS8, husso y dienteSe~
=Zuogpa

En la vegiln gingivoalveclo-dentaria superior, la mucoss reviste og

racteristioas nfs o menos diferentes megin we trate do la vestibular

Q 1o pulatinae=

- Huoosa vestibtulars- podemos obeervar en ellay yendo del borde 1i -~

bre wcia la sons donds e refieja, pars formar ol surco vestibulay,

doe poroiones en forma de cinta que o9 diferencian perfectanente en=

md:-m—-mmu»-ﬂ-.nmm

M-ﬂ:m&.m.(umaum“-q
)3?-5’ mcos: alveolsr, mwoan aveclar, encie laza, ete.,(es

parte de ia llemads muoosa de revestimiente. Ambas porciones se eno-

mmmmd.mmxauhuHmum

172, B — Esqpwowna que ilustra la diferencia entre 1o encia |
¥ la muecosa alveolar.

"iinite muoo-gingival®e= (Vor Figeli® 24) .~
.;:"-_z-&% &I

A - l:.lunuq Hustra las caracte rumslrl.mpeﬂcicgmng

Figeli® 24.=~ Muestra, entre otros datalles, el Ifmite muco-gingd
vale=

( Sequema de Orban, Fige 172 & - plig. 227 )
Snofas~ 00 dofine como “la parte do la muooss oral que oubre los prg
mmuxum;mumummu’.
oomo oonsecuencisa de las importantes presiocnes, tracoiones, fricoio-
nes, et0.} que debe eoportar durante ol acto masticatorioc, la enofs
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presenta caructerfsticas de color, consistencia y constituoiln que
reflejan 1la adaptecidn de esta poroiln de la mucosa oral & la fune
oifn altasente especialisada, que en la regilng le corresponde deg
arrollare=-

Colors=- roseda coral. Existea variecionss fisioldgiocas dependiontes
de la eded, sexo, ocolorscifn de la tes, tambidn maciales (pigmenta~
cifn melénica de la rasge negra. Ciertos estados patoldgicos generae
les o locales, producen cambios importantes del color, tornéndole

al que desoribimos como nommal, rojo intenso, violdoeo, eto.=
Consistencisi~ la encia es dura y resistente, cucontrindose fuerte-
mente adherids sl pericetio y al husso. Distintos procesos patoldgie
coe do oxden local y genernl, la hacen blanda, fungosa y sangrante.
Cuande docuzibemos la téonica que empleamos para ol cierre gquivfrgie
c0 de las onmunicaciones ant o-buozles, iratadas por nosotros, verew
mos que la referidn oonsistencia del tejido en cuestién es aprovechy
da para colocar los puntos ds tracciln que permiten desiisar el cole
gaje en el bolsille palatine y fijarlo firmemente.-

Aspecto:~ en estado normal aparece punteads o ligeramente granulap,
"ndmhm#‘“wmummmum
Yanoiz que tieme recomccer las afecciones que repercuten em la encia
produciendo los oambios de color, concistenciec, oto., ya apuntadog.
mumw&mmumamm;
peratogio hasts tanto se oconeige su curacidn. n el ceso particular
do las intervenciones plieticas, la situsciln debe ser especizimente
considerads por los fracasos que acarrea ol mansjo de tejidos que mo
80 encuentran en condiocioncs apropisdase=

Constitucifni~ enconiramos una oublerta epiteiial y un"nioleo” o por
oiln interna do tejido oconestive, §ete ha vecibido el nombre do "limi
na propia“e Ll epitelio pertenecce al tipo escamoso estyatificado, el
corion es muy rico es fibras ocléigenss y coatione tambidn fibras elfs
ticas; se distinguen en 8l dos capas, una subyacente al epitelio, que
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se proyecia entre ms brotes, interdigitindose con ellos, "oapa pae
pilar"; y otra profunda llapeda "capa roticular”, que se continmua y
confunde oon la submuoosa, osta 02 & ou Voz euoisa y densamonte fi-
brosa, tal situacidn hace que 12 encis so encuentre firmemente adho
rida al pericostio y meso. Caso contrerin ocurre con el resto do la
maoosn gingival que cubre el proceso alveolar, donds la cape submu-
oosa eoti constituida por tejido oomectivo lame que le permite deo=
lisarse sobre ol plano firme.~{Ver Pig. B° 25)

Figelié 25~ Cortes histollgicos que muesirem la diferemcia entre la

encfa (A), y la mucosa alveolar (B).
(Orban, FigelT0= pige 223)

Bucosa alveolar, areclar, o emcfs lazns= corresponde al rvesto do la
maoosa oral (mucose de revestimiento) que cubre el resto dal proce-
eo slveolar) so extiends desds el 1fmite mcogingival’', hasts ol
surco vestidbular, donde se refleoja y confunde con la mucosa del ca~
rrillo y labiose Presenta diferemcias sustanciales con la muoosz do
la enofa, que cstudiamos.

Colors~ eogado sudbido, existen variacionos fisiollgicas dependien~
tes do la edad, sexn, otc. Algunos estados patoldgicos de orden go~
neral o local pueden producir cambios importuntes.

Consistanoisas~ es blanda y facilmente depresible y se dealiza con
facilidad sobre el plono osteo-peridsticoe

Ju oapo epitelial es fina y lise y su color mas intenco oomo coneo~



cusncia de su mayor irrigucilpe.-

Fl corion estd representado por tejido consotive laxo que ce conti-
ma oon la submoosa do tejido celular, el que e haoe nas abundan-
hh-ladmmm.mp.mumpm.nmr
desplaseniento sobre loc plonos subyocentes zef como tombiln ol £5-
oil despegnmiento del periostiog esta fltima situscifn ee tan menie
fieste, que cusndo so formum los colzajos vestidulares, es fEoil de
Jar el periostio adherido 2l hueso cubyaocente; cusndo realicemos la
deseripoiln de la téanica que emplecmos pera el tratamiento de las
mehw'ﬂmQ
ta observacilne.~

Hos hemos pormitido tratar oonjuntamente 12 comsistencia, aspecto y
oonstitucifn pera facilitar la desovipoiln. Bn la Fige §® 25, pode~
mos observar las diforemcias histollgicas de este sector de la mwoo
sa oral con la encfa, que motivan lzs caracterfstioas tan distintas
de una y otrae.~-

- ¥ugosa palatinni- la separecifn entre la encia firme (muooss mas—
ticatoria) y ol resto gque cubre sl proceso alveolar, es decir la
poroiln que por vestibular llammos “encis alveolar” es casi imposi
ble de devemmiiive Lo primere presenta las caracteristiocas de su ho
milogs vestibular, en combio la segunda porciln, si biem es clerto
posee unc oapo do tejido submucoeo, quo la hace ligeramente resi~
liente, ou adierencis al eeo y al periosiio es mas pronunciasdajes
tambifn, bastante mas gruese y firmee~ .

Las csracteristicas que enunciamos como propizs de la mucoss que ou
bre ol proceso alveolar, som eccnol lmente las miamas en las zonas
dentadas y desdentadas, en el dltimy caso, como consecusnoia del re
cango de funcifa ya que la masticaocidn ee efeotda sobre ellas, se
toman mue firmes y resictenteos.-

Esto dltimo es importante destacar a 1los fines de oste trabajo.-



TOLOGIA

Vases y Nerviosi=
Arieriag:~ las arterias que proveen la irrigacidn a las mucosas
(vesiibular y palatina) que cubren al proceso slveolar, provienen
de la maxilar interma, que da para tal fin custro ramass- alveo -
lar, infraorbitaria, eafenopzlatina y palatina dercendente. Todas
siguen un trayecto descendente y pbstero-anterior, lo cual es im-
portante destacar ocon la finalidad de poder diseiiar correctemente

los colgnjos pars las intervenciomes pldstices que deseribiremos
nis adelantes Dende la mucosa alveolar, donde se observen por tyms
parencizy se dirigen a la encfa “en forma de lluvie"™, terminands
on una rica Xed capilar, em la capa papilar de la limina propic.e

Venas:= la circulacidn de retormo se realiza por medio de uns ved
venosa quc desemboca en el plewe alveclar, pterigoidec ¥y vena fo-
cial.-

Linféticoss~ son tributariocs de los ganglios genianos, subsaxila
res y caroildeos.-

Hervios:~ pura el lade vestibular la inervacidn esth dada por los
nervics dentarics posteriores, medios y anteriores; para el lado
palatine por el nasopalatine {(que emerge por el agujerc del mimmo
nombre) y el palatino snterior.-

De 1o que estudiamos de irrigacidn o inervaciSa, surge la ides do
la existencia de dos territorios mucosos, uno vestibular y otro pa
latino, sujetor a irrigacidn e inervacidn distintas; separados per
los disntes y vinculados por las lengfletas interdentarias.-

En ol desdentado osla amplia zona de separacidn queda reducida
précticemente 2 una 1fnea, ubicada en la ovesta del proceso ale
veolar. En consecuencis de lo expresado los colgajos ¥y sobre todo -
aquollos que se disefian con fines pléstices, deben estar sujetos a
esta reluciln de dependencia tanto pars le ubicacién de su pedicu~
1o como do su borde libre o poroiln terminul; esta fitima debe que
dar ubicada en el mismo territorio del pedfculo, de no ser asf qug
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doxlo san lo nutelciln necosaria y sujets por 1o tanto a ia evene
turd Ldad d8 su LECTOELue=

= Mueso
Corresponds @ L0 uo o6 denomine aroo oiveolar o mis precisamente
epifisie alveolave Leriva del hueso maxilar superior y, on su cong
tivuciln laterviens solamcuve §l. Se dofine como apdfisis alveolar
"& la povciln Sses delimitada por un plans que pasa por la cortie
Gal del alveolo, on wu parte mds profunds y que comprendo o loe ui
mémmmmummnﬁmdntmu'”.-
Lete suboiratum en donde roperoute on primera instancis la patolo=
gls odontlgens, que tione 8 su ves patologla propia, debe ser esiy
diado con profundidsd, ys que oin su conocimiento no seris posible
comprender ls Bisiopatogenia de un nimero considerable de procesos
mmqmqw’“m'“oxﬂ.
sarloy dendo complicaciones que ya fueron determinadages

el tranecusuo do la vida, la epliisis siveolor sufre un complé
cado procesc ovolutive sujeto & la edapiecitn tuncional y, esencid
menie vincuisdo al de lu formecidn, deserrollo y desupariciln, de
los elemcnios dentarios.=
laremos une doworipodln de cowerdo o las normes olfsicss, refirilp

donos en espucial al adulvo dentado, pars posteriormenie oconside -
rar ol hueso aiveviar renancate, dsl desdsniadoe~

Lo apifisie alveolar del woxilar superior yeviste la forma oval o
elfption, = diferencia de lo quo oourre en el maxiiar inferior, &g
te correspondd o ia del ouwerye y mantiene con §i una"posiciln amm§
nioa’ e

Limitons~ on i dofiniciln we mencions que su Limite superior oo
rrespondis & un plano que psss por la parte mfs profunda de la cop
tionl civeolur y Jete que es oi whs imporiante de determinar por

sus relacionse, oo casualumenie el mis inprocisoy ya que o contie
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nﬁamtmuhmolwm-nhqluotmuthm
tdosdos por las corticulesy externs o intornse=(ve. Figdi® 26)
Constitucifni= &l oLeOTVEEOS un COrie tranovewsal do la apSfisis
clveolar, podawos sépidusente Geterminar la oxistencic de dse
partes,; uns de asceida y otra alveclare Neta configaracifn indudse
Llemente, cbedece a la sdaplacifn de osta estructure 2 la funsifn
GUe Lo cale des-npoaale=

A bueso que odes al slveoloy hmeso de aosthu. estl formado por
dos corticoles ¢ piacaa de hueso compacto, una vestibuwlar y otra
paistine, constitufdas por lwminillas Seeas longitudineles y sisig
Boe 30 Lover'Ge=

La vestivular pregonts un cribado wuricble de ecusxdo o la zona,
destinedos w1 pasaje @ vaso: sangufnecs. Mnire las sorticalss veg
tibular y palatines y, entre detes y la cannstilla alveolar, emcoy
tramos 6l husao eaponjosc, cuyes tradlculss se encueniram dispussias
en forse de podesr resisiir las fusrses tustiocatorisze y dispersariase
Leto cunliguwru un verdadero andamiajes sobre si cuzl se sostionen los
alveolos; ¢s perfoctaucnie wprecisblc en la raclograffe y ademfs, og
ragterisiico do cade maxilar y cade seotor del procesc aiveolar. lew
sulte flcil couprender esto fltimo si recordamos geu on el maxilay
superior, ios senos maxilares ectdn ubicados inmsdiantuzente poT com
Cize do los alveology circunstancis que linita en la zona, lo oxise
wWingis dol undsadaje Cseo mencicnadoe in casbic, ea ol maxilar infg
i0ry on ol cual la poreilu vusiler ofvece pare dste un spoyo mds g
Quo suliciente, os aaplio ; presentsa una disiribuciln Lastante dioe
Vinvshe=

5l buowo esponjoso & que nos estamos refiriendo, o ol misuo Quo @0
continla hacia el cuerpo del maxilay y que rodea las estruoturcs o=
natdodoss que en &l 09 encuentren, de modo que ls separacidn que oo
ha Loolp do 61 pave estudlerlo en ia wpdfisic elveolar, obedeoce fni
camente o motives do orden AidSctico.e
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il hueso que constituye la o=nastilla alveolar, alveolo propiamente
dicho, estd representado en las zonas donde tomam inseroidn las fi-
bras periodentales, por tejido Sseo feciculadoj en otras, por hueso
lsminare El alveolo resulte asf una cavidad de paredes lisas oom el
miamo agpeoto do las corticales. Pusden observarse un nfimero varise
ble de orificios destinados al pasaje de vasos y nesvios, los que
8o haocen nfs numerosos en ol tereio apicalj el conjunto de orificios
forma 1o gue me ha dado en llamar "oriba alveolar", iLa difusiln de
los procesocs patollgicos de origen demtario, hacia el dfploe y Srga
nos vecinos, %6 reaiiza con oleria facilidad, ya sea on forma diveg
tay atravesando ia cortical o por trombos vasculares. También por
maniobras quirirgioas, realizadss conm instrumentos que perforan la
corticale=

ia forma del alveolo reproduce con exactitud, el negative de la rafs
que alojay sisndo en términoe generaules, olnicae.~

liablar de ias relaciones de los alveoloe do la regién correspondien
te al muxilar superior, con las estructuras anatémioas, es hacerlo
al miamo tiempo de las piesas dentarias (poreiln radicular); a los
fines del presente trabajo, interesan en especial, las sustentadas
oon los senos maxilares. Hioimos referencia a Sstas, en ol capftu~
1o donde tratamos el seno maxilar (borde inferior o pisc).- Pare

no entrar en repeticiones nos conoretaremos a reproducir una serie
de diagramns que oconsideramos suficientes para ilustrar el proble-
ma y baocer algunas consideraciones.- ‘B @85tos disgrames, que por Iy
gonee de ordensmiento 108 oolocaremos al finalisar ol comentario, ee
observan ias relaciones gue mantienen las rafoes y alvedlos respecti
vos oon ias corticales vestibular y palatine. La relacifm con la ocog
tieal vestibular es bastante mfs fntinma, a tal punto que la compaota
alveolay se encusntra, en algunas ponag, fusionada a 8eta al no exig
tir dfploe; cusndo esto courre, las rafoes producen en la superxficie
vestitular do la apSfisis alveolar, elevaciones que @e han dado en



llamar “eminenciss maleolares”.-
ummumm.muuuumm
rimidades dol 8pice, siewpre por vestibulary que las rafoes se eg
cuentren recubiertas finigamente por el periostioj esto explica la
fyeouencias sonuue los procescs perispicales se exteriorisan hacia
el vestibulo, tambifn la faoilidad congue on ol transcurso de las
extragciones dentariss oo produce la fractura do esta tabla. Mn
tal caso y cuando la fractura es muy alta, suele establecerse la
commicecin dol alvéolo con el seno mexilape=

Figeli® 26 Aem Pigeli® 26 Bew

m-sa.-cmmunmmpmum(mnu
rior). Vemos el hueso de eostén representade por lae
corticales vestibular y palatina; tambidn, el espon~
Josoy el alvdolo propiamente dicho est? vepresentado
por las cunactillas alveolares. La distancia de Se -
tas oon lus cortioales varfa con la altura del ocorte.

Be= 50 La ilustrado ol mismo problema en una seceién veg
tical realizada sobre ¢l ejo longitudinal do un ele=-
monLwo dentario

(Orbanes Pigels5 AeBey plgs 202)

La rigeli® 27, que exponemos & contin .eciln, muestira ls relacidn in
dividual deo slgunas piesas donta ias (las vinculsdas al eeno maxie
lar) oon las tablas vestibular y palatinae. Aunque ya nos reforimos
-umm-muuumthu.n



Fr, 252 \fuster turs sanilar superior, Corte vestibalo-palatine, Obsérvese |a dispe-
siciin de I compscta Geea v del tejido cxnjon.

Fige U°® 27+~ 5o observan wmn serie do cortes vestiulo-palatinos
mm-umw-amm
ummmm(umm
m:mm).mhmﬂhh-q
nastillas alveolares y rafoes dentarias oom el hue-
00 de sostén (diploe y corticales). Vemos que ests
selaciln se opera enizo la canastilla y la cortical
oc {ntimn, os decir sin diploe imtermedio, por vee-
MMQMIQMDMQ
zas mencionadas es frecusate la frastura do la toe
bla extemna y la producoiln do una comunicaciln an~
tro=bucal. Un gren poroentaje de las de muostrs se—
rie se produjerom asil.

(La Pig. corresponde s la §° 25244 plg.501.
mwm)

Proceso alveclar residual:~ al iniciar este capftulo dijimos que la

mmmmﬂauuamumm

& una cerie de transformecionss vinculadas sobye todo, & la evolue

“:mummumnmumnm

tamoe estudiando, mes preciscaente los alveolos, son 108 mas afeo~

tados por la mencionada evoluociSng vemos asf que oom la pdrdid: de
mmmmmum.mmu-u_

recen y ol proceco alveolar se remodela por un doble mecanismo de
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resbso:ciln y sposicifm, que termina en definitive, dando a la so~-
na una ownformecidm distinta. be la apuntads situsoifn resulta lo
Gue se ha dado em liamar “reborde alveclar residual"y esta prossn~
ta variaciones individuales imporvantes, puede ser rome o terminar
on forun do arvista asi oomo tembidn, aplamarse a tal punto de casi
nivelarse con ol paladare Las tablas vestibular y palatina, se fu-
sionan en 1l cresta del proceso alveolar, sin iimite notable de we
paraciln.=-

hhpMahmmmtﬂhmhM&
W;Muﬂnhnﬂom“ﬂmdﬁ
lar ressnente, correspondiendo respectivamente a verritorios die=
tinton de irrigucifn e inhervaciln. M el cupftulo que desarrcllae
Tomos o comtinuacidn traturemos el probliem: de las commicucianes
entro=bucules en general y em periicular las odonidgenas. Despuls
do haber estudiado en forma que creemos detailada, las estructures
donde en gensrul s3 producen, estamos en condlciones Sptimes pura
couprendeT esie procemd putoldgico que ofrece wmiltiples favetase=



A~ Osnpralidpdes
Daspubs do haber estudiade los sencs maxilares y la regifn gingie
vo-alveolo-dantazda en lo gue consiome 2 su Anatomfs 7 Pisdolo-

cla; hadiSndole becho tembifn con uns orientacifn doterminada pe=

re dsslacar los dstalles que nos purecieron mes importwntes a los
fines de este trubajoj creemos estar en condiciones de comprender
mejor la patologfa gue intervesa a e¢sta: esiructuras y por ende la
entidad quo on oste momento Bes prodcupae oo eslamos refiriemndo
o las comunicaciones aniro=uucalase
D¢ couerdo a lo gue vimws, podsnos conceblir perfectamsnte, que la
destruceidn parcial o total del proceso ulveolar como comsecuchw
clz de distintas lujuring, jonge on relscifn dlivota los senos ma
silaves y le cuvidad oraly por una Lrecha, 4@ ublcaciln, forum y
dinmensicnes vurizdas dundo origen = una emiidad potollgice de 2
blemftica bastente intereamnte que e acwualize perviSdicemente y
planiea nusvos ipterroganisse Lo anles oxpresado ba dado wmotivo a
una sevie ée trabajes que han comtribuido en mayor o memor grade
& wu Dejor conocimiento. 0julf el presente intenio reslisado com
igual yropfeito comsigs aloanz r esie comeildoe—

o= adaigiln
Las somunicaciones Luco-siousales son solucionas de contimaidad
que ponom en relacifm direcia (relaciln patoldgica) los senos ma-
zilares oon la cavidad ozal. Creemos con Ginestet, Nerville y o-
tm“.wmmhuhmMmmmq
ricaj comprends a todas ssa cual fuere su cauracteristica ya que
no sugiere idea do dimensiln ni formaj contrarispemte = lo que o=
ourre, oon'fistulas” por ejomplo, (expresiln muy empleada) pero
que resulta mes adecuada para designsr agquellas tubulares de lus



ostrochi.=

¢~ Eiioleia
ror definicifn vimos que esta entidad patollgica os en esencia u~
na solucifn do contimiidad de las estructuras que separan nommale
mhmm;hmm.m“mug
conooen como capaces do producir tal efracciém eon como veremos,
do distinta Indole, pero desde ya y com la finalidad de ir desta~
cendo su importancia, convieme consignar gue el primer lugar per—
tonece & las treumfticas, y de eostas al trauma desarrollado en el
trencoureo de actes guirirgicos’’, sobre todo odontoldcioosy en @
feoto la extracoiln demtaria jussga em tal sentido importante pa-
pele Bn lo gue respecta a muesira experienciz que corresponds a
52 commnicaciones buco-cimiszlos, 45 se produjerom em sctos do o=
muobmhmum-mu-hmﬁ
2ad de respetar las norms quirligicas que rigen la memcionada in
tervenciln, asi como tambiln estudiar las condiociones particula~
res que pueda ofrecernos el caso para tomar loe recaudos corres~
pondientes.=
Cuando se estudia la etiologia de um procesc patellgico cualquie~
re vemos la existencia de factores que predisponen y faotores que
determinan su instalacifng en el caso dol proceso que nNoOe Preccu=-
pay s estudio tieme una significacifn especial porque muchas de
ellas estfin vinculadas & muestra aotividad como odentSlogos geme=-
rales © especialisados, ya deostacamos el porcemtaje predominante
hmmmm-m%
gicos odontoldgicos, que ocurre por descomocimiento de, por ejem=
plo lae relzciones anatémicas fntimas en caso de senos myy noumae
tizados (causa predisponente) o peligrosidad de maniobras quirfre
gicas intempostivas mediante las cuales puede producirse la comu=
nicacifn (causa determinante).-
Pasaremos 2 estudiar primero las causas predisponentes.-



a~ Cuuges predisconcntes
.mmm;mpwm.lhq
llo de los senos maxilares y eu relaciln oon la evoluciln de las
plesas dentarias, erupoiln y por ende edad del individuo, vimos
que sumentaba progresivemente de volumen a medide que se cumplian
las eotapas mencionadas. Fig. §° 1 y 2. Lo neumatizacifn por otra
parte no termima allf, por lo contrario continfla con la prdida de
mmummmn«-.nm,:
demos dejar establecido, que a medids que nos acercamos a la edad
madura y por ¢l adelgnsamiento de las puredes simisales, en este
caso de las relacionadas oom la cavidad oral, la producoifn de las
comunicaciones buco-sinusales se hace mas factible y sobre todo do
las comsecutivas a intervenciomes odomtoldzicas (exodoncia).-
in igual sentido, 0 sea mumentando el volumen simusal aotdan una
@orie de circunstanciss que oonfierem = cida individuo caructeris
ticas que le som propias, asi por ejemplo y respondiendo al tibo
oonstitucional emocontramos semos particularmente neumatizados que
‘legan = temer dimensiones imusitadas, también diverticulos comple
tamente emageradosy en tal sentido os bueno recordar aquellos con=
secutivos a extracocionse demtarias prematuras a que hicimos refe-
rencia cuando estudiamos la anztomis do los sencs maxilares.=
= Do orden patoldgicos= estin reprecentadas por ostado do enfer-
medad generel com reperousiln local y estados patolégicos loocali-~
zados. luchos de los procescs comprondidos por las unteriores es-
pesocificiciones pusden, como veremos al hablar deo camsas determi-
nantes, producir de por of la commicacilm, tal es el caso de la
sifilis, tudberculosis, etc. Es comveniente destacar agui que las
commicacicnes agudas do difmetro pequerio, pueden cerrar institu-
yendo en formn inmediata tratamientos simples, perc que eatos por
1o genoral fracacan ouando existem prooesos patoldzicos sctuando

sobre la clcatrizacifm, tal es el caso do los diabdticos, enfermos
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con altezaciones de la ocoagulacifm y otrosy em estos puede produe
cirse la infecoiln y lisis del cofigulo o desprendimiento del cole
gajoy con guo 50 ha Teoubierio la posfozuailn. Muchas do las oo~
mmmmmum-“mmu-m
aclerte lies Canteno, obedeoen & nuasizo sntamder a 1o que agabaw
2038 do deslugure~=
Con meupeoto a los »rocesos patoldgicos loocalizados sobye todo low
do origan dentazio (guistos, abscesss dento-alvoolazes cxdnicos, y
granulomas) sotlan slempro predisponiendo sl terveno para que 98
produzca lo loeidn, tal es el caso do las comumicaciones gue ocu=
rren cuando os extrae una plesa dentarda on ouyo perifpice so ha
desarrollade un proceso infecoioso, que 2l hacer mas friasbles las
estructumas gue rodsan al focoy faeilita m en el
momento ds 1 oxirascidn o del curviajo correspondimntoe=

b= Zedgos doerpinanies
Para su mejor estudio podemos clasifisarias segfn su Indole ans
traumftiocas y patellgicage-
Son las que sroducen la lesidn sea actuando en un terveno prepara~
do por las mtoriores guo se hen encargado do disminuir su rosio-
tenoia fisioca y © bieldgica, 0 on un terreno normal.~
-MMMhmqorhblumntq
buocales odedecan a estasy estim ropresenicdas por traunsss coummes
¥y gainfngioos.—
!‘mmn-thnbm:hag
rra por las carmoterfsticas gue ofrveam las losionos Que ou tales
Wum.ummmm@_
co~admisalone=
En tiompos do paz, los travmatismos mas frecuentec corresyonden o
acoidenton de transporte, de tyadalo, s rifias, caldss o intentos
do micidio.-

Los ecoidentes de tramsporte eon responcableos en conercl do lesio=
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nes mliiipies do importencia variada. ueden produciree asl oomuni
cagiones Luco-cinusales y revestir el carfcter ds lesida principal
0 SPoUnAACIAg YOIV Il geleTul, acompE.aN & WSTIUGCiones bastante
APOE i) LB

“o Lo agoidentes do ‘rebajo oourre otr0 teoto, oon la diferencis
de Que en eclte casoy ias ocommicaciones se producen por elementos
CoTlantes 0 punsaniesy pudiendo resulter lesiones (nicage=
amﬂﬁum"mmmmm(a!
mas do fuego, armes blancas, pledras, trosos de hierro o madera, y
M)mmmmﬂ-mm.um;
d0 a evlon, simpies perforuciones 0 JPGLIUOCIONSS LieNEaS.=

‘4 las caidoo suvien producirse wumbidn comniv:iciones buco-sinuse
lesy soh cilsices las que ocourren cusndo e lleve en la Looa 1dpie
OB U OLi0E GLowNlos URBANETe=
kluhtuhabﬂdﬁa.mmdmnm-lua
dios o WiVersOsy diowds ¢u@ lu cvmmicscidn wusle presentarde
@0 leailn duice 0 cowplicues, Yevistiendo caragteristicas diversas
- eatalisiicas de gren volumen ocurre guo cada crupo de los esiu=
diados presania particularidados do taawio, fommu, cumplicuciones,
oloe @ lo son propios. Bota determimaciln tiene ea la prdciica
Valor ralutive, Judiendd 0:vis puie orianiar los Gupecws genesrs
ios dol alaalentoe.~

A Gposa o QIGIVA pasan @ seF EBN CNNGs los treumstismos proda
Mmmam,um“uanmm”"mg
{00504 Louondos y werddas lumplas Guundo inciden Cag O maNOU Vertd
calaente on ol uelo de 1o naris o del wairo maxilary en cabio el
hmmuanmn.ummum“g
Jido 9o oonuiderabls” e=

Traumas guiringiooss= an el trenscurco de los inlervenoicies yule
rlrgicas roalizadas en las eslructuras que separan 1los senos maxie
dazes y la cwidad oral, w0 produce oo clgunc frecusnvia la oomu~
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nicaciln de dichas cavidadosy eato pueds oocurrir como un hecho ac=
oidental o previsto en el programs de la intervencilne i wno y o=
ro caoo las implicapcice con diforontes. Cusndo ol ncto quirfzgie
00 o0 realisa pura extirpar grandes procesosy quistes, dleplasias
¥y en espooinl tumores, la commicacifu ec el roulwhlsm.w:oz
poredo, wobre todo cwmdo ol proceso e oncusnirs ublcado en 1z im
timidnd del tejido afoctende extensamenta el tabigque de separacilne
Las commicaciones resul lantes de esta situacidm son por lo geno=
zal do gren amplitud y powden & =u ves extendorse haclia las foens
nasales (oocmunicaciones MOO-simuso-nisalés)e 51 Diem es3%os no som
108 ces0e 2 quo nos refeviremos ya que nuesira experioncia as eses
nﬁmﬁmuﬁmm@ammmsn}.
tades de trutuniemto, debiSndcse recurzir con frecuencis 2 los obe
turadores proiliicos que indudsdloments no con la mejor eolucilne-
n olras oyorianididssy ,or 1o contriricy la commnicocibam se srodm
ce tambifn em al irumscurso de una Antervencidn quirirgica, pevo
an foxme acoldenial, estas ocun respecto a lee anteriorss repreceon=
tan un poroentaje bastanie mes elevado, cn muesire serie el 92,34
m:mm“wmuumm
ds recultar & que la mayorfa de los sufermcs fusrom dervivados por
odontdlogoce=

Las commicocionss quirdrgicas mcCideatoles oo prowucan on L. myo
s de loec cosce en el tramscurso ds extracciomes dentariss, por
1o gemsral obedscen & mamdobras quirlzgicas incorrecius y wobic 9
do empleo ds instrumemital inedecundo. Loc disposisiones caatlmicas
& que yo nos referimos (eencs muy neumctisedos, diverticules muy
pronunciados, rafces larges que hacen prominencie en el senc masie-
lar, diluceruoicnesy t0s)y som las cousus predisyunentos quo 199
recen la produccidn de lu cemmmnic.ulln, todes cllas pusden determd
naree perieclamenie bien con estudios oliniocos y radiolbgicoe ade-
ouados haclendo previsible el wsciucnie, mmporhmsﬁtu.
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bajo reclizado em ferma dsseprensiva cobra como tributo el ccciden
tes Con los proceses patoldgices perispicales ocurre lo mismo, see
gin Ginostet "pars que las commniocczolomes se produzcan, hace falta
que el husso y la mwooos simnsal estén adhoridos por un proceso in
foooiomo o tumoral™. Pn la extrnocifn de olementos retenidos o sue
permumerarios, intervenciones de quistos maz © menos reducidos s
de ocurrir iguslmemte wna comunicaciln accidentals ¥encionemos de
paso gque eote fitimo prodlemn ful considorado por artech referido
e los guistes de mayor velumen, cusndo cre y fundamentS e> mitodo
conservador o mrnaidhali&e.-

Las Pige. U° 28, 29, 30 y 31 nos parecon suficientomente demostrae-
tivas pars hacer grifice el problems.-

Figeli® 26,0~ Figeli® o=

raloes promiuoutes en el seno Muestra doe procseos patoldgicos
pogilare Divertioulo por ne - periapicaless= uno, en la rals
s#ial y dictal del primer mol. del primer premeclar; otye, en ia
Heaoe grifica la posibilidad rafs mesioe-vestibuiar del primer
de Que e produzca una comund molare ¢ indudable qus la corid
eaodln an el transcursoe de la cal dol pise del send B9 enOULDe
extraceién de diocho elemento. tre dieminnide y frishle.

(Las radioge pertonecen » mestra cnemfs.)

Ambap figuras mueotran proviomes diferentes que predisponen el ‘o—
rreno, para gue el factor determimente (truoms quirfirgice), produs-
o2 la perforacifme=



Pigell® o=

fuestra un elemenio aupernume—
rario ubicado sobre la pared
pbatero=externs del seno maxi-
lar.

Figell® e~

¥uestra la comunicscién prodmoi
da en el Sranscureo ds la extr.
por ofloulo errémeo del sitio o
lugar exncto de la trepanscifn.

(Ambas figuras, del mismo caso, pertenscen 2 nuestra serige.~)

Fige B® 32e=

Resto radiocular en Intima re-
lacifn con el piso del seno

maxilar. lsce grifica la neog
gidad de realisar los eatu -
dios correspondicntes por mi-
nimo que paresoa el prouleomn.

FAGeN® 33~

iuestra dos prooesos gquisticos
independienies; en el transcugp
80 do la intervencifn se prody
jo an ol leocho del primero una
comnicseifn qus ourd oon reoy
brimiento simple y sutura.~

(Ambae radiografias pertencoen a muestra oasuistioa privada.)

Con la mostreciln de las figuras anteriores nfmeres 28 al 33, peny
samos haber deestgoado sufiocientemente la importancia del " trauma



~{2m

quirlrgico odontdgeno ", en l= producciln de las comnicnciones ag
trobucales, do paso han eido destacadas insistiendo, las csusas dg
nominadas predisponentes (ansidmicas y patoldgicas), localcse Cuag
am-mmumummm
do a procedimieontos seguros, ya que el fracaso del primer intento
trae oonsigo el peligro do la instalacién de la commicaciln oréui
Gae Lo miemo oourre cuando la comunicnoiln aguda ha pasado desapel
cibida o ha sido tratada con procedimientos inadecuados.~(Ver Pig.
§° 34e~)

Figeli® 3o~ Muoutya una comunicsoifn buco-sinusal crénica en la
oual 8o observan aim loe restos de cemento quirfimgi
00y elemonto que se colood cusndo se produjo la pex
foraciln Sesa.-

(Rorptie, Pproggeegonte o mestrs camy
- Causas patoldgicasi= una serie de procescs patoldgicos resultan
de por o=f cspacee de producir comunicaciones bLuco-sinueales; 8o~
08 al evolucionar sin tratamiento adecuado, pueden perforar lae
estructuras quo forman el tabicue de separsoiln entre la cavidad
oral y ol sene maxilar; nosotzos no hemos tenide oportunidad pare
consignarlo, do cbesrvar ningln caso. Los procescs patoldgicoe a
qQue noe ostamos refiriendo son casi todos de orden infeccioso asi
por 1o menoe lo establece la literatura consultads, entve los ojep
mmmmumm-umm”.-
Las ostiouielitis deo distinta etiologia "osteomielitis necrosante
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del maxilar mperior" sobre todo, pusde producir secusstroe impor-
tantes de las paredes dol mntro y la commic-cidm tuco-sinusal cog
secutiva a su expulsiln espontinea o extraccidn quirdivgicae—

- fakomenda
Ho ee mcho 1o que podamos agregar quo mo pueda deducirse de lo ag
terior, sobre la producciln e instalacidn de las comuniccoiones og
mo proceosoe orSnicos, en cusnto al primer aspecto, el mecaniomo es
bastante variado dependiondo de la csusaj difiere cuando es de in-
dole patollgica, traumitica 0 mixtae.-
Bos refeviremos on especial a las comunlosciomes odontdgenas que
oomo dijimos vreprosentam el 92,3 de muectra camuictica. Estas se
encuadren con ligeras diferemcias (ea lo Gue « paicganla se refiy
re) em ol osquems aigulente.—
Preducida la commnicacilm agudz su evoluciln varia de acuerds o la
oonduota terapfustica que se siga, a las condicionss en que @9 en-
cuentra el oceno maxilar y otras quisis de menor importancia ocomo
forma y ubicavilm.~
54 oe promusve a la formeoila de um cofigule y se lo protege con a=
péaitos adecusdoes en musstres munos (gass iodoformada goloooda sy
karfiaialmente y fijada, celfoan, spongostin, siempre sobre 1 gu-
2axficie de) cofulo ) o por colgajos tallados en la encic margie
nal, aproximados y manienidos em poaicidn por sutura "sste proce=
dor muche mas weguro que ol anterior” lus commnicacionss agudas
por 10 gemerel curanj elempre por suyuosto que ol wemno marilar se
encusntie sande Lo antes eiyresado vale para las cesmalcaclones de
lus estrecha que @ produces a trawés de un elveolo. Cucndo revis-
ten mayor smplitud se hacen menester rue 'vrir a intervencionss mae
complicadage=
54 no #0 reclisa iratamiento o e recurre o procedimientos inade-
cuadosy por ejemplos tapomajes profumdos quo ocupan todo el trayeg
t0p cualguiora sea el material empleado (y» nos hemoe referido al
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cemento quir@rgico, Mige N° 34), las commicaciones se instalan y
persisten oon carfcter de leaidn orfmicz, lo mismo ocurre cuando
ee emplecn obturadores protdticose. No hemos obaervado casos en que
las comunicacionss cierren espontinecamente.~

54 ol eeno maxilar so encusntre afectado ya por um procsso ordunice
puede producires un "pousse", lz sintomatologfa (dolor, supuracidn
etcs) meorudsce y la commicacifn se comstituye em via de dremaje
de la sooresifn, lo miomo ocurre em los o2s08 agudose~

34 el ceno maxilar se encuentra samnc, pueden producirse alteracio-
nes do distinte intensidad. Wassmnd, citado por Frihlich, ha rea-
nummnmﬂ.mﬂmxu
senos 8anos permancoen sin alteracifn los dias subsiguientes de la
comunicacifn, en un 50f de los casoces a los 6 dfas el 167 y & las
2 semapas tam colo el 5f. Loo que so enforpan supuren on ol 607 de
los cascs al cuarto dfay el 607 a uns cemana y despuds el 90 So-
te situacifn depends de l2 amplitud de la comunicacifn, siendo mas
graves los 0acos en que el difmetro es reducido y em consecuemncia
insuficiente parc dremar las seoresiones que pusdan produciree. Es
importante deetacar agui gque se obseivan tambidm procesos sinusom
les circunsoriptos casi asintomfticos, confinados a las vevindades
uum-mmwa-

La instalaciln de la comunicacifn orfmica, reculta de los estados
de enfermedad simusal que citamos, asf como también de las presio-
nes posiiivas y negativas, cousas predicponentes de ordem gens:nl
7 looal, y otras, que aotlan perturbeando ls cicatrisacidn.-
Cuando los comnicacionoo evoluoioman hacic el estado orbmico mu
trayeoto o0 cubre de gramulaciones y tiende a epitelisarse. For lo
general y en muchos do los casos de nuestra experiencis el trayeo-
to Sse0 se encuentra infeotado, en cuyo caso &l tejido blando oir~
cmvecino se presenta fungoeo, sungrante y friable; oonstituyendo
mm"rmbmdm””.-
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Ya hemoo visto ol mocaniomo de produccifm e instalacidn de las co=
mmnicaciones sniro-bucales crénices, parn terminar con las considg
raoiones corvespondienies diremos que su permamnencia como tuies o~
bedooe a un verdadero oirculo vicioso, que se ajuste al siguieute
osquomas contaminaciém del weno a truvls de la comunicacidn~ infeg
oién del mimmo- dremaje & travée do la comunicsaoidm= evoluocibn de
la commicacifn haola el estado ordnicoe~

“n lo® c2as0s en que ol seno 89 emcuentrs infectado, el problems es
prasticamente ol miemo, ya que l2 comunicacidn se comstituye em la
via do dvennje. Ver Fige B 35.~ |

supwracion

Fige H° 3o~ Boquema grifico que mestra ol cfreulo viocioso de la
producciln de un: commnicecifn buco-simueal y em ine-
talacidn ocomo provead orénico.-

in las grandeds commicaciones ol yrobhlems es diferente puds los og
wos ya euformos antee de producirse la perforacibém, pueden llegar
@ Curarse o0wWo vorends mas adel nie.~
- daatenla ateibies

Ea correspondencia con lus obeervaciones que hicimos al hellar de
patogenia, diremos que las comuniosciones antro-buciles presentan
carecteristioas anftomo e hietopatoldsicas diotinites eegln, sobLre
todo, la amplitud de 1o ieailn y ol estado del semo maxilar correg
pondiento. Cumdo loo lociones son amplias al ofrecer e¢stas una
via do drencje sufiolente pare la eviouscidn, faciliten tembida la
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riresoifn, estas cirounstanciss contribuyer = que mi el cono maxie
lar se encontraba cano en el nomento de la perforecifn, se mantene
g af y, por lo contrario, si hublere estado onfermo, oure o poi

lo menos desaparesce la simtomatologfa clinica mis ruidosa (dolor,
supuracifn, etce). Bn tal c2s0 las paredes de 1- comunicaciln so

onocontrarin gonstitufdrs por meso s=no y el recubrimiento maoomo
© fibromusono e presenturi también, mecroscdpicamente, normal (g
m.u-).mtmmmumm-dmm;
ainusal, lag czracteristicas de las mcosss respectivase=

in comorsto, que ol trayeoto de las comunicuviones amplias, se enc
mmwwn“amm~. recublierto por
wme moosa de igual ocondicilne Al hablar de tratumiento veremos pg
m“mﬂmﬂummmmut‘
tan por doble recubrimiento, empleando par: el primaro la mucosa

dal trayeocto y la unmediata do la cavidad oral (procedimiento de

m)"-

Las ocommnioaciones antro-buciles que se producen on el transcurso
de comnioacionas odontolézicas y, sobre todo, en la sxtracciln de
piesas dentarias (ocomunicaciones odontSgenas), som en guvaral ds

difmetro reducido; prasontan ademfs por ol traume conseculivo, ce=
quirias dsens desprendidas, reslos radiculaves y focos infecciosos
primarios o residusles; tambidn y con alguaa frecuencia, instrumeg
tos fraoturados, trogos de alyodlny gese, cemento quiringico, etc.
Bn oomsecuencis, ia comnicmcidn os um trayecto rodeado por un fo=
uMMMm.WMniuumﬂmm“
pagarse ol piso del antro (mmmnolm)ﬁ,oq
tonderse provocando el compromiso total del seno maxilar.e-

o encontramos yo los tojidos sanocs gue conatituian en el caso ane
tevior, las paredes de las comuniozciones amplias, por lo contra-
rio Sstes ee presantan con el aspecto de estrusiuras patolégicas,
El trayeote de la comanicacidn so encuentra hfmedo, al realisar
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umuvnummm‘mm-".
y obgervar la ealids de un liquido serohemiiico o fruncamente pury
lento; intreduciendo una sonds © un pequeilo hisopo @ su travle, vg
mos yus §ste se mancha oon Sangre O puBe=
mmwnmumumo—u‘
oifn ya organisada y abrifndolo en el sentido longitudinal, pode =
ups observar un tejido de aspecto inflamatorio, a veces fungoso o
sangrante, también friabdle; tanto mis ocuanto avancemos hacia el eg
no maxilar, aqui suelen existir formaoiones poliposas que hacen do
mwgmﬂ-mﬂMﬂ
estudienos y valoremos los procedimientos de dia mdstico .(prueba
do Valozlva)e~

Figeli® 36e= Musstra el trayecto de uns commicacibn orémica, abieg
to en ol sentido longitudinal y desplegado. Do derecha
a isquierda observamoss= el tejido firme
teo 2 la desemboondura oral; continusndo en el sentido
oonsignadoy un tramo de %ejido inflamatorio de ampeoto
granulomatoso y, por filtimo, en 12 desembooadurs sinue
sal, podemos diferenciar otra sona de tejido de aspeo-
to friable y color blanquecino.-

(Fotograf{s pertensoiente a un caeo de nusetra serie.)

o que obeervamos on el aspecto maorosolpico, ticne el eubdstrato
histollgico que muestra la microfotograrfa de ls figure H® 37 A=
By Com

Por motivos téonicos se han realisado tomss fraccionadas del tray,
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Pige B° 37 Av= Extremo simaonl dol tragecto do la commmicooilne Se
obsexve epitelio cilindrico do tipo sinusal y oo -

truobture glanduler tfpice de la sonay hay signos e-
videntes de inflaciln orfnione~

Pige §° 37 Be= iona intermedia del trayeooto, 50 obesrva epitelio
cilindrico d® tipo sinusal con interrupoiln do mu
contimaidids el tejido conjuniive subyacente pre—
senta signos do Anflamacilme~

Fige B* 37 Go~ Extrene del trayeoto de la comunioscifm. Se

obseyva epiteliio pavinmentoss estratificado, de
transiocifn y cilindricoe=~
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Con alguna frecuencia Lemos observado diagramas explicativos del

trtamiento de las comunicuciones satro-bucalee de lus estrecha,

empleando loe colgajoes circulares pediculados em el trayecto de la
comunicacidne Do acuerdo & un gron ulmero de observaoiones realiag
das por nosotros y reafirmadas por citas anteriores, pensamos Que
tal procedimiento @@ inadecuado para el caso, pusde que justamente
el tejido que constituye el pedfculo nutritivo resulta completumeg
te inftil pavre tal fin; por otra parte en estos ocasos el doble ze-
cubrimiento resulta nomis una compiicacidén immecesaria; em favor

de esta aseveracifn diremos qus nosotros hemos tr:tado todus las
vomunic:ciones con un 80l0 recubrimiento.-

Ubicacifni~ si nos remontamos al oapitulo de Anatomfs y obeervamos
los disgromas donde se hace bien gréfica la estrecha relacifn do

los senos maxilares ocon la cavidad oral a través de la regifn gin-
givo=alveclo-dentaria, podemos comprender fdcilmente que Ssta pue=-
da perforarse en distinias sonas, haoia vestibulan sobre la cresta
alveolar, y menos frecuente, hacia palatinoe.~

ia preoccupacifn de determinar la ubicaciln de la comnicaciln, pa~
reciera carecer de importancia, pero en realidad no es asi; vere-
moe "a posteriori”, su trascendencisa cuando estudiemos el trata -
moh'umm“md-Muhm&g
bre el proceso alveclar o & su vecindad immediata, pero on realie
dad puede cowrrir que tal ubicacidn sea francemmente vestibular, al
veolar y francemente palatinae Oourre tambiSn que en perforaciones
amplias e vean comprendidas las tres sonas, en ouyo osso la comu~
nicacidn ser! buoco-sinuso-nasil.—

Algunos sutores olasifican las comunicaciones antro-bucales en al-
tas 0 "vestibulares" que se ubican en el surco gingive-yugal o en
sus proximidadeas y en bajas o alveciares"” ubicadss en el fondo

bmdmhmbs(mttm).mmm“
las de intervenciomes por sinusitis maxilares, apicectomia y extig
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pacifn de quistes; las segundas, consecutivas a extraceidn demta-
ris. Con respecto o las vestibulares, nuesiza experiencia ee escy
sy hemos obsorvado algunos cososy entre ollios uno secuela de in~
tervencifn rudical de senoe maxilares, cuya ubicaciin mostramos an
1a Fige N® 30~

Fige H° 38+~ Muostra una comuniocaciln buso-cimusal de ubigaeilSn
corresponde o un pasiente operado

do cdmaltis maxilar, hace 30 aiiose Hels ¥? 40~
um.nm“umaunnm
toriza a las comunicaciomes no odontdgenis, vemos que las odontdgg
nas asientan por lo gemeral sobre el proceso alveolar, ligeramente
haola vestibular. Fige §H° e~

Fige B® .~ Mnesire una comunicacin odontlgena que asienta, como
o8 ocorriente ecobre el proceso alveolar. Hele N° 52~
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Otros clasifican las comunicuciones buco-sinusales ens alveolares,
vm;m:mnun”.-

luesira exporiencia, casl toda como dijimos de casos de commica~
ciones produsidas en el transcurso do la ezodonsia, ubicadas sobre
ol proseso wlveolar, nos ha pormitido arribar a las siguientes oog
clueiones:

- la ubiocaciln do las comunicacionos ofre0e 28pecios do sumo inte-
28 que tienen Intima relaciln con ol tratamiento.

= para guo ls determinacifn de la ubicacifm tenga utilidad prictie
03y CreemOs que ©08 necosario distinguir una ubicacifn guwe ilamamos
Viztuel" ¥ otra que llamemos “zgal”s 1a ublosoiln “yiztual" es la
que ostenta la perforacila tal como lo observamos en la cavidad o=
raly la "ggal” corresponds a la efraccilm Ssoa, o8 decir la que of
SOIVamos una ves que o8 ha realiszado ol despegamiento del colgajo
7 extirpudo ol trayecteo de t0jidos blandose= Figas H® 0 y de=

Fige H° 40e= Corresponde a uma cosmunicaciln odontlgena y muestire
10 que llamamos ubicacifn "virtual" es decir la que
ostenta 2 la observacidn directa. Como podemos ob =~
servar os francamente zlveclar (eobre la oresta dal
Procesd)e=

i comparamos la Fige anterior con la siguiente podremos observar
que la ubicacifn y el tamcilo de la perforscifn han variado metablg
mente una ve: levantado el colgajo y extirpedo el trageocto blando
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do 1a commicacifin, cueda exjuseto asf el contorno Ssco cuys ubiog
oifn y tameiio consideremos como"resli— Pige N® {le=

Fige B° Jl.= Corrospends al mimmo cnso que mostra la Pige §° 40.
Podemoe obeervar aqui lu perforacidn Ssea cuya ubi-
cacddn y tamniio hewos dodo en liser “real"; s este
mmummmam‘
%o quirinrico.-

Con respecto a ia ublcacilm “virtusl”, refiriSndonce siempre a las

commiciciones odontégenas, podemos decir oue en gemeral asientan

s0bre el proceso alveclar, recordemcs que este va perdiendo alture

7 llega inclusive a aplanarse, esto hace que la separscila ocon el

vestibule y el paladar resulte cada ves mence marcadas ofin asl po-

demos advertir ls perforscilm desplaszada hacia la vertiente vestie-
m.ﬂnhm,owmuhohmnungmdq
foque del tratamiento esto tieme poca significaciln.-

Con respecto a la ubicaciln "real”, es decir la de la perforecidn

Seoa, ocurre que em general, las commicaciones asientan sobre la

oresta y la vortiente vestibular del proceso alveolar, extendidndg

@0 hacia lag carus extemnss del eeno, snterior, inferior, o poste~

rior segin su ubicaciln mas o menos distal.~

Con memos frecuencis se extienden hacia ls vertiente palatina. Lag

mumummmmm

tal para la selecoiln del diselio y lugar do toms do los colgajoe,
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asf une comunicacidn cuys ubicacifn virtual esté eobre la cresta
alveolar ; 1n real sec francamente vestibular, puede inducir a
error si consideramos unicamente la primers (o sea la ubicacila
virtual)s; pcdrfawns recurrir por ejemplo a um colgsjo palatino
cuando en realidad resultaris mucho mas adecundo uno vestibuler..
Tamaiios~ las comunicaciones buco-simusales reviatem, reeulta casi
owio expresarlo, tamaiios bastante diferemtes dependiendo de la
causa que produjo la efreceifn primaria. in términos generales po-
demos deolr que en el momento de producida la comumicacilm, le peg
foraciln tiens la misma amplitud en tejidos blandos y hueso, pero
a medide quo pass el tiempo su difmetro ce va estrechando & expen~
eas de la cicatrizacifn del tejido blande eircumvecino. Com el te-
Jido 8eeo pareciera ocurrir lo comtrario, el remodelamiento conse=
ocutivo gue descombra el tejido necrfiice, amplia el tamaiio do la
brecha 8eeaj; pueds acontecer tambildn que um procesc infecciocse so-
bre agregado (osteftias, osteomielitis) lo amplie afln mas. be lo
que acebamos de expresar resulta gue, el difmetro de la comunice-
eifn, es decir el que observamos o la inspeceiln divecta, no es el
que debemos oonsiderar a los fines del tratamiento, sino por lo
contrario el de la perforacidn 8sea que como hemos dicho resulta
slempre de mayor amplitude~

Los ejemplos de musctrs casuistioa con 10e cuales podemos avalar
esta aseveraciln, es decir la no correspondencia entre el difmetro
de la commicacifn emn los tejidos blandos bastante menor y el que
ostenta el tejido Sseo bastante mayor, som muchos; nos ooncretare~
mos, con el fin de destasar esta situnciln & mostrar las Figs. §°
40 y 41 congue mostramos ol mimmo problems referido a la ubicacidn.
Fara el tratamiento,oconvicne en comsecuencia recordar que existe
un tamaiio aporente o virtual y un tamaiio real, lo mismo gque para
1a ublocsoiln pero que debemos manejarnos con el real. "l taneiio a=
parente o virtual seria entonces el que remulta de la observaciln
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direcie do la iesiim, tal como se presemta en 10s tejidos Llandoss
¥ ol real ol que ostemta y observamos uns ves despegndos los teji~
dos Llandos y expussio el nueso subyscente (pared sisusal ). Bs dug
no desizoar al respeeto que purz determinar el difmetro real debe-
m08 reourrir a estudios radiollgicos wdecuados y explersoidm por
sonda, paljeoiln, e€t0. es esia 1 Gnica forma ds conooer con baas-
tanie sprodmecin el difmeiro de la perforasifm §30..~

Despuds do 1o que scubamos de dssicour gue atmie en especial a las
comusicaciones odontégenis, de lsis que nos preccusamce em esvecial
sobrs lss cuales por otre purte hemos hesho 1t obssrvaoliomes qus
aptzo-bucales @8 exiraordinerismente Variable. Dsta variscifn re—
sulis do lss dsutTuccionss de wa or o menor smplitud del tabigue
que eepere la oowided orul y 108 semos mexil Pes y que como visos
@ exiiends dowde wi cenino hasta el terssr molar. ‘0Gsm0s chmer—
var asl commicacicnss resiitsmies de ls total destrucciln del mep
Gionado tauigue, inciusive comunicsda & su vez con fosas nasales y
otras wal redici. s Jue lisguh 2 aer puntiformes (las que resultan
on general 49 OXIragcionss denitnrias)e-

Pozmes~ si blen @s cierio que en la literciura consultada se trats
on gencral el problems de la formn ds las commicsoiones someramen
te; hemos enconirade sin embargo um trabajo da ‘boohniet del 14 -
7o de Josef i. Elhler, eu ol cual @@ desiaca iu correlacifn exis~
tente enire esta y mu tratamionto, determin ndo los colioajos qus
bagen menesier emplesr, lus formass redenda y iosingica.-

81 bien es ciorto gue nuestra comducta ha sstsdo orientads en el
empleo de un solo tipe de oolgajo obturatris, dado el tijyo ds oo~
mniceciones a que nuestirs experiencis estd rererids, reconocemce
que pueds ser Gtil la cbmervacilme-

Leleoifn com jiescs demtsriasi= otra circunstencis que no podemos
de dejor do considersr agui es l: existancia o no de plesas denta~
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rias en lae veoindades de la comunicaciéne Date hecho fooilita o
dificults respectivamente el cierre plfstice habiende dado motive
a 12 orescifn de procedimientos adecusdos a lae distintes situsolg
ln‘o.-
I terreno quirfirgioo ofrece configuracionss y posibilidades dige
tintas de tratemiento cucndos
=« existen piezas dentariang a ambos lades 4o la comunicacifn
= existen pieszas dentarias de un e=olo lado de la commicacila
= no existen piezas dentarias en leos vocindades de la comumicacilne.
%8 acuworde a nuestra experiancia podomos ofirmer que para la tSong
oa que empleamos, la existencia de pieosas dentarics, si biem orea
un inconvenients, mmoa ha llegndo ha hacer imposidle su realisaw
cifn o a provoonr algin fracaso.-

*- Sasificciln
Despu$s do hader eetudinde las commicaciones =ntroebucalss bajo
distintos nopoctos, intemtoremos uns clnsificnciln que comtemple
is eticloris, cetado ovolutivo, ubicaciln, tameiio, forma, otc. que
éotea rueden nfectar. Tota servird perm ubicar ceds caso y orien-
ter la terapdutica que le correspondc.-
Ouande begewoe, en le fltine parte do ocste trabajo, lo svesentzciln
¥ cementaric de los easos gue fuaron stendidos por nosstros (en tg
tal 52) versmos, que el disponsy 49 una nomn gqus pernita encusirar
¥y sgrupar los distintos onses, tiene como importancis pristics ine
mediate, 1= d2 orientar el trat.miento corresponiiente. Sirve adge
mis para sstodier en forme ordenads sl prodlema y arribar a uaa sg
rie de concluziones importantss; esto @8 por lo monos lo qus noso=
tros peneamos n1 raspecto. Por ol momento y para haosr mis grifisc
10 que soabamos de expresar, mos remitimos al siguiente ejemplos-
HeCLe~603 Ding: ~00me antro~buoel 3 *810l :=cdont«; orindon; bic.Vi=alv,
¥ Nrenlvevents;Tan:Viwpoge § Hienedesoleliog. lonts=ItyisSeno onf.p
enoasiliado el cmso corresponde adecunr el trutanmiento (cierre de
la comunionciln por l.Bolsillo y tratamiento del seno maxilare=
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 Cdontgenas [—mﬂ.m

Desde el momento de producida, hasta
ofs 0 menoe 6 dfas de evolucidm. No

existe afln trayecto organisedo.

liasta mis o menos un mes do evolucidn.
Se observa trayecto en formacidn(tej.de

—

granulacidn y tendenocia a epitelizaree)

~Crénicas [Prayecte organizado.-

-tgudas
sexln ~rerfodo de
sgtedo organisace

=Vostibule
segln =slvecliares
s =alatines

-Combinadas

] -Peque: a8
s —ledianas
e | grandes
Segln =Lineales o
s Grietiform.

ista corresponde a la perforacién]
tal como la cbeervanes a la ine-
pocciln directas-

Esta corresponde a la efraceién §
seay tal como la observamos una

ves formados los colgnjos y reall
|sado el curetaje S000.~

85 ol que ostents a ia observace |
directa, o sea tal como se
ta a la inspecoidn clinicae=

Ee el que =0 observa usa ves deg )
pegados los tejidos blandos y ex
_muumunmu.-

Virtual

Virtual

.Binooﬂn vertionl u horigontal.-

[Of recen mayor dificultad cuando
|ou didmetro vertical o8 mayole=

Mesial y Distale=

Mesiel o Distale-

i




- Zagmbstigo
Comprendes la constatacidn de la existencia de la perforacifn, la
determinccidn de mu ublcaciln, forwa, tamaio, etc. asi como tam-
bifn el estado del seno maxilare~
Las comunicaciones antro-bucales producen uns serie de alteracio=
nes anatlmicas y funcionules, ouya expresién clfnica y radioldgica
resulta bastante caracterfstica; mu conocimisnio es fmpresci- i .¢
para realiszar el diagnSstico ¢ instituir uma teraputioa adecuiis.
A los efectos sstudiaremoss
a~ sintomes cifniocos, mudjetives y objetives; y,
b~ caraoterfuticas redioldgicas

e~ gintomes olinicos subjetives y obietivos
los aotos de: fonaciln, degluciln y respirecidn se encuentran altg
radosy ol enfermo en consecusncia, percidbe guo su vos se hace hue-
o: 0 gangosa, nota ademfs, quo al ingerir lfquides fluyem por las
fovas nosales; lo miamo ocurre oun los alimenics; se presenten tag
vifn trasiomos respiratorios: el toser y estornudar le resultan
difioul tados por el esocape de aire quo 33 produce a travée de la .
comunicacifn, lo mismo al somarse la nariz. Las mencionades alters
¢iones resultan tanto mis notsbles cunnts mayor es el difmetre de
la comunicacilne=
isdonfis de los enunciados, que ocorresponden a lo perforscidn en sf
pueden precentarse otros caracteristicos de una compliocnciln simy
sal, yo que ol seno como vimos pueds infectarse y producir dolores
localiszedoe o irradiados (cefaleas, cdontulging, etc.), olor fétie
do y euapuracilng que no vienen al caso sstudiar en profundidad.-

b= sintomss olinioos obietivos
A la obseyvacidn directa, podemos deterauinar con mayor o menor fom
cilidad (dependiendo del tammiio,) la existencia de la comunicacilm
ouyas carecterfeticas de smplitud, forma, tasniio, ubicaciln, eto.)
bemos estudiado y comoretalo en la clasificacifn. Cuando son de
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difmetro reducide (verdaderas fistulas), resulten muy diffciles do
localizar; @e presentan como une pequeiia cigatriz em ouyo centro
0 halla la pexforacidn puntiforme.- (Ver Fig.di® 42)

Pars ou mejor ubicacifn, se he introducido uns sonds.~

FigeH® 42.~ Moetra una comunicacidn buco-ginusel crénica punti
forme, do diffoil ubicacila.

(Ve muestra casufstica.~ Helle §° 54e=)
Iutroduciendo une eonds de difmetro adscualo, obsorvaros que s
dosalisa con facilidad, para luasgo caer en el vacfo del seno maxie
lar; oo importonte destacer que la citads manlobre exploradora 49
be reclizarsg cuidndosamonte; ®ecordemos gus oxisten prooesss cae
nmmm(m;umuﬂ

ST haocia el medio oral y cuya pared seria perforada complicando
el problemni ©5t0 en rasin de tratares de juistes infectados.-

Ba wno do los onsos do nuestra serie (H.Cl. §° 149)existia una og
municacidn frencamente vestibular, que resultd ser la fstula por
donde drensba wi procese quistico infectado; en lse maniobras del
sondaje =0 lo commniod oon el seno maxilar com la conssoutiva ine
feccitn del mismo, ya que la via de drenaje oo establecil en oste
sentido. Fue necesarioc entonces realisar la extirpaciln dsl quise
toy comunicando ampliamente el lecho resultante oon el sono maxi-
Aame~ Las Figeimb=C y Dy N* 43y ilustran 10 expresado.~



FigeN® 43 Le.~dadiografia do un
procesy quistioo selacionado a
#0n0 Maz.; fistulisado. Al wes
lizar la explorvacifn del tra -
yeoto son sondn so perford el
tabique gquistico-sizusnl .~

Fige H°® 43 Co= Fotograils deol
oaso anterior, =o ba conforma
@ ya ol cclgajo y vealisado
la ostectonia; pueds cbservag
se la pared quistioca.~

Figeli® 43 Be=ilnostra la fotogry
£4a asl caso anterior con uma
sonda oolocada a travls d2 la
comunicacidn buso-quistico-sing
@al, en el monente sntes do reg
lisar la intervenciln.-

Figeli® 43 De~Fotografis dol mip
no 0800, muostra el lecho qui -
rirgico resultente de la extire
pecibn del quiste y la comuniocg
oifn con ol seno maxilar,-

(Do nuestra casafetios HeCe H® 149)

La prusha de Valealva, primers maniobr: a la oual debemos recurrir
00 ez tan precica como la anterior (sondaje)s Se realisa cerrando
1se marineg, ol miomo ticopo que 20 invite al panociente a realizer
una experaoiin forsaday la columma sorea entya & preciln al seno
maxilary y ed existe una perforecifin el aire escapa por ella pro-
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duciendo oomo ya dijimos un wonide carsoteristico, 'um"‘.
A la observeoidn podemos ver ol burbujeo que produce la salide de
aire, y ubicer la perfosscilu. Cusndo noe relevinves a anatonfa ¢
histologie patoldgice de las comuniccciomes, lioimos referencia a
que podfon oxistir formacicues polipoces en lu dewemboocadurs oimu=
sal del trayecto de la commniocacidn y que sclas podian actuar oomo
verdadoras v&lvu.l.n" » On comgecuencia, la prueba de Valewiva re=
sultari mogeiiva 2 pesar de existir ls comunicacidne S8 preciec oy
tonces realizar lo misma pruche em inspiresifn, en eota forma auee
feotado, euelen sxictir tambiln formaciones polijosas a la alturas
dol ostiumy los quo pueden & eu ves obturerlo (tambiln actusndo o
=0 vordaderss vilvulas) ¢ impedir ol passje de lo corrienie aexec
mmm-nluﬂ.hnmmmmlnmm
VOBe~
Glendo leas comuniceciomos el resultado Ge vme pfrdida de sustancia
que interese a tejidos blandos y duros, resulia casl obvio desta=
car que oo expresan radicllgicemonte. Cuandc estudiamos el tamaic
7 ublocecisn do las mismes, determincros que tonfop un tamaeio y wid
cacibn sperente o virtual y o%ro reuly y que oste flltimo, corres~
pondiente al busedy ere ol que necesitibumos determinar para el
trutomiontos 54 bion os ciexto que para esto, podemos recurrir o
12 expleraciln con sonda y & la palpecilny leo rudiogreffis resulta
indispensable, tunte porn el diegnbsetico positivo, como para deter
minar lo amplitud y vbicacién real de la perforucibn Sceas Som @ty
les los esctudios radioid i os lnire y extreorules, pudiéndose ocom=
plemeniar; en anbos ovecrveremos la lesidn con una pérdida de con-
tinuidad de la pared correspondients del ceno muxilar, que em las
raddograffns uormales se expresce como un traso radiopuco bastante
definidoy 1o miomo ocurre con ol reborde alveolar.

e QAT 81 CE

Q2= C



Figoe 1° 44 A 3 44 Be=
n comunioscionos do lowga data, on que yo ko torminado ol procom
do deosgombre y roorganizaciln del contormo Ss00, este susle obsare

varge con mayor precieiln. lice podemos valer de distinteos olemen~

tos do oontraste introducidos a tyavds de la porforuciln, lo gue
on elyune medida contriduye a detezminar su spplitud, foima, 61C.

Fer nmusstre parte homos emplecdo unicamenie las sondes.

Figell® 44 l.= ndiograffs @0 se  Pigl® 44 B.- Radiograffs: perig
nos maxilzres, tone de Fatars. rical mostrendo una comniocs -

Podamos obsewver en élla la 90~ oifn buco-sine. con la caracte =
luoidn de continuidad determing  rfstice, imterrupcilim de la ocog
da por la commiceoiln.-~ tinuidsd Bees & nivel dsl pise®

{ Fertenece a nussira casiction)

Pize H® A5,~ Gndiocrafisa de una commniocsoifn buco~ginusal, e ha 3
bicado en su trayscto como elemento Je contrastec una sonda oliva.~

(Pertenece s muestira casuistica)
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Para berminar oon el problem: de diegndsiico, destacaremos la inm -
portoncia que » loes finee del tratamicnto, reviste la considora=
cifn de todos 10s aspectos que nos proporeiona la clinica, la ra~
diologie y en algumae oportunidcdes comd veremos mes sdel:mte la g
natonfa patoidgica y la bacteriologine=

o- Magnbstico diforencial
Je aguerdo a mestra experiencia, polemos conaimar gue existe la
poribilidad 4o confundir ume comunicacifn buco-sinusal, con una of
manicacidn entrs la cavidad orzl y un guiste (proceso gquistico fig
tulizado al medio oral)e Por tal motive mos parece Gtil dostacar
1a necesidnd de regurrir cn tedos los cssos a le prusha de Valsale
vay sondeo y esitudio vadiogrfifico corvesjpondiente, con o sin ele=
mento ds coniraste, para poder en esta fowee exclufr toda posibily
4ad de error.~

i uRInee
Froducide la comumicecibng la compliocsciln mas fnmediita, frecuen-
to y & meyor trascamdancizges la infecoidn del seno maxilar. La
sintomtologls que demuncia su instolae-ife aparece tempranamente
padiondo.de acuardo a 1z gravedad del procead,fer mas ¢ MNOs im-
(ortantes «l GeGaniemo de prodwooiln y evolueidn hadia la cronici-
dad de la sinmusiiis,post-comunicacifn, fué desoripta al hablar de
patogeniag existe ademfs uan dlagrom. cxplicetive cem la fimalidad
de haoer grifics la situceifn. (pfz. 5. Pig. §° 35) . Las conclae-
ciones 4el (rabajo de Vasammnd, que y- mencionapos, ¥esulian tam-
bidn sufici. lenonic decestretivo al respecto. Correspcnde especi-
fionr que lo complicacifn sirusal ee mas importente cuando la comy
nicacifn oc de difmetro pequeiio ya qus eeta resulta insuficiente
MthMmﬁmawuma.hm
camfostion hewos obsarvade situacionee diversas, sGnos quo perme~
necieron olinica y hasta histopatoidsicammete canos oon oultivos
bactericldsicos negutivos; otro por lo contrario afectados por prg
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liferacidn y supuracifn erfnica que nos obligaron & combinar al
eiarre plfntleo oon el tratemionto redioaly por dltimo los mas,
coinaidienio con 1o demaripto por oltros auturos, efeetados por prp
ceaos inlecciosos orfnicos looalizados en las inmediscionss da la
donambocadum asinusal dal tragecto de umw&”.- |
Do acusrdo o lo ezxnresado podamos afirwar que la compliosssila ine
feogioss del seno maxilar umaede ser do gravedad diotinta, depen=
diendo es%03 do la amplitud de 1a pexforacifm, do los cuidados guo
ol paciontia ohoorve y del estado gonerals Gon rospecto al segunds
mnto henos tanido oportunidad de ver eafermos que 88 preocupaban
unicamente 40 iz commicacidn y estndo simusal, cuando por un ve-
orudacinmianto, la sintomatelogfe se tomads mos eovidentu, asf ocomo
otron quo tonfam una prescupacidn oonstante y efeectusban lwajes
profusos ¢on imsirumental aprosiado {jeringas, ofaulas, oto.), ine
dicadas pos el profesionil.=

‘atro low comilicaciones gque =2 deben tembiln considerar se amousn
iran los trastornos de orden efquicoyproducidos por la preocups-
nhma&h-utmwvmuhrﬁnalumaq
tes cepecificadn; al rospects homos tenido oporiunidad do odservar
enfermos oon ostados d9nTesivos, 2obre todo dosyuSe de heober fracg
s2do al tmatoniento midice o guirfingice qua e inetituy8 en primee

n ol capftulo caterior estudismos las comuniocaciones busosinusales
baje ol =epecie clinico, anftomo~putollyiov y otrasy en el momento
do producids la commienclln, ouwwdo y2 se ancontraba instiufds og
mmpmcz&ioo,.domtmbt&nmmoﬂad!omuwa
tormedioe Cinsilicamos iguclmenie Las comunisaciones de acuerso o

las curasierisiicas que resulian nls lmportantes para la detevming
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Les procedimientos verapbutioes de cus dleponemos pare %al finyog
yo elecciln deponds ds las distintas circunstancias apuntadas gon
do ordon mddloo, prowtico y quirirgico. 'n tdrminon sensrsles pg
domos deoir que el midice y el quirlrmice we coumplementan; asf o
0 tembiln, peve con menos frecusucia, Gotos y el protétices sin
emberge w2 i préctica frente s distintas circunstancing, rosulta
lan notorio oi ;redominic de uno y otre, e hece necesario conoie
dararios og foxn: independiente. Havemos primero algunas considow
PROLONOS gonercies sobre cada wo de eldooy referidus a sus indle
caciones, conlraiandicacionss, eteey, tratondo adesfe d¢ renlizar

mvﬂmi&n@mmhahmromwnw&m‘
luciones que propovcionsa; postericmente y en formm eepseial,nos
reforivomos al tralamiento quirlugico y #9bie Wioy al de ise oo=
mmlzacionos de Jifmetro dsducide y msdlaso, oasl todas odontSge~
riige=

Los ttacinlonios midicos, seghu la liweraiura que bemoc pedido

consuliap y la vivensis de aljwwwe cascs, eatarian reservedos en
goner=l (no pedencs osuliar nusetre excenticismo al wespeots) pa
™ las commissaiones de difmetro miy reducide. Ln generel estin
orientados & conoeguir el cierre de la perforzoibn, diriamos ee~
pontneo, por ol iretapienso dol eeno movilewy otros, 108 MLOC,
al tratasionto podrfamos decir, imoruenso deli teayecto de la co=
mnlonoidnes

Gon eEN0Le A lod tPalinienios wedicos crisuiadcs o conesgulr ol
CLOrTY 08p0utineoy uo won WUOLAS Lus Gitoes que Lemoe enoontrado,
pore o indudslio quo oo gensr:l aon los sdowoe conque ee yealise
umvm&u-mmmunmmm.n

Que on oL Tuglnolecimisn.o G0 su selud ®e besa el olerve de 12 o
sunioncifne ‘nire los trubejos reforidos a. problomn DOTECO eSpo~
cial asvenoidn, por los carscteristicas partioulavee del minmo y
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ol Sufasis oonque su sutor expons los Sxitos obtenidos, el do Dag
m“.wumnmunummu-
ol sono maxilar una mechs embebids en AJT«S.(sole al 30%), posto=
riormente realiss lavajes con la misma solucidn, pero dilufda ya
sl 3 en esta lorma obtiene el cierre por las propiedades anti -
sfptions y ofusticas, do la citada solucifne~

Entre los trabajos sobre ol tema encontramos tambilnm uno de Miller
¥y long sobre ol empleo de ia estreptoguinasa y estrptodomaes “qus
ofrecen al cirujano una nuava terapSutica bioldgica pava la infeo-
eifn". Ademfs de sotuar preparsndc el tertemo pava la cirugla, pug
de sogfin los autores, promover el cierre espontdnec de la comunios

oién®

Los procedimientios mSdicos ¢ inoruentos, orientados = conseguir el
oierre de las comunicsoiones actuando sobre el irayecto, tienden a
destruir el recubrimiento epitelial, empleando diferentes agentes
cfusticos; en esta forma las superficies cruentas result:ntes e g
m:mm“('m“;mm“mwh
Sin haber recurrido munoa a ellos pensumos, que ha de ser necesa -
7io conbinar el tratumienio del seno y la cauterisacién del trayeg
to, como préoticamente lo hace Darcisssoj por nuestra parte recu~
rimos al tratamiento médice cuando el seno maxilar 10 requiere y
antes de ofectuar la intervenoifn plistica.-

Terapfution protéticas- el tratamiento protético se realisa me -
diante obturadores cuyo objeto es cerrer mecfnicamente la perforg
oifn. Se construyen en distintoe materizles resultando a Ve0es,jg
yas meofinicas; esto @e debe a que pars su mantenimiento, por le
general extraordinariamente diffeil, deben estar provistos de una
sorie de dispositivos extendidos hacia los espacios muertos que g
frocen el seno maxilar y las fosas nasales, hacia las pi-sas den~
tarias o inoclusive otro aparato ubiczdo en ol maxilar inferior.~
Indicsciones y contraindicacioness~ @3 indudable que a pesar de

3
.-
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los adelantos téonicos cperados en este campo de la pritesis y deld
advenimiento de otros materiales ellsticos, bastunte estables, su
empleo se ha ido restringiends hasta quedsr en la actualided, velg
gados p PR 0agos 0X0epoionales.-

in les perforuciones pequeiias y medianas, las prétesis obturatrie
ces no ofrecen ninguma soluoifng el clerre nunce es perfecto y en
consecucncia, ai bien es cierto em cantidades minimas, ee siguen
produciendo filtraciones en ol sentido boco-seno (recordemos al
respecto lo comiin que resuito encontrar restos alimenticios en la
superficie dv adaptaciln de las prétesis). De acusrdo al sirculo
vicioso que ya explicamos, (plge65,Figeli®}5), el ostado simusal y
la commnicacién se mantienen, pudiendo inclusive producires reagy
disaciones. Ho obstante lo que expresamos, se coneigue por medio
de las prStecis disminuir o suprimir las alteraciones funcionales
que relatamos en el capfituleo correspondiente.-
RMWMMMMMMM
que generalmente no dan sintomatologia ostensible, aasi como tam=-
bién y con mayor resln, las sinusitis generalisedas o totales que
*mummudmunp.m
tituye el tratamiento protético. in algunas cirounstancias, ya ol
tamos tambiln, la posibilidad de que las comunicscicnes de un cieg
to difimetro, al sotuar de dremaje y aireando ol seno maxilar, puge
den llegar inclusive & curar la infeociln del senoj en tales casos
los obturadores protdticos resultarian, a no dudarlo, contraprodu~
centes. “n consecu nocia, este tratamiento y para las cirounstan -
olas a que nos estemos refiricnde “goulle el proogso, pexe no lo
oura’ o=

n les grandes perforaciones buco-aginusales 0 buco~sinuso-nasalos,
"subtotales y totales" oome las llama Oinestet, oocurre lo contrae
rioc. Como las plisticas obturatrices resultan extraoriinariamente
oomplicadas, o0 en algunos casoe irrealisabies, debemos reourrir a
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las pritesis obturatrices como un: solucifu positive no ewenta de
inconvenientese imy autores ain embsrgoy que se manificstan siempre
partidarios de la solucida quirfagics, sum on ol ouso de las gron-
des ocununicaciones; Feconociendc quu existen une serie de faotores
(como edad, salud precaria, condicidn scolal, otc.) gue influyen
uummﬁ.mmarm-—mq
tan menos emtusiatas ocon respecto a la terepdution guirfrgica em
ias perforaciones del tamaiio mencionado, y destascon el valor do la
MMmmuﬂ“gmmmwa
ﬂd“,hmwummmuhuq
gla es ia ideal, no a0 pueds dojer ds lado wan serie de Tactoros
de orden tcnico, scondmico, sfquico, etc.; que pueden condiciomar
el empleo de ia terapdutiocs protética como unc sclucifn que di1jl -
mos, NO eelade ezenda do inooVanioniese-
mﬁyomon“m“:dumumumm
nicaciones, sau etiologla y ol tratemiento quo dade iastitufrse en
las distintas ciromnstenciue; oconsiderun qus on las grandes perfo-
racionssy conseculivas & iatervencionss de tunmores oalignos, &9
Justifica el emplec 4o los obluradores protéticos. Creemcs al res-
peoto, que en esta forma cs podrf controlar por cheervacilm directa
ia ovolucifn de ia elestris.ciln y, ante la spariciln de sfntoms
sospechosos, resiisar la Liopuls correspondiente. in los caeos meg
cionados, lo idesl seria colocur los cbturadores despuls que los
tejidos hayan cicatrizado pexfeotamonte y pusdan recibir, sin magg
res inconvenientes, la ir:riteocila quo indefectibiemente produsen
estos sparatos. deagreciadanents en la préctioca y frente a la in-
sistencia de los enfermos, resulta coul imposible esperar aliom,oQ
MmO on ol Ouuo do lod Tumores malignose~
h-w.m.vm;om“.mmmm
rencia importante oos respecto a la indioeoién de los obturadoves
protdticos. £sios autores los accnesjan ocoms recurso peliastive on
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algunss perforaciones consecutivas & procesos patoldgizos ordnicos
{(mal perforante, goma, ot0.); Jm;crun-". 105 I1900mLON=
dan cuando las perforscionss se han produsido por ostsorailionascro=
gigse lfecn Gntmw. manifiests quo ol tratamieato protétioco estd
indicz4o cuando han frugasado los quirfrgicos; crasmos quo eata o=
pinibn ee perfectasents admisible, si los tratamientos correspon -
dientes se realizaron bajo indicaciones precisas y con tdonice adg
sundaj siende asf habrf quo recomocer la emietencia de factozes ig
pordarables y no ineistir on la conducta quirfrgloace

Pare terminar y do acuerds o las oboorvacicnee 4o los autores que
citamos, diremos guo en la aotualidad los tratamisutos proWlticos
han qusdado reiegados pare los ¢30s 08 que no pucden solucionarse
medinnte la cirugfa; creemos que ia manifissia preferencia obedece
al carfcter &8 la soluciln que proporcionany ya que la Teconstruce
¢i8n de los plunos quo medianto Ssta se consigue separa on forma
perfoota y permanente las dos cavidadose-

Terapéutica quirfirgicaz~ gon 1o oxpresado nos parees imitil iralar
do destacar ol valor de la terapSutioz quimlrgics pars ol tratanmieg
to do las comuniosciones antro-bucslesy cin embargo, despuls de do
jar egtablecido qus la soluoiln que proporciona es la ideal, sobze
todo onando las perforaciones pueden tralaree con coigajos de las
veoindades, haremos algunss referenciss sobie su evolucilne Los ob
tumadores protéticos estuvieron en auge hasts ol momenio en gus
loa procedimienios de anesteoia, tranafusiones, desculrimiento de
una serie 4o ngentes medicementosos de origen quimico y bioldgicop
hacen factidle gque la oirugfa pueda realisar; con gran mangen de
securidad, lo que hacts entonces haofs con resultudos incierios,pg
niendo inclusive en peligro la vida do loe enfermose. Hasta fines
sl Siglo IVIII, primeban los conceptos Sueter, guien por entonces
oonaiguid establecer como regla “que la soluoiln protética por el
obturador, ers suyerior a les resultados del arte de ls plietica™)
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los progresos mevsicaandos y las illimes guerras, vialercm a comtri
buir al deserrollo de los procedimienios quirfirgices y deeplasn -
miento de los obturadores proiéticosy su deegraciz proporciond el
elomonio humeno purs 950 Uosarrolloe.~

ba Pepresontada, casi totalmente, por comunicaciouss antro=-bLudnies
do difimotyo pequeiio y medianoj consecutives todas e intervenciones
odontoldricas y, en especicl, exsdoncise=
Conmecusntes con el propdeito que npos snind & realisar este traba~
Jor= contribuiy al conococimienio del provlesa aportando nuesila @le
periencin, nos dedicaremos en especial al tratsmiento quirdrgico
de ise comuniceciones del tamaiio y etiologla enunciad s; no obetap
te vy como 10 hemos hecho haste ahora sobre otres aspectos, haremcs
tambiln algunas cousideraciones scbre el tratamiento de ias deo dif
retro Doyore=

B- Conospice Disicos
rtemaita diffoil dar norres gue permitan sistematisar e¢i tretamiento
de lap comunioccliones baco-ainusales, de acuerdo & la cantidad de
feotores que hemorn eevudiadoy— tamaiio, ubicaoiln, forms, relaciln
con pieuas dentariae y estado del senc mazilur correspondientejaei
oono tambidn, estsio de la comunicscidn de asuerdo = su evolucidm,
recientomente producida oy instalads come un proceso orbuicoj wis
sun, ol consideramos que ostos fagtores al confluir y combinarse,
pnedon confisuray unc cantidad extraordinaria de situaciones com=
platnmenie diferentes o oaracterisadeas por pequetios matices gue es
posible oconsiderar siempre. Dudamos iguaslmente Wi "resultado” de
tal protansitne=
ii estsblecemos un orden de prioridad pars maslisar los diferentes
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fuotores en funciln de su incidencias en el tratamiento, ei probly
ma pueds sdmplificaree. ln ests form: tendremos por lo menos e
guia o esquema de trat.mienio, como Los esiruotursdos pura otroe
Procescs patoldsioosy POr 0jemplos- amolobisstoms e
Baciendo ezciusidn de los problemas que son comues & todas las
intervenciones quirGrgicas, nos parece gus podemos oclocar en pri
mor wdimine oL codlisie dol Lamwo g8 4n Sopunsc 9ibn. wegln Sste
veremos si os poaible »ealisar la coluaidn plistica mediente loe
tejidos orales oy sl por lo contrario, serd meunssier valernoe de
colgnjos 0 injorios tomedos do 1os leguwnlono GXLeiMiSe LHOCCId0w
muMhWhﬂmﬂ.wMMb
iiustraciln sunque eetd referida el doble recubrimisnto. Separe
los dafecios en Lres gruposi=—
= "Los que pueden cubriree oon materizl de ia vecindad mle prizime;
- "Loo que Feguicren materisl do la sous ols préxima y colgajes pg
diculados de plel; o
= "los que Lhaton menester recurrir 2 colgajos dobles ds piel¥e~
Pera ol caso ds l.s comumicaciones ds difmetro reducido y mediae
no que estawos trat.ndo y que pusdan colulrse wmediante el emplec
do tejidos Somados de la cavidad orul, sigue en vigencia la consie
deraciln dsl Semalio, aun frente a ias varisgiones de nmonos impor-
tancia quo 80 presentan, puss habrd qus detorminsy cuflles son los
colgajos que mis s adeolan y de qud zonas deben tomursge~=
in segundo lugar debemos conaiderar, la ubicacilau de la perforacidn
que pusde, come Viaos, 802 Irascamente vestibulary sobie el proge-
8¢ alveclar y, on ¢sle 0caso & su Ves, oun su parts media o ligera -
monie deosviads nucis vestibular o palatino. lecordemos que, on lu
ovolucidn de las comaniocacl nosy dosds ol momonic en que @8 produo
ofan, hasts su instalaoidn como un procese arSaicos ocurrfa un ey
sento del diluetro fseo de la perforacidn, come oonseousncia del
semodelamiente que sufria este tejide ufeciado por treums y/o infeg
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cifn; sue on contraposicifn a lo que ocurria em el hueso, los teji
dos blundos cicetrisaban en direccidn ceatripeta, tratando do ce=
rrar 1o brechae Fsto conficuraba una situwciln que desiso:mos enff
ticamentes= lo ezistencis en las comuniocaciones do una ubicacibn
rezl y otra virtual o pparentey asi como tembidn, un tamwio real y
otro virtual o aperente. 5i observamos lus Figeii® 40 y 41 (plg.N®
71 7 72, respectivemonte) podremos aprecisr la importenica que la
determinaciln do la ubicacidn y el lomaiio resl, tienen para 1o que
acaooamos de consignar. Vs adelante mostraremos otro gralico que
bane =fo ovidente wmm el probiemae—

Con Desvesto = ia elecciln del lugar mis sdecuado pars la toma del
matarial, no oveemds jue pueds haber discusilm con respecto s las
comuniscoiones vestibulares; ya que resulia priciéico recurrir a ia
gona nfe pydrima, loe tejidos por otra parte son aill bien irrige-
des, laxoe y £focilmente desplesables; no obstanie como Veremos, o=
zisten algunes tdonicze que emplean colg:jos palatinos. roded die-
cutirse on ocarbio sobre las gue algeniun on ol proceso alveclar ya
que se oncnontren ubloadas en ol limite.-

Il tercar footor a analizar seré el do la existencia o no de pioses
dentarian, haecho que en tdrminos genorcles, dificulta o faeilita
rospectivonante, el tratumiento; influye en iz eleccidn del tipo de
colgnjo, sitio de toma y ubicaciln del pediculo; para hacer uls fé-
il ol trasiado del tejido, de la sona dadora al lecho receplole~-
La forma (redonda o losfngica), dobe tanbiln sor oonsidereda y en
umumnmummanmuhmw”.-
‘1 estado dol e9no mexilar, cuerio zspecto, influye en la determi
necifn del momente en gue dobe efectuarse ol cierre plistico, aal
como tanbifn, sobre la tdomics en si. Secbemos gue, en principio,
lo intervencidn deberi postergarse paora cumnd. ¢l 8000 Se enduvn=
tre sono, sobre todo, sd se inetituye tratemiento médico. In el o
80 quo ls sigusitis exije tratamiento quirrgice, podrd realisarse
conjuntamente, l: intervencidm radic-l y el cierre de la comunica-
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oifn. Veremos mfis adolante las téonicas que hacen faotible la so=
lucifn conjunta de la enfermedad sinusal y de ls comunicacibn, en

los procedimientos quirfirgicos que e emplean en el tratamiento de
las commicacionss antro=bucales, enonminados todos a repomer los
tejidos perdidos y asf la funoifn, corresponden a lu Cirugfs PiSg
ticay do sta, y do acuerdo con Abschnitt, en especial a la do g
muo fn consecuencia, los principios genersles por gue se
rige, son los mismos; debemos por lo tanto, ajustarmos a elles pa
ra su realizacibn.-

b= Iglidos empleados
Como para todas las plisticas de reposicifn, en el cierre ds lae
comunicaciones 0 puede resurrir a tejido sutlgeno, hombloge y he
terSlogo. Los trabajos, salvo rarisimas ezsepcionss,se refisrem al
empleo de tejido autSgeno; emtre estzs encontramos un tradajo de
Grignon que relata el empleo de membrana amnidtica, homfloga 7 ho-
terSlogn, para oubrir la superficie cruents del colgnjo &nicopy cog
ﬂdmhmuu-
Con respecto al tejido autlgeno, se pusde obtenor segln el caso lo
reguiora, de los tegumentos externos (piel)e de la muocosa orale. ©n
el cago de 12 piel,puede recurrirse 2 20mas mae 0 menos distantes:
cara, brasos, regifm pectoral, etc.y y revestir la forma de injer=
to libre (menos comfin) o de colgajoy de estos el mas empleado es
dmwm-na-w".mmw
thneo™' "y por paces sucesivos se lo llova, desde las sonas moncio=
nadas a la receptora. Lstos colgajos han hecho posible la reposi-
olfn de grandes pérdidas de sustancia, en el caso ds las comumnica-
ciones antro-bucales, laa gque comprendiam gram parte del techo de
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la oavidsd ornlp fuerom empleedos desde l: primera guerrs mndial
:nmtﬂmn.mhtma-mmm.u‘
brimicnto. rare el tratamiento de las comuniocaciones odontgenas,
de difmetro pequerio y mediano, los trasplontes cutfneos no tienen
a muestro entendar aplicacilm, por lo tanto mo loe consideraremos
en dotallo.-
La muocooa ornl es la otra fuonte de tejido autlgeno a que dijimoe
se podis recurrir, mas precisementes fibromucosa palatima, micosa
gingival y muocosa vestibulare Fars efectusr el cierre pllstico de
128 commicaciones satro-tucales de difmetro reducido, es en ella
donde encontrames el material ideal.-

o- Eompas de moviliseoiln ¥ treslado del telido
Como on ol caso anterior,podemos recurrir al injerto libve, casi
ein aplicecifn agui, y a los colscjosy este Sltimo sistemn es sin
luger a dudas ol mejor. Loe tejidos gue forman el ocoigajo conser—
van su trofiso a travls do los vasos y nervios gue transcurren
por s pedfoulo, em concecusncis las posibilidades de comservaciln
vitel, reculten considersblos; este hecho,df al tejido = eu ves g
sistencia a la infecoifn y hace mus segura esu adeptacifn al lecho
receptors La retracoidn que se produce, comparativemente a la del
injorto libre, es deeprecisble’ 's "la plastis con colgajo pedicula
huummmmmm.n-mm-“,
por muestra purte pemsamos gue es indudablements lz mejore-
Hemos establecido gue la mucosa oral y tejidos blandos subyacentes
son los mus =decuados para el cierre plistico de las comunicacio=
mos antro-bucales que noa preocupuny dejaumos establecido isualmen~
to,que ol sistema del colgajo, era el mejor, para realisar el trag
iado de tejido. Hos referiremos seguidamente a los distintos tipos
do ocolgnjo que podemos couformar pare cubrir las demandas del tamp
oy 1a ubicacilny forma, etce gque pueden afeotar las COMIALICACLO=
nosy tamdbifn, las distintes poeibilidades, gue pera el tallado de
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mu-wmmumonlﬂmnm.h
dol surco vestibulsr y carrilio y la fidbromwoos palstineg esbtus

por s diferunte comsistoncis, forme de irrigeciém, espescr, otce
dan ocliajos do dlstinta flsxidilical, ertemsidilidad, pocibilide~
dos de torrifn, ctece do los colgrios cormsrrondientenss

. st # B LIRS > L LLR - & LY R Ty S e s orallid L b MU il O Ve

matxo pequeo y madiage. (iveas do tejido wovilizudas por simple

desovcamiento v oolgnjos verd: deros).~

Hodo da obituncifni-

= por siwple despegamientios s obtisne realizondo wma incisila yaf
ima & is comuniceciln y despegands el tojido vecino em azian -
eidn variable, mayor o menor, de ncuordo o las necesidades del
casd. 1 desvesemionto 7 movilizaciSn puoden sor umi o bilatera~
less Fige N° 46~

= colgajo puentiforme © bipsdicalade; =s oblilons reslizando upa ue
aa inciatla prfzien a 1o commicacidn, otra parelols & distancdia
variable (incidfs compensadora) y dwepegemiento del tejide come
prendldo, pucdo ser uni o dilateral. Fig, §° 47.~

= eolgajo pediculade o undpedicul:dos se obtiene realizando uma ig
MhMMﬂ’“hm‘“hhﬂ-
hnﬂ-shm:mmhntmhhx
ds 110 al resto d2 la mucoss orale Fig, ¥° 46.-

~ solgaje mxgind” ; go cbtiene realisends wos inclsifn circular
© ssmicivculer, = dstancia varizble dgl dorde do l2 perforsoifls
¥ contoruelndols, rospoctiveamente em form: totsl o pareialy coa
Posterioridid me proceds & despeger ol tejido comprendido. Im e
ta forwa ce obticne ub colgajo de pedfcrlo tubuluryel gue so ene
cuentre ubloads, or el trayscto de la comunicaoifme Poge I° 49.=

For racomes do ordensmisato mostrarewes n comtinuacibn las Fige.ne

46 = 47 = 48 = y 49, pera dospubs eotuddar en perticulsr los mene




cionades forme 4o movilizasifn.-

Fige B° 46~ Musctza las movilizsciln do tejidos por simple deo~
eoraniento; la incisifn pasa ror la commicacifn.-

T

Fige U° 47~ Husetra el colgajo pusntiforme o bipediculade; la

incisidn primaris pasa por la comunicacifn, la cog
ponsadors, o distencia variable.-



Fige E® 40+~ Muostaa ol colgajo pediculadoj el diselio de 1a in
cizifn depends do las nocesidades del cosoe—

Fige B° 4D+~ Mupstra el colgajo marginal; puede realiszarse mo-
diente incisifn ciroular (el caso de la Fig.) o
semicircular en bisagrae—



o- Veptajne, jnconvenionies Jy gercoterfeticas de los colaaios
egtudiadone= Sosibilidedes do o empleo on 1oo digtintos tipog de
eosdongiones ontro-bucalge.-

=« por simple despegamiontos ol sector d@ tejido asi obtemido
resulta ideal em 10 que respecta a irrigecilng si lo ocomsiderfra~
208 colgajo verdadero, temdrfamoe que colocarlo entre los del pri-
sor grapo do la clasificscifn, gue s haoo do ollos, do acuerdo &
-mm’tm.hmhhﬂm
mos do mamifestar, este tipe de movilisaciln, no es muy aprovecha-
ble pus el desplazamiento de tejidos que permite, €8 mas bien eo~
casbe Para obwiar tal problems se hace memester realizar despege~
aientos oxtensos ue no siempre resultan posiblesy em comsecuencia
s empleo se encuentre restringido para los commicaciones ubica-
das en el vestitulo, donde la mucosa y tejidos subyacentes permi-
ten eote tipo de desplasamientey em pirrafos cmteriores nos refery
=06 a la flexidilided y extensibilidad gue los carecteriszabae. La
fibromucoss palatina, consistente y falto de elasticidad, no es ap
ta para este tipo de movilissoifm.~
Baremos grifica la posibilidad que ofrece esta forma de desplasa=
miento, mostrando uno de los pnsos d@ la téonica de LeutenchlBger
Qe lo emplea para el recubrimiento extemmo, para el tratamiento
ds las commicaciones buco-simasales ubicadas en ol vestidulo.Fig.
* %

Fige B* 50.~ lostra el tejido vestibular despegado, listo para
deslisarle y cubrir la comumicaciln.~

(Tomada do Eirschner.- Fige §° 264)
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= oolgajo puentifomme o bipediculsdos el colgajo enm cusetida
(nc.l'ﬂ).ﬁnnnmuudmmcmdm
hhmmum-om-hmmmg
visr el problema, practicar una incisifn compensadora o"secunda =
ria" poaralels & la primsria. In ests forms, @8 obtieme uns franja
de tejido de amplitud adecusda que permite y tolera sin incomve =
niente, desplasamientos importantes. Gste tipo de colgnjo resulta
bien irrgndo yuls los vosos aferentes y eferentes transourrem por
los dos pedfoulos que lo vinculan al tejido veoinoy a nuestre en -
tender y do couerdo a su condicidn bildgica podrfiamos ubicarlo oo~
=0 2l snterisr, on el primer grupod o talvis mas acertadomente, en
el segundo. Casi todas las tScnicas quo hemos %enido oportunidad
do estudiar, lo empleam pera realisar el plamo superficial previa
formaoiln de un plano profumdo sor medio del colgajo marginaly peg
samos que en las comunicociones de difmetro reducido resulta sufie
ciente, emplearlo solos Cuando ee despiase el colsajo, de la sona
dadora al lecho receptor, se cres ume superficie oruenta que abane
donnda, ocasiona una serie de molestias (dolor esyontfneo o provoe
cadoy por los estimulos del medio oralj hemorragias, infecoiln o
Mpmnmmhtma.mmg
les). I el jost—operstorio alejado, yusden sobrevenir cicatrices
deprimidns o exubersntes, bridas y retraccionss que orean proble -
mms pare otras intexvenciomes plésticas, asi como tambidm, pare la
confeccibn de ayaritos protéticos. i bien es cierto que en los pg
ques.os desyiazamientos las somss oruentas no oren mayores incomve
nientes, lo es tambifm que ,or pooos que Sstos scan dobemos tratar
ds eviturlos, haoiendo que el post-operatorio transourra apacible.
/aere e3t0 @s neces:rio proteger la moma cruenta, esie roteceildn
que come vimoe tieme un sentido profilfictico, se realiza mediante
el desplagamiento del tejido de las zomas veoinas (oomo veremos al
ostudiar las modificaciones de Absohnitt, a la técnios de Leutench
i8ger)e=
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in case que no fucra posible realisar ¢l recuurimdento con tejido,
o5 runestor rocurrir = distinios aplsivos (gue: yodoformads, cemeg
o guirSegico y 08208}, 0l ,@in0ro 98 el niis empleado por nosotros,
al cemonto quirlrgico io usamos splicndo direct:msnte eobre la @0=
na oruante o interponiendo uns boja do gasae Os sigtems & PIO =
tecoidn que moncionamos, sirven ademfs, pars blogusar la tendencia
dsl oolg:jo o reubicerse on el lecho dadory an ostu forms a0 evita
ia trecciln quo 90 ejeroe sobre 1os punios de sutura y el deeprendi
mionto coneagutivo. Los apbsitos de smsa yodoformada pusdon ser map
tenidos en posioidn por puntos de sosiln, asi come tambiln, por wg
dio de disvositivos especinles,; pisoas por @jemplo, que en la ao-
taalided reszltan £80il oconstruir oon los plfsticos de antoourado

que encontramos eon 2l comercios 80 pusden fabricar ademfs disposie
tivas de slamire modelindos oobre la booo del sscisnie o produs =
Mwm&;mmmumw-miﬂlm-
o las 20mas intarvemidan 49 las injurias oraless Hos adslantare~
wos » in deocrivoils de (as tdemicss corsespeondisntes, mostrando el
emplec del colg jo puontiforwe en el procedimiento de Lassnjiane=

Figel® Jle~ Un la FigeR® 52, ol apSsito protectore=

FigeH° S5le~ Mucatra un colgsio Pigeli® 52~ Musatra ol aplsito
paentifotee, pliisto-vesilbalar prouwscter ds Las sonas cruenta
para oomatruir ol plano supor= 7 do suture (s saes mantenida
ficial. T8onicy do Esssnjisme~  oon punios de £ijecila).~

(Tomadas do Kiraciner, Fige §° 279 y 283)
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~ Golgnjo pediculado v uwnipediculedoi- ests tipe de colgnjo
my oarsclerfstico entre eme siriloves (Figes® 40) es a su ves el
wis emplonio tunio en Las pifieicss que ee realimen en la eavidsd
oraly como su Aos legmwnios; 68 Lwubidn segin nuesiia experien -
*dp‘mm:mm”d“
miento do tejidos quo poraite reclisare Jbserveado la Figel® 4,
Que mwstia este 0olgsjo s las correspondionies a eu apliceoidn en
algunas Sonices; repuruios inwdistusnic en io Angortencis de e
diseic jars el weslesirieate del $:ofiemo (irrigsoiln e inervaciln)
és los %ejidos qua 1o forsam. fm tal sentlido estiin encuminsdas oo
8i todas las Peconend cicnee pars oo consiracoila (oriontecidn del
podicuio, silic 40 tosa, Lamado propovcional j okras), qus veremws
afs adelante. “ecordeass & uf que loo colg:jos, seglin su nutrieidm,
m:m-awmaogmmm-
pPenden un Sves de tejido oom la renificucifn do une arteria y una
Vens ifpofb.avey J0ireeponden o 1i priser: catsgorfs, ejempics-ios
tanudon Jel pul @ Py qus l.ovia consigdyla sPleris y vens palatine
0u dolg=jou sorios tennios del currillo y viaculados =i tejido vg
Simo por @ psiloulo .acho, s cin Comproader vis08 AmpOTtantes,
son iguclmenis bisn mulridoes Sotes sacdn 1u ol:=sificanién corree~
ponderfer s L. segumia cutegoria (nosciros consideramos que ocupan
ol mdo-o lugeT)e Gaed-n purs la levosys, los colg:jos mie bien lag
208 d8 peaiculo suirecho ¢ue ue gusrdan lug porjyoroiones adecuadss
¥» qée cous verunos ofs adel:ute, pusden comprendsr ssctores de tg
dido yue wo corresyoudes al miemo territoric de irrigeoilng tal es
el cuco de loe oolgnjos pulitincs, que &8 tsi.ucn atravesendo oblie
Cuiuscnle @i Pele Uedio, COBC 108 LIelOniados por Jasmsund. o on-
ta o=tegoria oensiaern~os twnbilm o sguelles que para ser ubigados
60 Lt SUNL POOUPLOTEy delen SuiTIV Wrelcses LUpOTioniage=

fare Log culgiuoe W le Lescera cuisgusla ; con 1. finalided de sg
lusioner el protlem: del aporte eoun ufneo, podemos valemmos dsl ef



wlOle

ruzdente Hrocadimienso cumplementarios= 08 realis: on un prime: o

ta oparutorio i imnisidn v despeswmiento de los tejidoa que com =

PRende-d nd 00ig.Jo o lmaedintalais =8 102 Teudlct en = altiogve

oifn on m segundo tiompo y do acuerds ol dieadic anterior es 1o ta

liarf do nuewo, pars darlo ol destino correspondionte "eelsrjo po-

diouliade et pdudo® (‘JW&. ios sarece 481l destronr

aqui, que mnn vos reclissado ol dosveg mienio e puede controlar la

irsioidngobeervondo el color y la temperatura.-

‘n plrrafos anteriores, dijimos que existinn un: saris du norrmas =

las que dovfamos ~justarnos parn que las intervencionss plfatigns

reslisades con oolg 308 Yemulton existosnsy L los noras go refise

ren oun o@pecial ol prodioms de 1= irrigwilne.-

fasemma’ ss refiore al problems dmdo las sigsiemtos indicecioness

= el encho del colunjo deds corresponder » las dos terosrma portes
© por io memon A Ia mitad de = larso; oo emeption aguellos gme
Uevan conalio wes 2wris y vens fmporiinte y que omoden esten-
dores al largo de estas, ej. colzajo palstino do pedionlo soste=
rioTe~

-d“mmmmmmm
1a enofs y pal <lar donde no puede orofundisarse mis, tendrf al
@5De0F 4o 16 mCOSa y {ibromucoss correspondiente (1,9=2 mm.mas
O MENODT e

= e ol vestidulo deo la covidad oral y mucoen de carzillos y labio,
los colgujos deben temer um espescr de por 1o memos § wm.) pave
evitar 1s necrosise=

~ los oolgajon doben =er siemore,m:s snchos em m bose qus en o
viriice, do no wer ssl e2 necosaric formerlos om varine weeio -
m&.- ,

= dobe cvitarse ineluir en loo cols~jos tejidos oloatriciales por
cuanto la oirculacifm capilar en los miemos o¢ insuficionte.-

= durante la opeoracifm el colgajo no debo ser traumatisado, ni de—



joxlo socare~
¥l Juger ds tom> 4c los oslgsjos, le ubloscide y ordentaciln de s
vadlonloy presorciones, otc. no son ios Smisos £actozes qus dabe-
pos mmalizar, existen otros que por su reporsusidn en el aflujo y
refindo wanguineo, adquisren tarbiln srap lmport-noia; uos zefervie
m-hwmmmw;u@maur&wg
ban mfrir (en @ pedfoulo) pare ser trasladados del loobo dador
al receptore=
E desplasomiento do 1os colgajos que enylesmor on el truiamionto
do las corunicucionos antro-bucnies odomtS om:s s difimetro pegue-
ﬁ’“(ﬂ**d“flﬂn‘.},ﬂﬂhh
distinta formas
= siguiendo el oje longitudin il dsl colgtjo Fige H® Sie=
= en centido lotersl Fige 5% Si.-
Ep ol prieer caoo loo wneos mutricios que tmenmecurren & travds del
pedfeuloy no =ulrem variscicnes importenies de calibre, caando mes
mesde courrir un ligers estrechamientc que no ~eavres prodic@he ‘a
conescusncis sl eor ubjoades en la postclfn corroszondients consog
ven casl sin veriantes el caudal esneufaeo. Loo colgajos que deden
desplassree en esta forma, resulta unn cmrentis pama el Sxito de
la intervenciln; no podemos ooculter muestre rredilsceifa por alles,
ea el uuso dal teatamiento de lms commiosci~mes mue esctamos ostu~
Qondo.~ Fige U° 53~
I el segundo cnso 0 see cuando ol desplogasionto se efectla en el
smtido latoml, ocurre la torsiSn dal redfculc 7 al estrechamion=
%0 de los vasos que por Il iremsourrTon; em consecusnciss 15 dldumie
mwoidn del avorte ssaruinee y do 1= circulscifn de retomo que so-
*f tanto mayor cuanto mas prommmoiads sen el "ngulo de givoe. Se g
conlonds no wbmpamloowa‘-s.’nadmmu“u

Destacamoe estos hoohos con la finalidad de insistir en la necesi-
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dad de diseiiar los colgajos en forma adecuada, para evitar los ine-
convenientes gque mencionamos. Kholer, recalca la necesidad de que

el pediculo debe encontrarse ubicado en forma tal que la incisidn

¥y el despeganiento no daiien los vasos nutricios que se dirigem al

cuerpo del colg:ajoa‘.- Fige H° 544~

y i
1 T

-1

@ — @ ==

Pe.rforomon e 4

4 i
4} [\

Traslado por deslizamiento en sentido del
eje longitudinal del colgajo

Fige H® 53e~ Muestra el traslado dsl colgajo por deslizamiento
longitudinaly los vasos nutricios que transcurren
por su pedioculo no sufren disminucidn de su lug.=-

Traslado por (i_eslizan'_njenfo lateral

Fige N° 54¢= Muestra el traslado por deslisamiento lateral; no
debe exceder los 90° para evitar alterasiones ime

portantes en la irrigacidn, por estrechamiento de
la luz de los vasos aferentes y eferentes.-
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Bn 10 que se refiero a las ventajas e inconwenientes que pusdan o~
frecer la fibromucoss palatim: o 1 micose vestibular, pare la fof
macifn de los colgnjos que estemos cetudisndo diremos lo siguientes
hmm-mtmanhm-mm“
“ﬂ““dmm-fmhm‘.g
en cembio la palutima, lo estd por las rumificaciones de ume arte=
ria iz ortante. Esto pusde resultar uns ventajs em 1o que ce refip
o & la musosa vestibular, por las facilidudes que ofrece pars dig
tintos diesiosy el pediculo podrd oriuntarse hucis 3l sarco vesti~
bulary haocia mesial o bacia distal, como lo dssmuestran las disiine
tus téonicas que comaidercremc . Cuando oxisten plesas demtariss
en las vecindades @0 1= commiveeciln, por msaial, por distal, o &
embos ladoe, esta versatiliidad eculta muy Gtil. Bn los culgajos
tallados ds la fibrommooss palatina por lo contrario, el pedfoulo
dsbe eciar orientado siempre hacis distal ya gue en ot®s forma a8
interrumpiris la circulacila por la seocifn de 10s vasos quo men—
mnmwnmmammmm
aite el desplasamionto en sentido lomgitudinal, asd como tambidm,
ol lateral en grodo bustante mayor que el que aceytan les oolgajos
palatinoge=

iLas ventajas que ofrece la fibromucose del puladar estin represen=
tadas yor mu resistencia y por mu extencifn gue permiten tallar
colgnjos 49 grun tamalio.-

Lo que acabamos de mamifestar corresponde = los colgzjos en ef; en
owmto a la preferencia de emplear los vestibulires o paletinos,ag
*thhm;.”h“dm‘
sl tratado cuando estudismos lae distintas téonicas, podemos ade—
laatar 1o alguiente; so podrf dudar frente s las perforaciones ubj
ondas en ol proceso alveolar, no saf en loe vestibulures en que,rg
mlta obvio destacarlo, es mucho mas adscusdo el tejido do = ve-
cindad. fara las oomumicacionss de difmetro mediano y mas afn redy
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cido (verdnderns fictulas) ouya ubiosgiln virtual co encummtsa por
lo genercl cobre la crestz elveclsr y la real francamente extendi-
da hecla ol vestftulo (eeto es lo que hemos podido observar en
mestre oraufotica), como versmoo mes ~delonteypor el de lasemund,
de desplazariento loagitudinele-

Pare iluetror lag posibilidades que ofrecen 1o0s ocolgnjos pediculo~
dosy noe remitimon a las Pige B° 55-56 y 57, afn cuando mes adeleg
te podremos valororlos mejor al estudiar en detalle las distintas
téoniena cue loe eopleate.—

Pige B° 55 A~ Toosten un colge= Fige §° 55 3o~ Rsetss un col-
Jo vestibular pediculado, gingi- gajo vestibular gingival, con
vomyugad (do pedfoulo postewior) pedlculo pouberiore=

(segln ipemnnde~ lomsdae de Kirsclmer.- Figse §° 276~274 vespec.)

Fige §° 56.~ Yuostra un colgajo pediculado vestibular horisontal a
12 dmwors: do lo que ocbservanos an las FPige. anterio-
res, e pedicule es smterior; ewto contradice lo gue
oo indica ya gue los vusos nutricios irunscurven do g
tris ndolante y da creida cbajoe.~

(Segin Vassmnd.~ Tomada de Eirsohmer.~ Figse H° 283).



Fige B° 57e~ Rusctra un colgajo palatine ds pedfoulo posterior que
incluye de scusrdo a la nmerm: la arteria y vems pale-
tinn.

(fomada ds vasemuni, corrosponds s la Fig. B Abd 202).

~ Colgnjos mevginalea: se obtienen como vimos Fige U° 49, del
tejido circunvecino a la commnicucifny se realisza uns imcisiln oir
cular & distencia variable de la dessmbooadura y despega el tejido
comprendido por ls misma; vesulta asf, gue el pedfculo mutricio de
forma anular o tubular se halla ubicedo en el tFayecto d9 la comu-
nicacifne Zete tipo de colgajo pueds construlrse con todo el teji-
do que margin: la desembocadure de la comunicaciln(por incisifn
circular) “"collexette™, o por uma perte (incisiln semicircular)
"sslgngo o puerta™le-
Hl colgajo murginal se emplea unicamente, en lus obturaciones ;1%
ticas por doble recubrimisnto, pora formar ls primera capa 0 cape
profunds que recomsimuye el plano muco-simsale D@ acuerdo con 1o
que estudianos sobre las caracterfstices cifmicas e histopatolégi-
u.mm.&mm;mcm
nas), serfian ewcepcionales los ccsos que se podrian tratar empleag
d eosta tdomnica, ya gue el tejide del tragecto do la comumicaciln,
en el cual ®o ubiocs el pedfoulo, se presents ysor lo gemeral sfects
@ por procesos inflamatorios infecciosos contimunciln de squellos
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que intorsesn al sono maxdlar en s toialidad, o se eircunscridben
@ 1a desenbocadurs del trayeoto de la pesforscila’ s In los casos
tratados por nosotros hemos extirpado el trayecto d@ la comnioo-
oifn y cureteadc el tejido 8seo circurwecino, sorque hewos conaldg
rado visasgowo dojar estoe tejidos y recurrir a ellos pars cons =
truir el colgajo marginal. fn la mayorfs de los ¢casos hemos encon~
trado un “"fooo" comstitufdo por tejide mas o menos fristle, eaquix
mh-.mm-myﬁmm
08 (cemento, gasa y hasta imstrumenios fracturados), todo esto se
encugnira ommalindo en el esjustu (1%0iso domie presentamos la o3
s tice do mueotru wailge-

For otwa parte hemos urefdo siempre necesario, realisar la explors
oifn del semc muxilory io gque rosulis Liposible,s trawds del trae
yeoto de luz ssirvecha,gue ofrecen lus commicaciones cdontSzenas.-
vor otra parte ademis, como hemos obsurvado que es comin la preseg
ola do cunrpos exiraos en el seno mazilar, representados por zal-
ges fracturcdan, cemento guirisgico y otros, hemos =doptudo el teg
rescmenio de real. sar sistemfticanente lavsjes profusos del miamo,
sin sin hoberios detectados radioil:icamente; en Buchas oportunida
des hemos tonido verdaderas soryrests ol exiraer por ecte mdtodo,
eloswnios ocuys existencis No @0spechlDumose Fige H® SUe—

n lia comumicacicnes de mayor amnlitud ocurre lo comtrarie, los
seno: mxilares se encuentran rerfectwmente airecdos, olinicamente
sanos y ol troyeoto de la ocommaionaifin recubierto por um epitelio
firmes en tales cacos este colgajo vesulta do gran utilidad. Se
conasdme reconmetrair com 81 el plamo profundo, en lus ilcnicas do
dobla recubriricnic rreconizedss por ieutenchifiver, citado por ~u-
mmm&. “assmund y otres. Ilustraremos ol emplieo de
06i® wulginjo con dos diagrumis gue represenian pasos de la tdonica
do Lautenchliger, que veremos en detalle meo adelante. Fige I° 5.
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Fige B% 56 A~ Mupotes wafs
porte do la smnsstillc slveol. adicular apirsciendo en la pof
corresy. g fuoron extralias foraciln S:ee; degpuls ds oconti
sop :radomente, sor lavajesiel miar levanio profusamonts salif
ostudlio radicleno las ~suscdae 1s pozeidn do canmstilla alveol.

Fic. 264

Pige 5° 59+~ Mestra doo pasce de la tSonica de Laztenechlfiger, en

el primero se talls el colgajo marginal; en el segun~
do ol mencioncdo solgajo ha cido movilisedo y sutaso-

80 pora weoonstruir el plamo muco-ginmaenl.
{egin LatenschlBger.~ Tomado do Lirschmer. Pige. §° 263 y 264).-

£~ si:iintae tlenioss
Con 1oe 00lgajos gao emioriorante esiudiande, cRpleaios solosycon
dinxdos © dadifiocndos; tomados dol yaladar o del vestiduloy los o=
peradores hii elaborado una oorio ds Wonicas iLsaiando do dury de
scuarde & su junts ds vizta, la mejor ssiuneifn quirirgica a los
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problemms que plaatean las comunic:cicnes ntro-bucales. Al deeori
birlas veremos la influencia que han tenido en su oconcepcibn los
factores que con anterioridad hesos considerado (tameio, udicacibn,
forma, caracterfstioas dol terreno, existencia de piezss dentarins
en las vecindades de lo comunicaciln, o%0.)e~

Salve raras exoepciones corresponden =l mftedo fronods (por desli-
m;.mm“u—.sm-.dmm-q
llas que emplean colgajos tubul~res que por pases auoesivos @8 pug
den llevar hasta la perforacifa, e emplean pare obturar perfora~-
olcnes de temaio mayor, que corresponden s otra etiologfaj del tazg
tamiento ds estas dltimes no nos preccuperemcs. Estudisremos sola-
mente un grupo selecciomado de tSonicas pare el tratumiento de las
commicaoiones de difmetro pequaerio y mediano, casi todas odomtSge-
nas (comsecutivas a extrsocifm dentaria); em esie grupo colocare~
@08 unicament® las que a nudsiro entender e ajustan mus a los
principios que rigen las intervemciones pléstiocas.-

- desoripcifn y valoracilns
Im“hp--l-mdm:}-m
cionee ubicadss en el vestibulos~
- P8ondoe do leutenschlf ar.-
in ocasi toda la literztura consultads hemos emcontrado su memociln
o decoripcifn detallada, esto avala su importanciae Por no haber
conoceguido el trabajo original nos hemos valido de los grificos y
comentarios do Kirechmes , eisilares a los do iios Centeno’
Sohuchardt’®, Wesemnd’~ y otzos. Kohler, cuyo texto hemos oitado
Ja en varias oportunidados, presents algunas variantes de interds
a la que nos referiremos maa adelante.

Lo tSondca, ver fig. ¥° 60, es de doble recubrimiento, primeipio
preconizado por el sutor y defendili  _or tantos. Para formar el

primer plano, destinado s constitulf . w..linuidad de ls muoosa
M.-&-dm-md?’-lummu--
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dar las comsideraciones gue hicimos, referidas sl empleo 4o este
colgnjo en el cierrc de las porforaci mes mos O manos recientes; a
of como tambiln em lss crénicas de difmetro eque o, repressntadas
POT UD vordadero trayeoto fistaloso (plge H° 107)e.-
lMM-M&.Whmm‘
hth"'hﬂuMMQ‘
na extensiln wuficiente (movilizaciSn por simple despesamisnto).
Cuando nos referimos a este tipo de movilizaciln, destacamos guo
am.mmmm&mq
cancnte, cuando estos oram lazos como en 6l cuso do lo muoosa veo-
tibulare Creemos que a los fines dsl detalle t8onico, basta com la
mammmmrm

Ahls, 214, Al 215

Abb, 212215, Oypeeration nneh Lavte wse bl r
. _ (g s Lastomardliges| e

Pige H® 60+~ 7onica do Leutemschifiger (doble recubrimiente). M
plano prefundio se recomstruye medimmte un ocolgajo
murginal y el wuperficial por deasplazamiento de los
tejidos vecinos.

Pura torminar diremoss

e la técnica nos parece adecusds para el clerre plistico de las

comunicaciones frencamente vestibul.res de difmetro medianos—

= POT lus posililic .wes de desplasamiento que ofrece le muocosa veg



tibulure—
- porque en ellos el trayeosto de la comunicaciim se emcusmtra en
generel comstitufdo sor tejido seno y em comsecuencia apto pars
formar ol colgnjo marginale~
e no obetante serf bdueno assgurerss de tal situaciln, asf como
tanbidn de la no existencis del fooo de osteftis o que hicimos re=
ferenciae.~
<8 en las comunicsoiones de difmetro reducido y sobre todo las
e revistem las caracteristicas de verdaderc trayecto fistulo-
08, oo dmm lag circumstancias comtrurias jor 1o cual el procedi~
siento DO DOS purece adecuado.-
410 en las comumnicaciones mas O menocs recisntes tampoco pusde rea~
Mwammmum-muq
ganizacibn.~
we adenfs cuando las comunicaciones son ds difmetro reducido, el
m.m-uuum—-n-”.-
- Téonics de Abschmitt.-
ma”mh“m“-n-m
dsl procedimisnto ds LautenschlZger. La primora etapa, reconstrao-
oifn del plamo profumdo, se realisze 48 igual forma; pars el recu—
brimiento en cambio recurre a las incisiocmes oompensadoras o de
desoargn, resultsndo en comsecusnciz el colgajo gue estudiamos co=
=0 “solgajo pusntiforms o bipediculado™, en pdgs. 98-99 y Pigs. B°
4751520~
Una ves desplasado el oolgajo y eaturado en ls nusva posicin (ve~
eubriende a2l primere y por ends la comunicacifn), remilta une sone
crugnta do forme triangular (Pige 5° 61 A), gue como vimos, @8 ne-
cssario proteger; para tal fim se recurre -1 tejido marginal que
provio despegamionto, o8 aproximedo y suturado (Fige §° G B); en
esta forma aden’s de la proteccifm, se consigue ue el colgajo L
pedioulsado o puentiforws permonesco en wu 5itio, presion:do ligerg
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mente hacia la sutura de la inoisila primaria. El autor toma en
caenta tambidn la forma do la pexforaciin, y cusndo es losfingioa o
rienta la divecoilm de ia incisidn primaria y compemsadora, em el
migno ssntido dsl eje mayor de la comuaicacifm; resultan en conee-
cuenecia, oolga os cuntiformes orientedos en el sentido horisontal
o vertical (Fige. ¥° 62 y 63).~

Abb. o7,

Fige H° Gl A«~ Hugstra ol col= Fige H® Gl Do~ Nussize ol zocu -
gaje pueniiicids reconsiryyen— brimieate de la zoma crasnta cog
do oY plane superficial em unz ssruido Gespegards y suturando

Fige H° 6%+~ Mpostra el desarrollo do la tfcnics emploando ol cole

€530 puentiforme de direccidn s Cusnde isz comuuion
olén es do foima losfngics de 4ifwetro mayor borigontal. La zoma

oruenta oue remalte del desplasamiento del oolgnjo pusntiforme, ase
cubre medionts el despegamiento de los tejidos aledanos y sutura.-

(Tomada do EBhlere Figse N°® 500=509-510«~ segln Absohniit)e~




Pigs E® 63.~ lusutra el desarrollo de ia tlcnioc emplesndo el cole
grjo puentiforme de direcoiln vertical, cuando le comunicsoile es
de forue losingica 7 su difmetro mayor tiene le oitad: orientacifn.

(Tomada do IBhler. Figse B° 511-512.- Segin sbuchnitt)e=

Czlsten otvas tfcnicas que recurren a los colgojos palaiinocs,pars
cerear comumiccciones antro-busalee vestibularesy de ascuserdo o lo
que nosotros entendemos, resultan fectibles unicamente, cuando per
distal ds la commmicaciln y on une sons mes © menos extensa del
procece nlvecl r, no existen riesas demtarias; de no ser asf el
oolssjo no podria desplasares lateralmemte desde el palad-r hasta
el vestiulo pnra cubrir la perforacifne-

Ya d1jinmos quo astas gusoitaben comtroverain, em lo que respecta

el empleo do tejidos vestibulazres o palatinos, psre conformar los

colgnjoce Lo8 Lrsumentos quo esCrimen wnos y otros, noc resvitan 3

tendibles y so refiereon en generals

= nl tojido en uf, @3 deelir; 2 las ventajes ¢ inconvenientes gue
frocen la mucosa vestidbular y palatine pars la confermecifn de
los colrnjos. Conocemos yo que . condicionoe de imiguoiln, eg
pesor, comsintencia, eto. son distintas (ver pfige B° 100}~
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= a las posibilidaios de emplear los colajos vestibulures o palos
tinos de acuerdo a que existon o no piezas dentarias en las ve~
oindades de la cosunicaciluy sea por distal, mecial o & anbos lg
dos. JaTa oitar un concopio diremos que Abschnitt considers que
o aouedo a lus pouidilidades de desplozomiento laseral, que o
n.-mmu‘m*mnmw
mamm segundo ol gimgival y por Sitimo el
= & la vepercusifn sobre la zomn chapesble do ia toma de los colgg
Jos §j @ traslado (formaciln de cicatrices fibrosas, depresiouss,
bridas, atcs.), que indudchblemente no tienen la miomn significa-
oifa en la sona palatina gue en 1o vestibulary em ecta fitima es
diiie 6 sealisa 9l wellado Lorifirice tan importombe pars 1s o
tabilidad do las p20iasis o placale~
S0F @ussiza porie creomoe j osto o posar de nuestra inclinecils mg
sas j tecalcas adscundas ambos jusden resiliar Siiles. BHosotros,
om0 vesenos oa 3l capltule ocorroapundiisaie, Lsmos emplesio sism~
#Pe el Solgajo vesilbular; raclisamos las primeras intervencionss
oon resalicdes (o iiivos 7 lo hemos contisusde emplioando hasta la
sotualidads Psre se verdad tesbiln que nos dmpulal el Anisxds espg
oial de zeallzur la valoracifa de uma técnica determinada.~
’rocedorames a scaslder=r loc distictas tdcaicas que empican los
colgajos veslitilizes que suclen a =u ves Jer de doble rscubrimien
0 y do uno :0lop en ol primcy casgypaza el plauc profunda, 53 29e
GUiice 8a gousiuly a los ¢disjos marginmalos pediculados en el tag
Jecte do la comundcucila (circulares, y smicirculstes o en hoja
de pus-ta)e Su doscripoila fuo realizads ya en exitonso cuando nos
releriacs al tr-tamlonto ds lac coounicacionos vestibulores, do mg
do que, en lar Slenicos Que dosoridirames y cuandc eajd presente,
nos conoretoremcs a mencionarloe~



= Técnica de Yassmund.-

Como podemos observar en las figuras gque reproducen los pasos mas
importantes, el plano profundo se recliza mediante dos colgajos em
hoja de puerta com los que ae resomstruye el plano simusal. Para

ol superficial, se recurre a un colgajo pediculado de direcoidn &g
tero~posterior y pedfculo distal comstrufdo con tejido gingivo-gu~
€aly a nuestro entender este colgajo resulta muy biem diseiiade,tap
to por la exiensiln de tejido que ocomprends como por las posibilie
dades de la dimensidn y oriemtacifn de su pediculo. Zzte solgajo,
por dealizamiento lateral, pueds cubrir perfectamente la comunics~
cién. Valen para esta técnica las mismas observaciones que ya hisj
208 con respeeto al empleo de los colgajos marginales. Pig. N° 64.

Fige U° 64.~ Muestra los pasos mas importantes de la técnice de
Wassmund de doble recubrimiento; para la recomstrug

“ﬂmmmmm
pare el superficial um colgajo gingivo-yugal de po-
dficulo posterior.~

(Segfin Wesammnd.- Tomada do Kirschner Pigs. B® 274~275).~

Hesuita interosunte la medificecidn que ol miswo Wasemmd introdu-
o al procedimienio anterior, para asociar a la plistica la inter—
vencifm radical del semo maxilar; osta comsisto om ampliar hasia
arriba la incisidh auterior para formar un amplio colgajo que per-
mita descubrir asmpliamemtie la pared quirlirgica del seno maxilary



mru—mum.mﬂm
antarior, &1 nisno Sessmmnd, para intervenir conjunts
serte ol seno mexzilar y la comuniocacifn.-

(Segfn Wassmund.~ Tomads de Eirechmer, Fige. §° 276 7 277)e=

Con zezpecto o la imtervencila con’unts a que acsbamos de referir-
nos, podemos decir com Elrvschner qua antes del adveainiento de las
aulfas y los antibifiices, ouzado el seno maxilar estala infectado,
ere preferibls realiz-r primerc el tratamiento del amtro y despuls
ds alglin tiempo, la plistica; en la actualidad results positle y sg
mh-ﬂmihm-mmmh’.!

= Utze tlonica imporiante precomisada por assmmnd, Azhaucen y Line
-".:ﬂnhm&hnﬂohmmumm
piano) o8 vale de um celgajo vestibalar unipediculado tom:do do la
mwoos: del carrillo a diferencia de la anlerior gus era glhgive-yg
gale Coo la direccilm de los vasos es ligeramenie oblicua de arry
bo sbajo y de stxfis adelontey y el colgajo oo borisonial y de po -
dfoulc calerior, wu dlesie parecier: no correspondsr o 10 que s9
indica para l: mejor irrigaciln; sin emburgo, ocomo la red wascalor
de iz sonz oo bustante ampli: se pusde trensgredir la normne Com
@teriorided bomos destacido 1z versetilidid gue ofrecifs la mucose
vestibulsr al wcepler diseucs do 1o mms vorisdose Es convenicate
deatacar que puru formar ol colgajo em cmestiin es necoeario realj
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eur una asplie inoisila Sntero~posterior enm las vecindades de la
Wuenbovadurs J Wayes.0 premaceterino; en consecuencia debemos u-
Licar perfuoiumnie Lien lus Lencion .dae SILIUCTUTES, PATa B0 dae
It ) B

i1 rooulrimiento segln muestren las rigse originiles, ve realisa
G0 un 5040 plano. @ un primer tiumpo operilorio we estirpa el tug
yooto @b la comuniceciln y un eector de la mucoea aiedsiic a la de=
eanlooaduia; @ obtiens usi una sope Crusnic BR8 © BUROS supPili,
WO permiie apoyar y £ijar el culgajoy rebassndn la perforacifa.
Vor Fige §° 66.~

Plge B° 66e= Pngotira los posos mes impori-ntes 3o 1a tlonios 2o

recubriniento almple oun colsijo vestibular, jugsl
4 pediculo wmtori re-

(0gin AuEDiie= LB U0 AXECIDON, UOMPIUNGS LiB LigSe 0C
¥ 263) e~

GO0 an 108 UuEOE U MWSLIL GIPErIGNCls LEMOSE POULGD DVURIVLEY Yue
W GAeVauw Ju CBube e B Las COMMACLO.L NS WDLIV=0usules ouwsntdug
vty ki vapoualn o vl bwmew sgsl, GOy IuikGn 148 CANGO eslermius
Gl GEu0 © por lu WPNOS GrUB POFVO U0 LS VErtAeNte Vestivuiar ded
PIOGOU0 wiveULur) G CUBEUUUGIICL: BOd PUlece JIudenVe IeUcHendasy
Guo antes do waliar o vulgslo en vuostidn =o deve comeiagsiar ia

situucidn gue Lewoe WEBLEOWIO) COMO PUGEOL BPIUCLST eb is Fije @1
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borde posterior del colgajo y la soma oruenta distal, se enousn~
tren merginendo el aitio hacia el cual e extienden en general las
comunicaciones. Ver Fige §° 4l.~
Con respeoto a la téenica que estamos estudiando, nos permitiremos
destacar lo siguientes
= pusde realizaree aln Laojo la oondiocifn adversa do la existensia
de piesas dentariss a zmbos lados de la commnicscilpe~
= lo mimo en lae perforaci mes recientes (agudas) y ofn estando
desgarrada la mucosa gingivale-
= @6 nedesario asegurarse de la ubicacilm y tamaiio real do ls oo~
mmnicesifng por 1o que acadbamos ds oomsignar em pirrufo anterior.
- Téonica d8 ‘anssmund, Leherman, Derger.-
Es tanmdbifn do recubrimiento simple y =6 vale de um colgajo vestibm
lar gingivo-yugal vertical; este oclgajo por la secoilm Smtero-pog
terior del periostio, pueds ser llewadc Losts cudbrir 1ls perfors -
“hmm-munmnmm;ﬂn‘.
ta on detalle mus adelante; la mencionamos aguf unicamente, para
terminar con la descripcilm de los procedimientos que emplean ool
@ajos vestibulires y que es posible realisar afin existiendo elomep
tos dentarics vecinos a la comunicacifme Otras téonicas ocomo por g
Jemplo la de Cichetti, se jucds emplear unicamente cuando ol seo—
tor veoino es ancdintiocc.-
= Péonice de Cichetti.~
ko ds doble recubrimiento y emplea um oolgnjo vestibular de pedfoy
lo posterior, tomado de la mucees yugaly otre ;ucntiforue Sntero=
posterior de la mucosa gingival. Hn un priser tiesye «> “ealisa la
reascoiin del trayeoto de la comunicacifn, luege ss talls los col=-
éajos pusntiformes, se los aproximn y sutura; seguldamente, se ta—
1la el colgajo yugal, @e lo ragwersa ¢ introduce por el tdnel que
le ofrecen los colgajos puentiformes y otTo que se ha oconseguido
antes despegondo un sector de la muocosa gingival, compremdido em—
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bh_.muhmn“mmm
o8 introduoido a eu ves por debajo do la fibromuoosa palatimam. A
1os 10 dfse mas © menos se seccioms el pedfoule del colgajo yugal.
be las tSenices con colgnjos intrmorales os la Snica que dobe seo-
ciomarse el pedfculo, esto nos recuerda sl procediniento del mSto=
do indiano que se emplesba pira l:s plfsticas reconstructivas de
ia narfs.=-

El autor destaca la importancia de determinar el dilmetro Seeo ds
la perforacifn, es decir el quo corresponde al que nosotros llomae
Bo8 tamaio real; manifiesta ademfls que para estsblecerle, 1a forma
285 adecusds @s realisar punturas, medisnte une aguj: fina, comen—
sando en la zona prixims & su bords y dlstancifndoss hasta encon-
wmhﬂ.mmmmhm-
cusatifn, nos permitismos manifestar que nos purece demasisde eom-
plicada) veconocemos sinm embargo lo inceniocso de =1 comseroidm, a=
sf como tambifin, que en virtud de todos los recandos, pueds wasale
tar deo gran ssguridade Las Figse. N° 67 y 68 musstran los detalles

Fige B® 6.~ Wuestra el colgajo puentiforme y en 1lnea de puntes
el frea quo comprends la extirreciln del trmyecto
d® ls comnicacilng con este colgaje se forms el pla
no que ocluirf l- crmnicacifn, reforsado por el yu-
Gial o=

(*mu—.umma).-
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?:g.l*é&-hﬂuuwmmmncaxm
do por dedajo de la muoosa gincival despogads y el
eoigajo usntifortme~

Procederemcs & oomsidersr las tdenicas oom colssjos palatinog em -
sleadas pare el clerre 4@ las comumicaclonessubicadas sobze ol prg
0880 2lVedlire=~

La posidilii.d de su emploo estl eupeditads bostente mes que las
vestibulares, o la existencia ¢ no de piesas dsntoriss em los ve-
cindades do io comunic:oiln; esto resulte de ls relativa rigids
do la mcosa palstina que la hece memos apta para conformar colga=
Jes, que deban tolerur torsiocnes exagerudas, perc poder trasladare
los y fijerlos sin tensiln en somss poco acoesiblos; tal cituaciln
ocurre cuando oxisten piecscs dentarias o ambos lados ds la cormie
m.mmm”.u—mnm:
mdmm’ﬁhQMHMMQ
dentadasy comsiders que el colganjo vestibular es demaciado deleedo
:muuzn-udmmm“.hng.rua,n.
¢ y by nos parecs suficlientemente grifics como para comyvender el
procedimiento, sin sabargo Creeros Oporune dssinoar, que 29 retie
ra todo ol trayecto de la comuninacilm hasta encoatrar tejido sano.
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mmqu-mmmum:
ovita la infoooilm postoperaioricse lo oreercs prudente imsistir ag
bre l:e caraoteristicas del trayeeto 4o las commicwciomes ds lus

gura 1754 ayby0 y do= Tomo 1l. pigina 1518).~
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~fonica do lumninge—

ista tdonica segln Mair-lvy emples ol colgsjo jalatine que sagd -
riers Medon e Fub desoripts por Dumning e ol afie 1920. 1 sa =
tor la desoribe y recomienda emplearla, sin atribufree la patemni=
dade Tl procedimiento empiea un ocolgnjo pulatimo que lleva comcdgo
los va-0s correspondientes; se tolla por deupegrmiento mupraperidg
tico, ¢l que on consscuencia queda adherido al hmeso. Ver Fig. T0.
El suter manifiests que em eoctz form: ls repsracifn de la sona deg
cublerta (cruenta), we resliss rapidamemte. “1 préximo paso cenesig
te on resocar ol trayecto de la comunicesiln y reducir cdesfs, la
altura dsl proceeo alveoolar. “or vestibular, y como en el caso an=-
terior, se des;egs la muoose suprsporilsticamsntie; se obtiene asf
un lecho en el cual, ss introduce ¢l borde del colgajo palatine.
Ver Fige Ti. La suturs we realiss con dos hilerss de pumtos, una
p»éxima al lsdio del colgajo vestibular y otra slejada que dismimy
yo la tensiln sobre 1z primera sauture. Ver Fig. 72.-

Pige B° T0e~ Nuestra el talludo del colga,o por despegnuiento cu~
prajeribeticoe~

(Jegln lunning.- Tomada de Hlair-Ivy. Fige 205. pSgina 308).~
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Pige B* Tl.~ Muestra la formaciln del lecho vestidular por desy gy

=miento do la muocosa corrospondiente; em 81 se imtrodg
ce el extreme del colsa Ce~

{Segin Junninge.- fomedo de Blair-lvy. Fig. 20%. plgina 309 ).~

Pige E° Ti2e.= imestra el colgajo pulatine desplasade hacia ol leche
Teooptor; su Lorde o extreme ba sldo introducido y =g
turads por dobejc de la mucosm vesiibular, despegada
mpraperidsticanentees=

(Segfn Pumminge= Tomado do Blaiv-ivy. Fige 207. pSgima 309)e~
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R mtor se manifiosie partidasio ferviente dal colgajo palatino "’
Ja qus express “este es el dmico calgajo que ueo y picnso gue es
el maa eficla”e Nos resulte interosats cesticur gue entvs osta
M-;unmmm-mmug
troduccifn del extremo dal coliajo en um leche reviassnts ladradoe

Con las $Sonicas que cosbamoas de comsider .y, damos t8mizmo a la mg
visifn de los procedimientos quirf:giccs, qus s emglean pua el
cisrre plfctico da las comunicacicnos do di%motro jeguelie y media-
no (en genersl para las crlnicas). Nos hemos referids a un afzaro
28 O m8.08 lnparianis, selsocionsadd las @uo BOS paredisrTon Has 3
dscuada de scuerds & lo (ue d4ijizos. for supaesto, son varias las
G hemos dejndo do lade, 1o gue ne si@gnifice dscoonoceries o ne =
éarles sficisnciss en genersd, iodas mansjadas concientemanle re =
sallian exitosas, esto aseguran quiencs las preconiiahe-
Barenoe algunas conslderas: nes sobls al:

= Traianiento de las ocmunic cionss reclentes ¢ agudsg.-
Hos referireros seguidamonte a les distintos procedinientos 1oty
cos, asf cowo tardifn & lus simles medides con lss ouzles o com=
olguo el ciarre de las commicuciones recientancnte est:blecidis.
Ya dijimos,que resmltodbe cempletemonto difsrente, ol rogmerimisnto
do uma comundoaoifim orfmica y una recientomunte esiablooida, siem-
pre refirifndomos a l:s odontlgenas que estamos estudiando. Som
wiltiploc los facteres que avnlan ectn ofimecidn: en primer lugar
imwﬂ&upndmhmmimms‘
toc © agudas el tamwio virtual, ec decir el gue corresponde o ia
discontinpidad de tejidos blamdos, es mucho meyor que ol real, el
corzaspondiante al tejide Sseo, puls por lo general s producem en
1a sona interradicular o em ol fondo de um alveclo. Ver Pig. F°73.
Tambifp,cumdo 1 osteotripaiz es importunte pusden 1llosar a com=
prendsr, la vertiemte vestibular @2l rrocesc alveolar. I'n las comg
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picacionas orfnicas vimos cue ccurrfs lo comirario, el tamaio e
la perforanciln Scea ore magor que el de 1la perforaciln mucosn.-

- Lebemos capaignar toobiln que en lua commioncionen reciente=
oe2te asdablocidas, sl trnrecto ea f3¢0 y eotd comstitalde por wm
vardsderc lecho,que ofrece la posibilidad ds alojer um cofignlo y
protegerlo recubrifndolo, por un colzajo © por distintos apdsitos.
Ver Mice 5® 73. Por el comtrario,en las orfaicas, por un traysoto
bwsmmmp@lumw.
Vor Pige £° T4e=

= 7] estado =imusal es vor otra o rte diferonte tambifa, men-
tres on las comuniocecicmee orfnicos, eou comfin la oxistencia de uns
simusitis total o de mma simmaitia locslizade em la desemlocadnre
éo 1la commic=oifimy em las recisentes, =alvo raras ercencicnes me
o8 necarmario poT sutuseto dsterminnr, nos encontiramns con el sens
SO
Con respocto a la condicta gus se dedbe seguir frente & las perforp
cionss recisentes, podemos decir que evisten epiniones completamen-—
te distintas. Unos ss musetven partidarics de esporar la cicatriasg
ciéa, 7or la organizacila de un cofsulo, protesido por medidas adg
eiadas de orden Jeneral (em oste momentc mntibidticocs, antinflama~
torios, etc.); ¥y ds ovdan local {evitar casbios bruscos de vesifn,
tos, ectorrmio, smav la narfs) y distintos aplsitos mperficiales
inclusive :rotfticos, prosoridiendo los que ocupan el trayecto do
1a commicscifs y los lavajes s sresile 7 100, my este forms, un
slavido -orpentaje de perforacisnes, curerfan essontfneameute; en
ol caeo da que esto mo ocurrs, la porforaciln e reduciris do tamg
fio, facilitonio el tratamiente posterior. Otzos opinan, (e cuando
lus porformciones eom veulaentie -ojueias, busta com faworescer la
formacifn de un cofgulo y mantener tranguila la sems, evitando los
onenids bmeocos de presifn, los colurorios emirwicos, asf cumo tag
bifn, la coloosciln en los alveolon corressondientec 4 gesa © ale
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godln; ol se bubiers .Toducido wm: destruociln mas o memoe impor =
t2ate con formucibn de frogmentos $2sos desprendidos y la sberiura
fuara mayor, debe realizarse la sutura imedista; oomo vemos 0
considsron situsoiones un poeo diferontes y se indioa una teraplu~
Mﬂ“uﬂwuunhmmmm.-
Otros or el contrario, som mes dristiocos y oreen que los trasta =
wlentos expectanies o 1a adoreiln de medidss de eficiencia dudosa,
mwm.-
mmmmnmmmm
indudsblemente quo la obturaocidm pif-tice sisterftica, results la
conducta ijeal ﬂ-n-—muwm.mm
Teallisariay contrariapente » 10 que opinen ~lgunos sutores, pense-
@08 que no estd al alcance del prfotico gemeral, al cual por oira
partey ie ocurre con mas frocuencia ol socidente. Mm comseousancia
@8 bueao uifundir tambiém las medidas terapSuticas y los procedi-
wientos simples, que rueden dar resiltcdos on ua busn poreentaje
Q6 CoE00e=
Concretando muestra ovinidn al respooto, diremos lo siguiente:
= 65 necesario doterminar el estado dol sono maxilar y sunquo re-
sulte repetido el concento, si el seno se encusnira sano @ juse
ds proceder an forma immedista al cierre pléstico, para ol cual
preforinos emylear el colsajo de ‘asemmd, previn reducoidn ligg
e @ la aiturs del rocesc alveolar, contorno slveclar y husse
interradisular (por vestibular y palating)e=
intes @@ sulurary verificamos la formacidn dsl cof ulo gue lleme
porfoctumenieo ol locho alveolure=
B 1a pfgine siguiente observaremos las Pigs. 5° 73 y N® 74, que
ilustian lo que hemoe expresado mieriomeniee=



Pige B° T4~ Huestrs una commmicacifn tuco-sinmusal crénics em la
cual ya se ba retirado el trayeoto y oclufdo median~
te un colgajo; %8 trata de destacar, que resulta im-
posible promover antos em el lecho, la formmailn ds
un coligulo parm proteger com ol 0olgajo.-

(Mdagrema del =ator)

Hn algumas oportunidades realizamos el yrocedinientc como 1o des
oribe ieherman (mas adelante nos sreccuporsmos de §1 en detalls)
J en otrma, cusndio ls brecha es de difimetro mayor, emplessos la
téonica preconisada por nosoLrose-
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« en ol oas0 d@ pacientes derivados em que presumimos por lo mencs
la contaminaciln del eemo maxilar, reclisamos lavejee profuscs
con soluciomes ligeramente entisdytiicas, amplicndo © no la coms~
nioscifm, de acusrdo a la existencia de cuer;os extraics, comstyg
“Mom,.rhm“ﬂh—
€ realisemos ls obturscilm plistica, por los procsdinmientos in-
MhMﬂmmmdﬂ”!‘
tibulaz, 2o significe dessonccer el valor do otros proosdimien -
AR

= casndo ol seno merxiisr se encucnisa infectado, se deverd efeo -
tuar previamemts su tratamiento, pars reciSn realisar la pifsti-
cs. In esie caso, y Como 68 neCeauTio determinar que tipo de trp
tamiento es ol m:s adecuado, yor ejemulos en el ocaso de las eing
sit1s agudas sumurstivas, el tratamiento mSdice, empleands el agp
—nm'uMuhmo-ht-n-‘
ts proliferativas, el tratamiento quirdrgico es comweniente y
hasta dirfemos indispensable realizar la consulta con el especis
iista, para setusr oonjuntamente. sestacamos, que adenSs de la
wm-a—.am.a“(n
salud © enfermedad) del seno maxilar, se hace imdispemsadle su
diagn8stios en el memento de producida la perforacifm, para dee~
lindar 1s respomsabiliind que pueda onbornos; ea necesurio en
Gonsoouancia, hacer conooor al pagiemte la situscifn, al mismo
tis=po que se indica la convemiencia de la consults; hasta tanto
®e realiss, es btusno protsger la brecha para impedir la emtrada
de al imentos.~
io recomeniado en el primer punto y de souerdo com otros ! ,creg
mos que pusde seguirse una conducta mas tranguiia de exjeotaciln
arsada, promoviende a la formacidn de un oofgulo y protegifndolo
mm;muhmm.m:‘
latine, realisando amtes una pequeia osteotomia para favorecerla;






o= Zeperpliioies

hdcﬂmw.ﬂﬁ-hwhm
W:Ium—nlmhaolumh-pmm-
Mmmmmm\uﬂ-omwm
Vimos asf la anatomfa, fisiologfa y la patologla relacionada com
el proceso gue ros preccupa. Con estos conocimientos nos dedicamos
uh:mmmm-m;n
particular las odentSgenas; todo para comprender mejor, la intere-
emte y compleja problemfticn de su tratamiento.-

Hos ocuparemos en esta parte del trabajo de exponer los resultados
de nuestra experioncia, en ol tratamiento de un nfmere mas o menos
isportante de comumicaciones, producidas en el transcurso de exO-
donsias o5 decir por trsume quirirgico; algunmas recientes y otras,
las mas, ocrdnicas. Todas fueron intervenidas empleando la t8omica
que presentamose Ue acuerdo con los resultados obtenidos hemos po-
dido comprobar que la tSonica em ocuestidn, cubre las demendas de
mmnummummmnn
bien s cierto responden 2 uma etiologfa comln, teniondo sdenfs u-
m:mmamummmm-
rentes. Hosotros nemos lisgudo a emplearla sistemiticemente para
ol tratamiento de las comunicaciones de las carscterfsticas emun =
Mﬂmmum.mnuﬁnmm
uummmummyﬂmmm-
miontoe=



-lil-

lo que sosbamos de exprecar no signiiion neger lae bondades de o=
tras téoniocas, com lss cusles se obtienen resuliados similaves.or
otra purte la que preconizamos, se bLasa on un mStodo oomocido y ag
plismente oxperimentado al cualy por las rasones que eIyONAremOs
en su oportunidad y en un affin perieccionista, se introdujeron pe-
Gue.cs @odiflcaclones que a nuestro entendsr le confieren mayor eg
garidade A osta altura del oomocimiento y la evoluciln de los dia=
tintos uspoctos de la cirugls, es diffoil gue surgan procedimien -
tos originalmente jures, mas alln, 1los que Coten de algln tiempo y
20 ve figurar Lajo dancminagionss personsles, =e originan a = ves
en otros yu establecidos; por esto para el que desoribiresoes, indj
mmmum_mwmp
permite individualisarlo a traws de s caragtorfstica mse particy
lave-

B- satecedsntos de la t8omiga- (ureve resais nistérics)

El procedimientc en cusstilm, "TICEICA DL BOLSILLO" como lo hemos
llamado, 20 rige por los miamos principics gener-les gue todas las
intesvenciones plisticas, mes ciros especificos gue podrfsmos llae
mar "gopales” (lugar mes sdecuado pars la toms de los colgajos,pmg
tuocionss oapecinlen, ©iC. je=

ia obturacifn de la perforscilnm oe realiza en un solo pluno (es dg
cir por recubrimiento simple) y e emples em principio lo miamo
que en las téonicas de iehrmann, Sergsr y otros, el colgajo de
Jaswmund. Voumos la evolucidn del ;rocedisientce=~

Hecordemos que en el trutumiento de loes grandes gquistes reolaciona—
dos intimamente con estruoturas anctémiono imporiantes (fosas noeg
les, senos muxilores, conducto dentario, eto.), ‘assmwnd protesia
les mencionudas estructuras, eriendiendo sobre la pared del lecho
correspondiente, un colgajo gingivo-yugal vertiocal que mediante la



caso aplicado sobre la bolea quifstica reomsnemte, Pige B° 77 7, en

el segundo direotamonte oobxo el t3jido Ss00e~

poraid sespetable’ Ps Pige. 5° 75 y T6e= Lo emplosba combinado
con ol Fapioch 1 o mersuplalisaciln y 11 sin suture; em el primer

inoisiln trenevereal del periostio, consegufs clargar em uns pro-

Fige B° T5e=

do los grandes quistes).-



Plge §° 76e~ Mpstra uno de los Siemsos operntorics del

sigue =l de la Pig. ¥° 75); puode obesvvar
28 agai el colg=2jo pediculndo cingivo~yuge
vertisal,alavgado des;uls du hober secoic=
nado el periostie; on ocias comdloiones se
lo onplea tembdiln,y pote el tratomionto de
los comunic -0lones antro=0 loBe—

(bdagramn ol sutore— idouica do Jfessound pera ol tze-
temionto de los grondes quistes)e=



fig 3884,
am“m “j

i
Il
HEH
T
il

(idagrema del sutor.~ T6onica do Jaswmnd para el trata~
miento do los grandes quistes)e=
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Con posterioridad s lo gue 20 bemow de oxpros:r vemos qus ‘ebrmamm
Faseeund y Berger emplean el oolgajo referido, en las tScnicas qus
preconizan para el tmtemiento de las commizaciones antro-bucales.
= Téonica de lehrmant.-

A muestro entender, el trabuje meg importantie que se rofiers al
mudummm-amun.nm
dostaca en primer t8mmino, las ventajns que ofrece sl ocolgajo ves-
tidular vertioal, para extraer lss ralces de un molar o premolar
frasturadas y ubicadas profundasante. ¥as adslante agregn, quo of
en la operveifn no surpen incomvenientes se reubica y suturs el
oolgajo en eu posiciln original; pero si en casbio ocurre que a0
produce una commaicaciin socidensal, sata puede ser obtursda inmee
diatemento enpleando el mismo coliyajos Para ello s mssesario ox-
tendar las incisiones lauterzles hacis la mucosa laxa y ampliar el
despogamionto; como 48n em ¢stas candiclonsa el col:iajo no pusde
ser miturado sin temnsiln cubriendo los alveoios, porque su longi =
tud no es sufioiente, es neoesario realizar la seccifm finteroposty
rior del periostio (ds isual forma gue io hacia ‘asmmund pare el
tratamiento de 10s guistes)e. ‘rocediends 2sf, resulta un colgajo
de lango emficionte como para cubrir la perforacifa 7 ser suture~
do comodamenie al borde de la fibrommcesa palatina, previassnte a=
vivado. Fig. 5° 70 agbyte=

Sxtendiendo hacia adolante la inoisidm luteral amterior, como lo
miestra la Fige §° 78 4, 7 realizando un amplio despscumisnto de
1a mucosn yusal, se oconsigme exponar la pored quirfirgica del semo
Ja asa, para extmmer un resto radionlar ¢ realizar sa traut.miento
on el mismo sote que =0 olerva la perforacilm. Geta es otra posibi
11424 que assgfin la publicaciln deo fohrmenm, ofreco la tlonice em
cusotline—~

Hl trabajo de Felrmonn e reficre a 45H comunioacionss sntro~baca-
les y relata unicamente dos fruocasos;hubiera sido interesante oong



bastante mayores em lus &ltimase (Vor tratamiento de las comunice~
ciones agudas, pfigs. 124129, Pigs. §° 73~74). Do scuerdo a como

mmwnm-mmq
Mn“hu&h”h"“&m»
clentes; cresmos que ol elovado jorcentaje do Sxite cbedece o este




- 8cnica segln dassmunde—
u—-aamvu.muu-mmm-
Tafie® o au eapleo en lao comunioscicmes antro-tucales e lo g
Sulents fopuas "el yrocedimiento resilts do la modaficacibm, ocon
uizas & pusfescionirloyial mitudo que eo suele omplecr ;ara ecluir
i 0ornlouslln que =8 Lie.entu en forme sorsTesiva, em ol trane-
mumnmmn-nm“
vil lo exiisude acure la yeriorwiln y 10 suturs con ol bords de
ia moocs litine previwmense avivado. aqul, continds ‘asemmnd es
d.hunnhndtmgﬂﬂm“mu.
um.mmammm-mug
s0s hemos tenido que efectuar una nueva oser:cilme il colgajo gio~
gival pusde utilisarss entonoes con Sxito, si se lo alrga medisnte
una maniobra simple. T8onioas yor el ludo vesiibular del proceso
alveolar, ss forms un colgnjo imoluyendo sl seriostic. Las ineisip
nes comiensan en el cusllo us los dientes vecinos y ascienden ha -
oia el sur00, lo pssan y os extisnden hacla la macoss zeniana, pe=
m—umwammmm
bsela erriba pora emsinchar lo mas josible la base alimentadore.
iaego se levanta lateralvonio el colgajo en forme tal, gue ol pe—
riostio ee hoga biem visible an sa bsuey se 1o seccions 1o mas ale
to poaible, paralelamente al husweo ein penetrur en la submnooss.
in esta forma co consigne alargar el colgsjo 34 de om. ya que la
“Mumu...uddmm“
ta fomw: 20 juvde citander @l coli ajo wobze la per creifs y sutu-
rarle al borde alveol:r de la mwoea ginsivo-pal:tina, sin semeteg
1o & toncilne i@ las posforsciones recientes es imposible reslisary
el doble resubrimiento, poro si estas d:tan do 2 o 3 mesea este se
hace faotible y o8 bueno recurrir & 8l. Le acuerdo com ios esquo -
=08 do las Fige. B° 130 7 199 pove eb primer vecubrimiente, ss fof



38~

Ban dos peque.os ocoljsjos mirginales cue e vueloan hioia el defeg
to; sobre este 08 colooz ol esgundo comstitalde or el colgnjo agig
sivale fiste procedimisato ha sido empleado en mwobos cas0s y oon §
rito, ful deseristo por mi asistente Zehkmmenn y Fischer lo empled
con tuanos resultcdos. Cuando se reslisa acompanado de un primer

slano results muy seguroe in perforacionss recientes donds es impg
sible seguir esta conducta, las estsdfsticas mostrarom un 5 & 67

d® frocasose. La seguridsd que se obtiene con el recubrimiemto do -
ble utliisando ¢olgnjos palatinos, no se consigue con el mitodo ep

#leado en las ,eriorscionss recientes. liargeos un parfntecis ol

- ol it 1 Fllodh b o A &

:  SaiAd LY

Comtinuumos con i0 ue refiere iassmnd. ssta desventajs resulta
de que el extremo Jol colgajo no (uede seT enwanchado,como COrres-
ponderfa al espacio comprendido entre los dienies vesinote ‘OF o=
te motivo, el oolgujo mo yuede «er lo sufiocientemente ancho ocomo
pare oubrir usa perforasifa grands”. com respecto s esto Miuimo I
Some veiemos Bip coelipies po bomes benlde incopvgnients ofn ep
loa gasomgon gue ls vowunds oidn comgrendls el prooeso AlVeolur ep
ire laa ouros rogimoige (en todd ba oxiensiln mosio-distal) do

ioe elementos dentarios vecinou 8 1a gogugho.giba.
liemos tremsoripto 1o que Jasemmnd exress con respecto a la tSonie
ca, con el propSsito de evitar errores de interpretocidm que yue -



13-

dan dedfigar.y ls realldady demfs, las scotaciones que reallsamos
¥ los comemtarios que o harfn com reussete a ella, podrfa sor amg
lizndoa en ostricta corses ondsncine

Comentorios

vor lo gue vi-os, Jassmnd recomienda el em leo del colsajo ifagi-
vo=westibular veriical alargado, en loeg esforacicnea recientes
donde dice baber obitenido um 94 o U5 de Sxitos. lestazcamos este
heclioy que corrobore em parie nuestira Tommcila, do gue ol traba-
Jo do ou asistente ichrmann al cual nos refori-os yay habla alde
hecho en base o uns gran muyorfs do commicacionos do evle gruso
citando en 45 oososy un wolo frocasce Lo técnics tal como ls em =
pioaron ollos no uede a MESiFD entender Rober dedo rewmuliados i
sitivos oo elovadomy trwtfndose 48 commic cionos orfnicas. 5o e-
danfls significativa la rodileceiln 46 ‘sssmmé para las commica~
ciones do lumge usta, oF el oolimjo padalino precedids 4@ uma co-
5 en bas & colsajos marginaless em conereio i on lia comunica=
ciones czdnicas, ealvo ¢x .@poLmes, el locban ol doble recubrimien
to. Al ofecto de certificar el coment: rio, resroducimos la Fige o-
viginal do ‘aocmamd guo descridbe 1a t3omice y 1s traducciln de la
leyendae Var Fige §° T9.

Fige U° Tye= Comunloociln sgudne hevestisdento on un solo plano
oon un colanjo gimngival slorg doe Corressondo a AbD.1i6=-188y la
leyends es traduccifn (-command)e~

(Tomeds del texto correspondiente a la cita 0° 1l1l)e=



=44~

Como vimos an la loyondas deo la Mige §° 79, Vesesund desoribis la
tSanics como indicads pera lss cemunicocionoe eatro=busales agudas
0 reClon eue~

- “8onica do Bexzowe—

i@ ol auo 1937 derger desoribe un procedisiento pora el ciarse de
mmm-mmgmm-dtmu
do las comanic.cicmes ornicas yu qus extirpa el trayeoto de la og
sunicaciln (vimos que sobre ests maniobra Sehrmann no Bage niRcuRe
comsidesseiln y que ~aswmmd 20 Ao relieTe porque imdic: 3l proce~
diziento pars las agudas o recleates, en las cuszles el trayeetis no
e

Sexger renlizs adenis un ligers desyegwicnto de ls fibromucosa .3
istinssdende sutare el colgn. o vesiibular com yuntoe de oolohonoros
€9 opora en ecia foma ol coalrontaniesto de ls superficie crusnta
do ambos Gulgujose il sulor ocmo vemos biende a ssegurcy le peTmoe
neacia ol col,syo vestibular on ea nuUeVs pouicilne Los Lordss me~
sial y disial se suturen cou punto condn. lo similitud que Sieme
con ia que yrecoaizancs @8 ol dospegimicato ds lo filbromucosa ,alg
bineg eule doseguaiento no e8 aprovesbads psra intiocducir el Lom=
Go dol oculgaje alne unic.zenle puza realisar la sature con punto
colohonoroy confrontands lus somas crusatase Vor Fige i° 90 ayb,ce
‘n concrelo la tSonica do Derger e caal igual & la do liehimanngd)
fisve on 1o quo wrespedts o lu eztirpacilm del truyecic de 1z coma=
nicacifn y & la forma en que so cuture el colgojo vestibulor a la
fioromAOUEd i tilie LO® WOS,COMO VIO, emplean LusiciDente @i
calgajo ghngivomyugui-westical é0 rassmmnde—

Hos perece imporianito destacer aqui un devidie de wdonica,uobro ei
cual insistironws nug adelante,cuwndo realicemos lo desoriycide do
la tS0nics UO PIOCUNISANOL; i08 LANLOS 48 CCLCLONEIO para suturar
ol walgajo vestibulur u la fibromucosa palutine, ¢ ublean o la ig
versa puls muestira pretensidn es introduscirlo debajo de ella y no



Pige §° 00 ayby0e~ 8, Musuten ol votize dol trayecto de la comunie
cacifn, formaciln del colgajo vestidular y despogemiente o la fi-
mmaquummmum-ag
hmmum;-.nm..umtm
mhm-p-mmmumh-

(MﬂWhWMCW
-tﬂmtmg:&‘“—&'ﬂ.ncbl.lzhw)c

= T8cnica do Colomik.~
Mm-m“mm-h-

MM*HM;mm-Fﬂhn-
um-mmpmnumm
ph“mmmmm-ﬂn-
tonoes pendisnte el colgnjo gingivo-yugal primario, vste oce suturs
oon puntos comunes al borde libre de la fibromucosa palatina. Pige
§° @ o. loe bordes mesial y distal del colgajo primario som sutu~
rados tombifn, oon puntos comunss, s 10 respectivos de la mucosa
vestibulare=~
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prevecha para cubrir el borde del colgnjo{;rim:ric em nuesstro cawmo
¥y secundario on la tcnica de Celesnik).-

Frinlich describs la t8onics do Rehmmann y agregs lo siguiente: “en
ves ds la técnice ssncilla do suture en que @8 cose borde = borde,
se jueds intrednoir el colsajo gingivo-geniemo refr:zoeds bajo 1la
mwooss dol poladar um poco movilizada y fijarlo con puntos ds oole
M.muh“nnmmnu
capitulo "Nosiones fundementalos para la plistica”; a pesar de que
bemos revicudo en el texto de la cita amterior el capftule corres—
m,ummmhm“mmm
nemes quo ouando dioe "solgnjo refrescnio”, se refisre sl ayiva -
aiento de la suporiicie epitelisadu. Hosotros sresentamos OF prie
mmumummmmﬁ-mm
nadss intemcoicnales srgentimo-lirecuayse que se llevaron & cabo
on la cinded do Dee dse ol silo 1362, pors enlonces ya hablunos deg
cartoao el memoionnd@e svivamiento po¥ oonalder-rlo indtil, ademfss
dasbilitabs la soma del colgmjo domds ubiofbecos los juntos de Lrag
cidn y fijacifn.-
m-mdm%umm-.m
enteriores sin commicar gue sotives lo indujeron a remlisarloni
los resilt~dos qus obtuwoj yor oira iurte nO hemos encontr:do nine
guna publicacifin suya que =8 refiers al problemte=

la idea de 1n oreacifn do un lecho para alojar el borde del colgae
mﬂmuﬁ.-mmm-“aq
éaje de “asemund; ya hamos visto por ej. el procedimiento desorip-
to por immning com colgaje palatine y leocho vestilular (pigs. 122-
124. Pigse H° TO0-71~72) sal ceuo tonbiln, el de Cichetti que des -
ruls do rotar sobre s eje un colgnjo yugal hoviscatal de pedisule
posteriory lo pssa yor dehajo de la mucos: gingival despecada, ex-
tiende sobre la porforacilm y suturn en un lecho palatino tallado
entre la fibrosmcoss y ol husso (pSgs. 116=120. Pige. H° 67=60).=



B

owsh' “dosoribe tashide un mitedo, pere ds doble veibrimisste e
pleando un colunjo glngivemyugal vestibulay pase realisar ol plane
peofundoy en ol cusl ¢sil presente el devalle de tdomica a que nos
Guiamo refiriendoj ol mencionado 00l :jo 68 rotado sobre su eje ¥
extondido sobre la perforacidn, la cars epitelizada mirande haoia
ol aono maxilure Lo poreibn terminal se introduce y sutura por do-
bajo de la fidromucosa palatina. La Fig. 62: 1,2,3, vesulta 1o su=
ficiente demvstretiva como para omitir su descripoidn detallsdac—

Fige §° C2,~ Muostze en 1 la occummniocscifn y ol diseiio del colgajo
yalatine y veatibular (A y B); en 2, se observan los colgzjos for
nados, ol vestibalar retado sobre su eje y extendido sobre la co-

mnicacilng en 3, el colgajo palatine recubriends la porcifn ter—
minal dol vestibulur y subturndo en posicidne~

(Segfin Horsh.~ Tomads del artfoulo correspondisnte s la eita 115).

O Bl BRI (d000TapoLtn dataliaa)

iealizada la desoripoiln y hecho ol comeniorio de los aniogedentes
téanicos que homos considertdo afines al jrocedimiontos creyendo g
deafs habornos referido a ewtos con wuficlente emplitud y claridad,
oomo pare porndiir ee dedusca la wmedida en que nos hemos respalda=
@0 en ollosy nos dedicremos s deooribir detallodamente el procedy
miento tal como lo realizamos. Su base oe, como el colga=-
Jo glngive-vugnl vertical alargade, segfin (PLgeT5=76) o



a~ Pormeoibn dol golsnie

-muwumomnmm
uno horisontal y dos oblicuos divergentes (verticales) uno sate =
rior y otvo posterior. Pige §° 3.~

Fige H® O3e~ Nuentra la incisién pare fommar ol colgajo de Wasemund
como Vemos, os uns inoinidn compucste deo tres trasos: uno horison -
tal fnteroposterior y dos vertiomles oblicuos divergentes, hacia el
aree vestibulare-

(Dhagrams del sutor)e=

= Incieibn fnteroposterior u horisomtals realisamos primero la ine
olsidn horisontal proyectando sus extremos a mas o menos 5 mme ded
oontomo do la perforsciln Sees (recordemos que §ota, determina lo
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Qe convinimos llamar, tamwio y ublcaoiln resl do la comunicacila)j
en ol oapltulo saterior explicamos que Sats, era la que se dedia

considerur para el trutumiento (plgse. 71=72. FPige. 40=4l1), asl co-
mo tembidn la forms do preciearlas (rediograffa, sondaje, punta =
u‘”:m)-

H tramo en cuestiim (inelsiln fatero osterior horisontal) debe pg
sar sobre el borde palatino de la comunicucidng allf ee inolinasé
el bdisturi ligernmente huoia ofuera, para joder seceiomar la pared
correspondiente de su trayocto. Fig. B° 84.-

Diametro real
r"'"'\./ ke :

Diametro virtval

3 gl Incrsion
antero posi‘erior

Fige N° Bfe= Muootra la incisidn &nteroposterior horisontal, sus
mmummm:namem3-.
del contomo 8sec de la perforaciin (en las comuni-
caciones ordnicas siempre mayor que el wWMC0ED), Te-
proasntados por linea interrumpida y continua res =
pectivamente. Le incisidn, come v0 puede obeervar,
secciona parte del trayectoe=

(liagrama del autor)e=

Lo que acabamos de expresar com respecto a la ubicsciln de los ex=
tremos do la incisibn, se refiere = cusado no existan pleosas denty
Tias en la vecindad inmedicta de la copunicecidn; em 0sso contra
rioy dobard extenderse, hasta la cara proximal correspondiente de



los slementon relacionados. Ver Fige B® 83w

Los disgromac que emplenienos en adelante porn combimuar explican=

d la ifonica, 9omo ol 45 s Pige 83, o referisdn = la primere f

MpmuhMWan—h-ﬂ

®oc el locho receptor pTerarado, intercalaremvs uno de sona anodlp

tiote~

= Inoisicnes vestibalores oblicusss las incisiones vestibtularos,mg

u:u-m.mumamdmum-

mmmt&nhmrﬂ“w&hm&mm-

dan lop otros s0tores. Ubramos asf sor los siguientes motivoss

~ formar un colgajo cuye pedfculo see lo suficientesents emplie of
mo para que ol sporte sanguineo y la circulaciln de retorano, Tee
saslvan con va mfrgen de seguridad amplio la subsistancia del tg
Jido cemprendidoy am este caso eingeramos quizls, por eantendsr
que ol celgajo on cusstilm, al sorle seccionade el paricsiio pam
ra alarcarlio, nummumaumm
740.

= ol ot2o motive s encuentra vingulsdo & ia modificacifn que sus-
m;mmmmummmamu—.
oreamon Oportumo amticipar clgo al 1esyooto. COMO NUESSTO Propde

ua-&ummnw

ummuuodmaoa-muuumhc-
pare que supere el tamuio de la pexrforucifin 8sea "tamaio real’e
hquﬂnhmnmmﬂuhmmm

tu.pmah-nﬁmuwutunm.nqu
M.MIHW-hmMnhtmm-n
eificndne

= Tecordemos tarbidm que el alargamicnto do %0do colgajo pedicula
bmﬂummﬂ:ﬁm&hummzudm



~d4iom

dol colgajo de Md, osia ee bustante apreciable en la zona
donde oo ha secoionado o) pericatio, es decir en las proximide~
doe del pedfculo. Ver Pig. B° 85,

m.loos.-hmamm-ummn-
Tioatlo; we lo bha estirado ligeramente mediante dos
puntos de sostén. Wétese sl estrechamiento do sa on-
cho, que se ha producido, en la sena préxima ol po ~
dfouloy alll por eu cara intema fud seccicmsdo el
poriostic.-

(Corresponde a muestra casufetica).-

mmmmummuumuumwhg
neval, on el fonde del wureo vestibular; cuando el ocaso lo requie-
re (algunss comumiceciones agudcs) pueds Ssmaponerle y aloansar la
Bicosa y ejido subyecente del ocurrillo, en extensidn varisble.los
mMMGmmumnluthhq
sifa Sateroposteriors ouye ublcacién yu deternminanos, tanto en el
0aso do que wo exdston piesas dentaries en la vecindad inmedissa

de 1a pexforacifn, comv en el caso contrarice=

Kesulte aul un colgaje de forma tropesoidal, oon Su DASS MENOT BOe
bre le erests dol preceso wiveolar, cervespondiendo a la imcisidn
&nterojosterlon; e bess mayor ubicada on las vocindades del eurco
vestibuler (bastaale mas laxga), corresponderia a un traso figura-
ummmmmnhmuahuumr:m
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rior; estas vienen = conformar los lados respectivos no paralelos
dsl trapezice~-

Es importante destacar la divergencia exagerada <ue damos a las in
cisiones anterior y posteriore(Ver Fige. ¥° 83), Pig. N° 86.-

Fige J° 86.= Musstra las incisiones anterior, posterior y Snterce
posterior. Wétese la gran divergencia de las prime -
ras haocia el fondo del surco; puede observarse tam -

bién que lo atraviesan proyectindose sobre la mucosa
del carrilloe~

(Corresponde & nuestra casulstica HeCe 52)e=

= Despegamientos~ Corresponde ahora completar la formacidn del
colgajoy movilizando por despegamiento del plamo $seo, el sector
de tejido comprendido por la incisidn. Iniciamos esta menicbre soe
hdhﬂnuﬂuuulupnnudm-mm, lugar donde
el periostio puede ser perfectamente individualizado ¥y el despega~
miento resulte mas ficil (mﬁﬂ!lquihhpmhhm
@izar la incisidn hasta el hueso, para permitir y facilitar la ma=-
niobra que describimos); continuames hacia atrfs y abajo haste en=
contrar el mwhlamm&.thdhmmw
nada como desoribimos, por la incisidn &nteroposteriory se hace ne
cesario aqui secciomar la pared vestibular del trayecto, tratando

de respetar en lo posible el sector de tejido de la desembocadura
.m.- i
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Cunndo estudiamos las carasioxlsticas cnlloao-patolgicas de 1as

couualceciones antro-bucales, vimos que estsa difesism do acucrdo

amm:mcwoxmm.nudmaum-
saciln y crluicas), habdrl gue sdaptor wets wenicbrae al @) parbie
culsrs o laes agudas, el d0spEgaIiento 50 Teuilssn GiTEct Wente woe
529 31 borde froeoo do la perferecidny em los ordniose, como lo hg
mbmuhanm:.uhsquumuuunﬂcm
da orguaizaciSn,oracticamente como en lis sguins, pusste gue al my

M-mlahrhfm&nm'wmmﬁw
sdonto bugla srzibe ; otrfls; su extensifn dopondorS dos
« 13 udicasila y twme o guo aloancs la sezforecila Ssos on 1a Voue
ticnte vestibular del proceso alveclar vomemente r las caras ov=
mummanuWMa
baber resecadc el trayecto de la comumicacilm, amplia afn mas el
difinetzo Ssoo do la mioma; este es otro dotalle que se dobe to -
ner ei cucnta, taabiln, pase diselar el colialive~
= 12 nesesidad do exponer hasta una altura convenisnia 1a caza ine
toma o joriSetica del colgaio, sesa lusge ssccionarlo 1o mas ag
to positde’*’, Var Fig. 3° 87 (Dtagrena) y Pig. B® 55 a,b. (Vorg
exrarfse W ntorvenoifn).=
La seccdda dele zoclizures ou el 10 1adicado.pasa Qw0 queds po®
mum-mam«mmammu,ma
a8 pueds ecluirse clmedenenie la comunicocifng en convoouancie 1a
md&umduww.mmmumh
30 pOr axTibe de 1z pexforsoifn y mo queday expuests hweeis ol eoe
no masilore Fata cltua-iln idenly pueds ouncuguirse unionms .ty en
los cosos donde le ubtorncila (“"real") do 15 comunicusifn 6o oo «
frenda Jos corae omteznos del conoe los cdelante Ansistizencs o =
bre el prollemies
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Efectuamos eeta maniocbra con oriteric randioal y sin reparar, cuan-
do ol caso lo requiers, en ampliar ol difmetro do la Lrecha Sseag
o5t0 nos permite exzaminar el senc mazilar y espocialmente la sona
vecina & 1la desembocadura do la comunicaciln, donde dijimos haber
encontrado siempre tejido patoldgiooy esto nos psrmite resecarlo J
realigar adenfs, lavajes profusos de la cavidad sinusale A los la=
vajes los haocemos sistomiticamente; el hocho de mo haber detectado
sa presencia en los estudios rudiogrificos correspondisntes, no es
do suficiente valor para dosechar la posibilidad de gue existany

oon anterioridad homos relatado el "hallaggo sorpresa” de restos
radiculares, trozos do cemento quirlrgico, esquirlas 8seas de die-
tinto tamaio, etc., en el transcurso de estos lavajes) elementos
quo heuos visto emerger con toda facilided, o tzavée de la Yrocha
gistoenfitica. (Pare lo anterior ver pig. 107. Fige §° 50).~

In ocnoroto destacamosy que en este tlempo opcrulorioyse efectda

ia reseccifn del tejido blando gue comstituye la pared del trayece
to de la commioacifam (Fig. B® 36), ignalwente 35 curetea el tejie
do 8seo aledaic eliminamdo grenulaciones, esquirlas Sseas, rafoes,
oto. del trayecto (HeCe 56~ 66= 321, e%0.) y por la brecha amplia=
da, las granulacionss y formmoiones poliposss vecinas a la dosembo
cadura sinusal; luege lavajee profuscs empleando soluciones anti -
sfpticas o neutrus seglin el casv.-

En las Figs.lé 89 y 90, tomas fotogrificas do uma deo las interven=
ciones do gue nos estamos valiendo pure ilustrar la descripoidn

del procedimiento, mucetran la zona del trayecto despubs de formo~
do al oolgnjo voetibular y uwnn ves extirpads ol aienmo; pueds aple=-
ciaree en la ditima ol difimetro y ubicaciln “"real” de la commnica~
ocifn. £l difmetro resulta suficiente como para explorar el seno,

ocuretear la gone prézima y extroer los cuerpos extraios.-



do extirpado el trayecio y curg
toado el mmeso subyasente; au
difmetro permite lavar y curet.

(Corresponde a nuestra casulstica H.Ce 485)e=

dosoribimos cuando nos coupames de la incisifa “ntercpesterior, em
1a plg. 146, Pige B® 849 aal como tambiln, dospegamiento del colge
jo vostibuine, mm:-?snmmimwam
uionto del semo maxilaryen eeto miavo tiempo operutorio, se proce-
de a extonder hacia adelante lo inclaidn amtoricry descubrir exteg
sepents la pared quirirgica (fntero-extermna); trepanarla segln téc
nioa 0 ampliar haoia arriba y adelante la porforaciln existonte;

lucgo se extirpa la muooss simusal y realice la contrapertura na -
ﬂ.ummmmtnlpm-umh_dlnyo-
tros. For mwatra parte hemos reclisado en contadas oportunidades,
el tratemiento radical conjunto del seno, preferimos seguir la cop
dnota concervadoray con respecto a la contraperiurc nasal, la he -
mos efectundo unicamante cuando el oustlum no pudo cer permeabilisg
do con tratemiento médicos oreomos que ocuando este oe encuentrs 1j
bre, resulta suficiente para dremar las secreciones post-operato =
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rias y la sangre quo pueda fludr de las zonso orusntace Lestacance
que siewpre hewos cuidado wuniensr en el pre y post-operatoric, el
oEtiul peituubice=

beosorivirzemos a comtinuucifn lo muniobrug afn ouando no sen cate

ol momento en quo corresponda Luce:rlo, de acuerdo el orden que ocg
pe en le istervencifm %al como le gjocutinos noeotiros; mas cdelan=—
o insistivemos aobre el particular. Joguimos osta conducla pare

temminar oon la Jeesripeiin do los maniobrus coounes y podor dedie
camos dwwsude slo perbaiecivy 8 108 goa; wlos tGcuicos o wodlilieg
CAONSN QO BN LAMISe=

in la Fige #° U7 (Mlagrams) podenos oboesvar perfectanents bion,eQ
Ure el borde anterior del volgnjo, la mucoss ¥y el poriosiie sopang
dos por un irilingulo de base superior ¢ue COTTes;ONGe al vejido ig
% 4o la cnefa areclar; el mimmo dstalle wuostian las Pige. 8¢ 91
8 y 92 a (folografiae do inteivenciones e La ciscunsiancia qus Le-
woe destacade permite cseoviocnar el periostio, en el lugar mus alio
dol despegeuiento, sib Leriv los lojidos suuywentes; ys dijimos

qQue esie ora el lugur mas cdecuado porque permite, que Lor doitajo
de la inoiesifng quede an vector do ocelgajo de aamplilud zuliclaenta,
oomo para ocubrir com ¢x0eso la commiczoifn Swese-

e maniobia do seccidn, pusde realizeree con bisturf o tijera, lo
homos heobo con amboc instruasntos sin notar diferencia ob el re =
saltado. Cuando enpleamos la tijers, despegaacs primero son adl:

(en la perie mas ulte dol colgnjo), lo mmcosa del periosiioy luogo
realisanos 1o wecoldne. Vor Figue 8° Ol & y b; 92 a y be Lo manlo =
LIy PO¥ 1o gunosul IGEULLE LBWLLDW CUGLWW § PeComunlunos con=
trolar ie hemorraglo antes do suturar; de no cer sal la sangre s
vortird bhooia el sono mari.ar, pudicodo aoarreer compliicucionco dg
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sagradablos (empleme e infecciln, hemorrsgia nasal, 0t0.)e~

el periostio y la muccsa, separa-
dos por @Gvaleiln con tijerey by la tijers ha ccsbiado de posd -



Fige 5 93 aybe~ ay Muestra ol colsnjo alergnde despalae de haber
sido sscoiamndo ol periostic. im su car: interas (extremo) pueds
observarse wa a,lic sector oubierts por ol mismo; hacda arriba,
le sona dol zlargsmiento, la osteneidn oonnesuida, ueds syrs -
ciarse tomando como puato de roferepoia el ladio, sobre el cual
hamos cxtendlds 3l 901 4005 Uy ma6stIu ol Lorde cnlelior del ool
gajo alamg=do; la pinse inferior traccioma desde = exiremo, la
superior el pericstic seceion:doe sor emcima del trifngulo e eg
cuantzo la soma del alasgacionioe~

(Cormeaponde o muoetra cuwulatics HeCe 455je=

i la tSonice de vassmnd, el poso siguiente como vimos, es el e
wwivamiento del borde de la mucoss palatina y suture del oslgajo
borde = bordsy estarfamos entonces terminndo la operacifn. In el
cago de la tScnica gue realicamos, restan afin (como veremos en la
Fige H° 94), todns las maniobras para amplisr el lecto receptor;
como la ssocdifn wul reriosiio resulie sangTunte y afm conirolaado
la hemorragia esta revusre por la cocifm de los seroradores gue dg
ben segulr sctuando, Rosclres preferimos Giferir la seocids pare
despuls do conformar el lecko. 'n este forma pjodemos efeotuar to =
das los maniobras correspendisnies, con la tranguilidad do un came
po Operatorio odn cuaEiGe~
Homoe terinado de dosoribir los prooe de la imtervenciln que po =
drfacos llamer comunose Pemyuds de las Piga. 94395, haremoo la deg
oripoifn de loo agreg L20s © MOAificisionose—
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Despuds do haber desoristo e ilustrado los distintos pasos de la
téonica, tal como la realizamos nosotros, y destacando que la dbase
del procodimiento o8 @l = COLOAJC ALARGADC DT Wi79"UNE!; nos proo=
ouparencs asors Je estudiar los ogiv 2don 0 modilioncioneos que sug
tentamon, cuys finalidad, oomo dijimos, 09 hocer mas seguro el »rg
cedimientoe~

- Pormaciln de los lechos vestidularess~ Una vez que s ha cop
formado el colzajo gingivo-yugal vertical y extirpado el tejido pg
tolfgioco ds la comunicacidm, procedenos a despegar, como e Obsere
va en la Fig. §° 96, la maooss gingivo~yugal anterior y posterior
al oolgajo, es docir, los labios de la herida gue guedaron fijos,
cuands se lo despegl. Hl despesamicnto se realiza subperibsticomen
te y comprende toda la extensifn dol bords, en uma profundidad de
nnpm}n-;nhﬂ.-l’ﬂmmumh-
terminada vor linea interrumpidae.-
La manicbras o inicia em el fondo del sureo vestibular, es decir,
en ol oxtremo superior de la incisiim; vimos que allf el periostio
9o endconirata manos adheridc @) duoss gue en la encls alweolar. 7
axigten piesns deniarias el despeganiento clcanza ol mirpen gingie-
val y Sermina on 813 poro sl en cundlo, la zoma es anodfntica, oe
esztiende hocia palstine y confunde con el lecho qus tallamos alliie
Ver Fige B° 37 __

Por el desregumionto qme acalomos do deseridir so forman dos peque
5O8 COlgajosy uno por mesial y otro por distul 4o ia comunicucidng
enlre oslos y el hueso sudbyscente, dos lechoa, en loz qua como ve-
2005 0o clolante, no alojurim los labins “mterior y sosterior
del colgnjoe=



Tige B® 96e~ Mugatm el tiampo oucrstorie corrves;emdiente a la
“axlineifa del leeho ressptor Aal celgnjo™, cumm
2o ozlosten picsas Aentarias veoinse o la
2ifn. Loo lochos vestibul svon o9 tallan oon anpl-
tuls dadionds, m profondidnd aloansa o 5 ™. 7
m adture, deede o) fando dol suroo Maata al ofre
gcm gingivel (no 0o cantimua amn ol delsillo palg
tino). Podemos ohoervar ademis, el "BOLNILIO Pany
T conformadoy las tijeras w0 enduunlion oo ag
titnd do divulaifa, temminondo la maniobra quo =
inicid, com espfitulae dolicalse=

(vdagrama del =utol)e~



Fige U° 5T+~ Musstira el tismpo oporstorio correspondiente a la

“ampliscifn del lecho recsplor del colgajo”, cuag
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- Formaoiln dol "BOLSILLO FALATINO"s~ Emtre ol berde gingival
do la muooss palatine y el tejido Sseo, se introduce un elevador
de periostio (espitula delicads) para incluir el despegamiento, u=
na ves consaguido en oxtensifn suficiente, introducimos la tijers
7 vor divuleiln (abriendo ous romas), torminamos la opermcilm. Ver
Pige B° 96 (diagrama) y Pige B° 98 (fotografia de imtervenciln)e.
ia que hemos desoripto, os la forma que nos ha resultado mas f8oil

Pige H° 98.~ Muostra como ve realisa el “BOLSILLO PALATINO",
Las tijeras oo encuentien en actitud de divul -
sifn; hacia mesial, ol despegamieonto aloansa la
profundidad del lecho vestibular (zoma anoddntyi
ca); en cambio por distal, ocomprends el margen
gingival hasta la mitad de la oara palatina, do
u)mmm(-mm-
dn)e=

(Corresponde = nuestra casulstiea H.Cl. 405).-

Cuando existen pilesas dentarias em les vecindades de la perfora
olén, ol despegemiento, en el sentido mesio~-distal, so extiende o
bre la cara palotina de las mismas (ver Pige H°® 96). M ol caso de
que la soma fuers anodfntica o las plesas dentarias estuvieran dig
tantes, debe aloansar el fondo do los lechos vestibulares (ver Fig
58 97)y en la Fig. B8 98 podenoe obsorvar las doe situsciones. le
profundidad del "BOLSILIO PALATINO" debe ser suficiente como para
introducir el extremo del oolgaje vestibular, en mas o menos 7 mme
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Adelantfindonrs & la enunciaciln y comentario ds 1ag ragomes, por
lac guales al procadimionto resnlts de gran veguridad; hecemos no-
tar, qus mediante los sorepodos t8onices ro.ussios hoste esto mow
mento, la supe:ficie de Huesd swmo gobre lo eual a de adaptsrss el
eolgaje, ba eido ewmplinda extraordinsrismmte (ver Fige B° 35=97).
los pssos sisuientes correw. onden a 1as mwniobras de udizucidn y
fije0iln dal oolgnje alargade do Waswmund, en el amplio locho Yo =
osptor, que oo oomsigsuwe medisnte los sgreg dos o medificacionss ya
doucrl tang en consecuencis csonslds: remoas

-m;mmmmm-am

LiD PAUATIRG o=

= introduccifn y fijsoiln del borde amterior y posterior en

los lechos res ectivose.-

= sutura contimua.~

- apfsito srotestore~
B acuerdo al owisn establecido (el do e cjooucila), nos referivg
mos en Jrimer tSralng e

= introduccifn y fijsoifSn del extramo del eolmjo en el "BAL
b7 PALITIBU o=~ ora esi0 recurTisos 8 dos 0 tres juiios de colahg
nero que se reclizan en la siguiente formm. o sguja debe atrave -
sy la fidromiwes jalatins, peaneirmndo [or au oarn externs, en el
punto donde conflujyen los leolios vesilluli. res y la parte Sas 2o -
funda del bolsillo, cumndo in zome os amodfntice; en onto comtra -
rios en los exirewos e scie Olidmoy lucge eale yor el belaiilo, g
trovissa ol eolonjo vestidbuler en su Sngulo fnlecoinferior de fue-
m sdentro § o © mue de Gistancic lo huce nuovenenie en direceiln
nversas & oontinuoiln entrn pe: el boluilie debiemdo emerger a
2 mme do la ponciiuclle inlciale Ver Pigo. §° 99=-100=-10l. Se proog
do 1o misao en ol extruso opuesio y on la parieo medis.-



!
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Fige 5° 95+~ lwotrs ia forma en que oo realisan los
pantos de traccila y fijacila del colga

Fige §° 100e~ Muswira los puntos de tracciln y fija-
cifn re:licados segin tSenica. n este
caso so bhan dado dos, uno en cada ex -

tremo del colgnjoe—
(Corresponde & nuestra camulstics Hele 641)e=



udmlW(Gtap.)g el borde debe contactar oon
1s sona mas profunds, inmedistamsnte dospubs se lo fija en posi -
cifn con mudos de odrujanoc. Ver Figse N° 101-102-103., Destacamos



-166=

s care interma adosada al lado orusnto de la fidbromucoss palati =
nay oomo vinos, esto oourre en la tSonice de Berger.(Pige H° 80 b)

. xall
e '€ A V S :
1 M - -
[ F s ke
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Pige U° 102.~ Muostra ol ocolgajo vestibular introducide
en ol "BOLSILIO PALATING", mediante pun -
tos colohomeros de "treccila y £ijecidn”.

Fige §° 103~ Nuastrs el colgajo vestibulor introdusido y fijade
e ol "BOLIILLO PALATINO™, por puntos de colechonowo. Los puntos
ds treooiln y £1)00idn, que se empleardm para introduoir el bore
de anterior y postorior em los lechos respectivos, hon eido pasa
QoBe~

(bdagrama del autor).=
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=« introducoiln y fijacibn del borde anterior y posterior en
los lochos respectivosi~ Hecidn shore y no antes, o procede o co-
locar los puntos de treoeiln pava introdusir y fijar el borde antg
rior y posterior, en los lechos respectivos (aguellos gue resulta=
ron dol dospegemionto de la muoosa gingivo-yugal); la tScmica que
o onplea 08 la mioma que parn ol caso anterior; es decir, que la
aguja atraviesa primero, de fuera adentro, lo moosa vestidular
dospegada que foma ol lechoy luego ol colgajo vestibular en igual
sentido y desde allf, ponetrando & 1 § 2 mme haoe el recorrido ine
verso. Ver Figs. §° 103-104-105.

Fige U° 105.,~ luostra ol caso
4o la Fige asaterior, e ha o9
looade ya, do acuerdo o lo in
diocado un punto de traceiln y
fijeoibn, para introducir el
borde del colgnjo, en ol lo -~
oho correspondiente.-

(e muostra casufstion H.0l. 641).~

Una ves ocolocados en oada borde 1, 2 6§ 3 puntos, 2o procede a in -
troducirlos y fijarlos en los lochos corresyondientesy para osto,
7 como en ol caso dol "BOLALLLO PALATINO", se tracoionan las he -
bras y 20 los anudan. Con ostae maniobres quedsa terminada la parte
mas isportante de la introduccilm y fijaciln del colgnjo en el le=
oho receptor. Ver Figs. H® 106-107.~



wodo que la Fige anterior, el coley

"IBSHICA EL BOLUILLO". Deosulte f£E-
ost03 sgregudos o modificaciones,dan
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= subura oomtinuas=- Una ves terminnde ia £ijroidm dol colsiw o
én la forme QUO Vimos, PAD SsA@Ural S DeMMAnencia, HTOCEdemOs A
realizar una cutura contimua en todo cl bords iidre del cector de
0088, vestibular y palstina, yuo oubre el contorme del colgmjos
esta sutura stravieea el mencionado Lorde uo sal el colsajo, don=

de lo hmuce gmperficigivente. Ver Fige. H° 106=109=110.

'\

Pige ¥° 108.~ Mnostra el colgnjo "introducido” em el lecho recep -
tor; eu pemmenencis 26 emcusatre ascegural: por los
muntos de trecellm y fijeciln, tambifn jor la suturs
contimna. Los hilos scbrunies que Bo ham sido corta~
208, servirfa para fijer ol apdsito protectoz.-

(Corresoonde & musstre camalstion Helle 641 )=

Yige U 1UJ) agbe= 2y lan wido cortedas las houras de los puntos pg
a finslisar el procedimionto sin apBsito protsotor; b, mestra el
colgajo vestibular alargado, introducido enm el "BULSILLU FALATINOG
tasbifp la forme en que oo reaiisen los pumtos de colchomere y ia
sature contiana, csta ne airavicua el colgajoe~

(8, Corresponds a nuestra casulstica; b, Mograme del autor)e.=
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- spfaito yaotectome= (hn do la indlcaciones mas importantes,
para ¢l &xito do las plisticas, oe mantener el colsmjo perfectamen
te adosads al lecho meoepter ), ol Botive oo obvio, yo que en eo=
ta formn se ovita lo formaciln de colecoionos que dificultem la
pronte uniSn de los planoe o inclusive, ruedem llesar o haoer fra=
caanr la intervenciln. Nosoiros recl.zamos un apbsito compresivo,
de gnen iodoformads, que mentenewos o osioiln agruvechando loc
Lilos ccngue hicimos los muntos de traceiln y fijeciln. Ver Pigs.
E® 111-l12, in olguna oportunidad hewmos recurrido a la placa del
enfomme, Oon busmos resiltados, en tal onso o8 menoster controlar
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1a presifn gue ejerce ecdve la sona, la alots vestibaular, i oota

e i

Fige B® 1lll.~ Muostre al apSsito compreosivo intraoral, de

@aoa jodaformada, fijado sobre la sons do
1a intervencidn por loa hilos sobruntes de

los puntos de tzuceiln y fijociln del colge
{Corresponde o muostizs cesulstion HeGl 641)e=
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‘ara complotar la compresifn y eviiar ol edemm de los tejidos del
carrillo, que puede llegar a traccionar peligrosamente el colgajo,
“um“hmhﬂhru&m“ﬂ‘
oifm.

Hemos dssorijpto el procedimiento, ezsctamente como lo reslizamos.
Con ol propdeito de evitar que los detalles tSonicos deben ser de~-
dacidos © mal entendidos, por informaoidm deficisnte, bomos reali-
sado la mencionada desorijyoliln em forms extensa y minuciosay cree-
mos que todos aguellos a gue nos referimos, son igualmsate impor -
tantes asf como tambifm, ol orden de mu realizaciln. Fara avalar
10 exprosudo daremos los siguientos ejemplos que, a prims facie,ps
recleren ser superfluos: loe juntos de "truocidn y £ijsoién” ded
colgnjo vestibular deben emorger pOr su Cars WICOSA pare que, al
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ser tracoionndo, pueda entrar profundomente em ol "BOLILLLO AL TY
50" y cubrir con ezveno el borde correspondicnte de la perforacila
Ssoa (ver Fige. H°® 99-100-101); ai lo hioisrsn on forem controria
oourrizia lo que em la téonica de Herger, que ol colgnjo se dobla
ligeramente en su bdorde y sdapta por su oara ormenta a la corres -
pondiente ds la mooss palatina (otra ooncopcifm de la suturae),ver
Pige §° 30 0o~

% segundo ejemplo @ refiere al orden de reclisaciSm de las menig
brag, La sscoifn del pericssio, destinada a oonseguir el alorga -
miento del ool@ajo, debe renlizarse despufs que me han conformodo
108 lechos vesiibulsves y el "BOLOILLU PALTINO™; como la secoilm
erea una son: cruenta que cangrs bastante, hecha antes, perturba -
rfa extraordinarianente la ejecuciln de lss mismes. La coagulacibn
do los puntos sangrantes vesulia efioas sl no ce treumntiza la 20—
na en meniobras posterioresy cuanto mejor es entonoes, seccionar

el periostio, cosgulsr e inmedintsmente despule cdosar el ocolsaje
¥ £ijarlo em ol lecho ya prepnrados fn varias oportunidedes hemos
visto cometer este error con los trastornos consecutivos.-

Como bien lo destaod ‘asemmnd: en las comunicuciones oréaicas ol

procedimiento resilis segure unicamente sl va acompaiiado de un Ty
mer recubrimiento. A nuostre sentender, la inseguridad del procedi-
mionto simple resulta de gue el borde del colgaje, tal como se lo
autura, queda ubioade prioticamente sobre la perforacidn; sin ou -
brir el contorno palatine oon ol oxoeso muficiente. 1l doble recu~
brimiento seguramente supere el problema, de allf su recomendacidn
para las comuniccoionee orénicas. Hosotros ein embargo no lo hemos
realisado nunoa, ni lo recomendamoa, poOr las rasonos que exyondre=-
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mos ssguidamentes

« existencis, desoripta yor otros y constateda yor nosotros em un
ofimero importanie de los casos operados, de “sinusitie parciales
oW”;mmmHMhMm
oirounsoriptos y aaientan en la vecindad inmedista de la desembg
cadura simasal do la comunicucifm, no dan simtomatologila ruidosa
padiendo por 1o tanto pasar desapercibidose=

- existencis de verdaderos "fooos de osteltis" ”ﬂm
infectadas, hueso mnecrdtico, esquirlas desprendidas, restos rad}
culcres, ot0.; estos “"focos' o oncuentran en ol trayeoic y come
promoten también el seno masiloPe~

- axistencia en el trayeoto, sin que lleguwe a orearse el probiema
saterior, de: rafoes o restos, cemsato quirdrgico (ver Fig. 34),
trosoe de gasa, algedin, instrumemtos freoctursdos, eto. (Ver cua
dro deo presentacifn de la casulstica)e~

= existencia do 1os miamwe clemcnios en el seno maxilarj «qui no
suslon ser detectados por los estudios radiogrifiocos comumnos Vige
8 58 ayd, y & veoes por los estudics ospecialisadoge~

- adenfs do las expresadas y suponiendo que el seno y el irayecto
89 encomtraran libres de los elementos y procesos mencionados,
OTeenos gue o4 tejide ded Liayeoto no wrece las condicionoe in-
dispensables para serwir de pedioulo; las Figes §° 36 y 37 a,bs0
que musstiran su aspecto moorosodpice y mioroscdpico resultan, a
nuestro entender, demostrativas al respecto.-

Las situsoiones oonsignadas, que ocnoofamos tedricamente y fuimos

constatando en las intervencionse, nos han llevado a extirpar siee

tenfiticamente el irayecto de lo comunicooifn, curetoar el hmeso

subyicente y explorar el seno, para corciorarmos ei existem los of

tados problemns. A comtinuncién reclizamos lavajes profuscs del eg

Loy para eliminur los ocuerpos extraicsy el heoho de no haberlos dg

tectado radiollgicamente, no exoluye osta meniobra. Ya hicimos map
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sifn a los "hallasgos sorpresa”: busocando una rafs, encontramos oe
demfe, la canastille slveolar corressondionte sep rada de la mie -
mos HeCle 11633 buscando un trouo de cemsnto quirfingico, que aparg
ofa en la rediografia, encontramos tanbiln um» rafs. B.01. 361°.

34 pora realizar correctamente las maniobrms mencionsdae hicisra

falts amyliar la breche, e lo hage yreferentemente hioda arribay
esta sona, oomo Vvimos, no afrece dificultades pars el recubrimien=
%0~

in oomoreto, que »or las distintos csusas confluontes que exyuei -
D08, en ningfin onso de nuestra serie udimos resurrir al doble re=
oukrimionto. Ho negemos la seguridad gque la formeoifn de un primer
plano con el colgajo margimal, confiere a la intervenciln; sin em=
bargo, nos preoccuyd slempre el futuro do este coliajo que puede ng
orosarss y mantener o decencadenar un problema sinusal; tambifn el
futuro del seno que no es explorado lo suficlente gomo para descar
tar, en formn catogdrica, la existencia de procesos localimados y
cuerros extrios que, muchas veoes, pasan desapercitvidos 2 los es~
tudios olinicos y radiolbgicos. Ho obstamte lo expresado, oreemoa
que el procedimiento pusde resultar til para las commniorcionse

de difmetro mayor oon seno bien aireado y deasprovisto de 1los pro =
blemas que eapecificumos.~

i lo quo comentamoa antoriormente, nacid la inguietud de tratar

les comunicnoiones ordnicas por recubrimiento simple, eliminando

radicalmente el trayecto.—

5l colgajo gingive-yugal verticsl do desplosemiento lomgitudinal,
alargado segln /assmund!, nos resultabs extraordinario; su nutri -
oifn, flexibilidad y ertensibilidnd, promovian esta considerwoifne.
fn consecuencis, buscamos la forma para que empleado solo, propor=
olonars el miamo mfirgen de seguridod que en las sgudas donde en eg
pecial se recomendabs su empleo; tambiSn un nivel de éxito, por lo
menoe similar, al obtenido con el doble recubrimiento en las comu-
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nicaciones orfnicns. Dato Gltimo de aocuerdo a los detos do sus de-

fensorese=

De seta idee remulil el procedimionto "PIUNICA UL BOLSILIO" ouya

base, como vimoe en lo dosoripeilng es el goloaje de Wanamund; pe=

e integrarls oconfluyen unn serie de detnlles de varias thonicas y

otros, do mneatra elshormoifn. De aomnerdo al porcentalje del 8xito

obtanide con alla, préximo =l 100%, pensamos habar alcansado nuec-

tro cometido.~

A continuaciln nos referirzemos a las ragones por las quo, & NUSE =

tro entender, el procedimionto resulia de tanta seguridads

= la diverguncia ex:gezada que domoe o los bordes snterior y postyg
rior dal colgajo, ver Fig. ¥® €3 y 86, haoen que su anchio resul-
te auficiente para cubrir con ezpeso la jexforsoidn Ssea, o po -
sar del smgostamisate que sufre al ser clurgado; el colgaje asi
tallado, al sor descemdido en todo para ubicarlo ém el lecho re—
ceptor, results oon mu parte mns encha sobre la perforzoila, ver
Fige §*® 95 y 101. Esto fud programado comsiderandos que la ubieg
¢iln y tumiio "real" de la pexforucilm bsea, comprenden el procg
80 alveolar y o8 extiendsm haoia la vertiente vestibular y pared
extoma dol conoy tambidn que el difmestro o8 agranda por la ex -
tirpacifn del trayecto y curetaje del hueeo subyacente.-

= la amplisciln del lecho receptor, ver Pig. N° 96 y 97, hacia veg
tibular y palatine, proporoiona unn exitenss euyer icie de hueso
#3000 ea la oual el colgnjo puode adosarse, con eus bordes aleje~
dos prudemtenente dol ocontorno de la porforacidn, ver Fig. 101.-

~ los bordes del coliajo alojudos profundamente en el "BOLIILLD PA
LAYINC" y "LiGUOS VENIIDUL\IES", domde fuaron introducidos y fi-
Jados por los puntos de eolohonere, ver Fig. §° 102 y 103, vesu}
tan cublertos y protegidoe por un verdadero "apSsito bioldgico”
que le forman la fibromucosa palatina y las solapas o oolgajos
gingivo-gugales; quedan asi, al adbrigo de las injurias del medioc
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oral (traumfticas, miorobianas y alimenticies), ver Figs 107.~

« ot rasln de coguridad es que el mencionado recubrimiento ejer-
oe 20bre el colsnjo uns ligera compresiin, que huoe mss fntimo
o adosamiento a la superficie Soces.-

- la citada compresiln cuments ademis la resistenocia fricecional sl
desplasemisnto del colgaje, en la sona de su adaptacilm al lecho
receptor y orea otra, entre la ocurs epitelisada de su borde y la
orusnta dol "anbeito bioldgico".-

« la pesmanancia dal ocolgnjo em su nusva powiocifn, ee encuentra a-
segurada por 1os puntos de colohomero de “tracoifa” y “fijaciéa”
¥ sdemfis por la suturs oontimusy eota hase un verdadero eellado
de todo el contormo, ver Fige H® 1104«

« ol apbaitocompreaive” y “"protector” results tambifn un fuotor
de seguridad, ya que mantiene jerfectomente adosado el ocolguje
al lecho receptor, sobre todo, en los primeros momentos posterig
res 5 la intervencidn.—

« CICATRIZACIUNs= Desoripta 1 téonice y expuestas las resocnes
de su seguridad, nos referiremos recifn a la cicatrissciln, creyen
do quo en oste forma se comprenderd mejor el problemey lo haremos
on el aspeoto macio y miorousdyico.—

« Naocrocodpicos on el control medisto, des;uda que ae han retirado
los puntos de saturn, se oboerva en todos los 02808 quo el oontor-
no de la mucosa vestibular y palatina, "apSeito biolégico”, no @@

ha asdbsride al colgajo, ver Fige. 5° 114 a y 115 as Ssta #s la To~
sul tante 16gioe de como se realisd leo suture (gupgrponiends 1o 13
A8 7 e hozde o borde)s ver Figse ¥° 100 y 109 by Al csbo de al-
ganos dfes (10 mas o menos) el espacio tiends o desaparecer y lle=
> a hagerlo completamente, interpretumos que en bose a la retrao-
cidn del borde lidre ("apSsito biollgico"); queda entonces un re -
salte ds Sste con respecto al pluno del ocolgajo, ver Figs. 115 azbe
A posteriori desapurece primero el resalte vestibuler pereistiendo
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por palating; n NUGL0S Susuey SN wWbaiges @0 Rivels waavidn ¥
ods solepenteo wa cicotrls lineal, ves Fige H° 4l b

Pige 5° 114 aybe~ 2y Coatzol fotogrilice & & dlas de la intezven -
oifdn. Musstre ol contornc de lz micess vestibular y palatina eepa=
rado do la superficie del colgajo, la sutura se retisd ol dfa antg
riory b, fotografls tomméa & los 16 dfas de ia intezvenciim y a 10
dfas de haberse retirado loes sumtes da sutura, Maostra el coniomo
de la mucosa vestibular y palatine que se ha retrafde y el resalte
do &ete oobre is saperxficie del colgsjoe=

(Corresponde a mueutra casufstios H.Cl. 641).~

Figes §° 115 a,b.= a, Control fotogrifico & 12 ifas do la interven-
cifn. Musstra el contormo de la mucosa vestibular y palatine “apb-
sito bielbgice”, separado ds la superficie del colgajo, la sutura
ful retizada o loz 6 dlne; b, fotografia tom:ds al afio de la inter
vencifn. Musstra la muocosa vestibular y palatina al mismo niveljel
rosalte ba desaparecidoj en la sons de unidn se observa unicamente
una cioatris lineale~

(Corresponde a muestra oasufstica H.0Ll 602°).~
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La desapsriciln del demivel emtre el contorno de la mucoss vesti-
bular y palatins con lo sons del oolisjo, no o8 unicamente proble—
m do tlempoy sel por ejemplo, en ol contrel de wno de los cesss
realisado a 7 aios d@ la intervenciln vemos que persiste en formm
prosunciads (ver Pigs ¥° 116) penswsos quo dopende e parte del
difmetzo do la perforaciln Ssess 54 la comumicacibm es grands el
problema se acentda, tambile cuando ls sons os snodlmticn; eate o
tieme importuncia sin embuzgo, bajo el punto de vista yrotétice ya
que varios 4o owtos eaforwos (como ol de la Fig. 116) llevan préty
sls o place sin aingln problena.

H.C1.815/25.11.67

Pige U® 116,~ Mueatra la porsistensia de la deyresilm oorves
pondiente & la soma del colgajo y el resalte
de la mucosa vestibular y fibromucosa palatine
& 1os 7 sdos de 1a intervenciln.-

(Corresponds & nusstre casulstioa He ¥1. 615 dgual a 68%).~

« Mlorosodpicos por la dificultad do efectusr tomas ds msterial de
la son. de oio:trizasidn p.va realizar los estadios miorosed,icos
SUapmAiontas, 80 20 be side sesible Ghiame we Gemsie 01
puoda mostrar s evoluoddn de 1o oicsirisacilnm, en la soms ded“Bik
SILLO PALATINO") sin embargs em algunos casos em que se prastice =
ron extracolones dantiriae vesinss o la latervencilm, yudimoe ba =
osrlo aprovechando la clreunsiensis. il mulerial ovtenido nos per—
mitd8 realizar las observasionss sigulentess a 1os & messs, a los
4 2ilos 7 & los G-
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= observacifa & los § mogess en le mlorvafotografla do la srepeza =
oifa correspondiente, ver Fige &° il7y we cbeerva que en ol lugar
4o conjuncifm de la muooss vestidular y paletina (soma del “BULile
W).*Mmm:nmaunu»hnohm«‘
Jos, posiblemsnie dobido & la hemorragis que se yrodujo e 6l 20 «
mbhtmﬂmmm;whhmummamhm
mdmmu:uanamudmmmq
vaginacidn del epitelic, sste se encuentra finamente queratinizado
e hiperpilailooy ol wWjido conjuntivo £ibroso o nurmel. 11 caso we
vefiere 2 la Bolle (00~

= observacilm a 1os 4 giiop: en la miorofotograffs de la yresave -
oifn correspondiente, ver Fig, B* 110, s mayor sumento que la ap-
tericr, se observe en ol lugar de conjunoidn de la mucos: vesiitu-
lar y palavina (sone ael “BULSILLO") ums depzosiln ¥ DO griete. M
epitelio es puvimenioso estreiilicade, 80 anouentru ligeraaenisc ja
Faqueratinisado y presenta fenbmenos de hiperplasia; el conjumtive
saby=omte, escasemonte celular, es nomnals Fl caso se refiere a

la H,Cl. 465~

= clsorvaciln & los § glogr en la miorofotogzafia de la prepare =
ciln correcrondiente, ver Fig. ¥° 119, que como las snteriores oo
hizo con tejido tomade exuotamente del lugur de oloatrisacidn que
MM(mmmm");mumum
nl ofin derrosiSe que haga ciquiera premmir el lusaz de conjuncién
de 1la micose vestibular y palsatina. ¥l epitalio es pavimentoso o=
tratifioado, paraqueratinisado en 2lgunos sitlos y on otros fins =
mente quorsiinisado, precanta ligeros fenémonos de hiperciasiag el
conjustive fidroso mibyssante ee normal, il ceso pe refiere a la

He Chs 5Te~

Lo que ac bagmos de exponer corvesyonds a la desoripoidn objetiva

ﬂpﬂmhhmm.mmlumg
mmmmmmxumn-m
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ol reducido nfmere de cuwos,y eslublecer uas correlacila con lo que
hemos observado mecrossipicamenie en le clinicue Lo real 0s que la
cicatrizacién muperponiendo uns sona oruenis & otra no cruente, og
B0 ocurre en la “TECNIC, UfL HOLSILWO“ 99 produoe sin problemas.
Lo wniln oo realize en ol fomdo del "BOLSILIO™, puls el tejido guo
corresponde al "apSeito bioldgico” se retrae progrosivumente des -
pule do cumplir su funcifn. Peta funoiln fud destacada en phrrefos
-mem-nnfm;m:-mumm
procedimiontoe=

in las primeras intervenciones realisfdamos le decepitelizacidm
dol borde dal colgnjo pemsando que arn mas correcto confrontar o=
nss oruentas, pere pronto debimos descartar esta maniobra puds nos
dobilitaba prociscmente el lucar donde colocdbamos los puntos do
“$xaceidn” y "fijwifn"; deo cstos cugos mo se realiasd control por
lo cual no huocemos otro comentario sl resjeciOe=

o
L :.usar de union-griets

Fige B® 117¢= Muostra ol lugar de oloatrisaciln donde conflue
yen la fibromucoss palating y el colgsjo vestibular (sona del
"IOLSILLOM). Se observa allf una gricts, Liwogineoidn del epi
telio y no efrecoiln quo deje desoublerto el corion. 1 epitg
1i0 o8 eetraiilicudo y finamente gquorsatinisado, el conjuntive
o6 normals Lo toma dol material se realisd a los S mosgme~

(Corresponde o nuestra casufetica HeCle U08)e=



! 3 'y -
o L] 3 . 2
‘ : oVt ' D
4 ) . 3 c. Tife- o
’ 3t 5 ’]

Fige §° 110~ Wusstzs sl lugur de donde

Jjon la fibromucose pelatine y el colgajo vestibular (sona del
"BOLSILLO")y mo se observa aqui la griota de la Fige 117 eino
simplements una georseilne M epitelio ae povinentose estraty
ficado li er.monte parequerciisisade y prosenia fendmencs do
biperplasie, ol conjuntive subyacente ¢e normal, La toma del
material se re:lizd & los 4 giop de la imtervencilme~

(Corresponde a nuestra casulstics HeGle 465)e=

"C-l'll’«-hﬁudlh donde oconflu-
yen la fibromocosa palatine y el colgajo vestibular (sona ded
"BOLSILLO")s mo @9 obsesven squi grigta, depresifu u otze so-

gidente o detaile higtolliigo

il epitelio es pwimentoso estratificado paraqueratinizado en
alguncs sitios y en otros finamente quorstinisado, ol conjun~
tivo os normal. Lo toms do material we reslisd o los § oiog.-

(Corresponds a nuestra camulstion H.Cle 57)e=
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Los exfmense histopatollgicos correspondientes & las Figs. B® 117-
118-119 se realisaron en la Citedrs do Anat. y Pisiol. Patolégicas
Oemeral y Sspecial. Fac. do Odontologla UsleCe~ Praf. Dr Heotor
Cemdslmnn. -~

Hemos expucsto las rasones de orden t8onico, en las cuales creemos
radioa la segurided del prooedimiento, tambifn la forme como se o=
feotda la olcatrizaciln de acuerdo a los controles olinicos y an-
Wmmﬁoahmm“mu
mos en phrrefos unteriores, estas no e refiriercn unicsmente al
hecho del clerre de la comuniosoiln sino tambiln a la salud del sg
no maxilary juds entondemos que ol &xito en el tratamiento do las
commiguuionss sntrobucsles debe comyrender los dos asjyectose=

Expuesto el proysito do esta ezperiencia olinicowguirfirgica y hee
biendo desoripto detalladamento el procedimicnto empleado (“TECHI-
G4 DEL BOLIIL.O") ast como tambidn los hechos y rasones que lo fup
damentan, corresponde estudiar la casulstica de comuniczoiones o -
dontlgenas donde se reslisé is ezperiencia para referirmos despuds
al tratamiento, controles postoperstorios y valoraciln de los e -

reoido edecuzdo, por lo sintdtico y demostrativo, velernos ds la
tabla B® 1 o ouadro que hemos titulados
mwmnucmmmmmanmcmuq
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o= Crecsntenify de 1: cagulstice
th“muhﬂmms(m tabla 8% 1)
las He0le correspondientes cuyo total es 724 @i nlwero d¢ orden ¥
propie dispuestos en forma vertical y 10s dotos de oade una (seleg
cionsdos de =cuerdo s la nocesidid do esle ralajo) dee,legados an
sentido horigontals ‘ava su asoluciln hewos reourrldo a aignos, @)
ganoe perfectamente 008001408 y 0610 alegidos ,asa ol oasoy figue
ran s eguivelinies.-
Los datos a Qe hicimos referencis =0 uncuseniran consignados en ol
slguiente ordens odad, elemanto ouya owodancia dedernind la cumund
caoidn, etiologiny esiudo ovolulive, ubicecilawicoe.o (seal y viee
tual )y relnsifn de lo comunicsoiln con pisgas denbarias, cuerpos
extrios en ol troyecto, prusbas de Magndevico (Valsalva ; sondoe
jo), conmtatocifn rudiclfoica y determinceifn de si es recidivan =
tey 1o amierior como vimes, s weflore a lac corscierfsticss y
diagndetico olinioo=radlografice e s cwaudcscidn, seguidanenie
loe datos de diagnlatioe clinlov~rodiogrifice del estado sinusal,
fa una segunda parie han side ublouios los que se reflieren & iraty
aionto, tanto al wldico del eomo maxilar yrevio a la comunicaoildn,
ammﬁotm»m“m).m
&l do lo comunionciln en ede Hn la Gltima purte de la tadla o cua~
dro se eacumntran loc dutes de comirol, del jost~operatorio inme =
dlato-mediato y del romotoe lel immediato los corresycudientes a
hMud&h&n.MMwwm
ulien valorar la intensilsd de la injuria y, el dato de apertura o
0oy com 6l que valoranos el Sxito o fracase Jol procedimiantoy o -
o salecedente importunie 98 el del Viogueo del wurou, que serd
sonporado con su homdlagoe Lol control remoto se han nnotado loe
datos do Llogueo (bridass) y del 2studo sluasel, dotesminado spor la
clinios y la rediclogfe. Por Gltino en el ceaillevo final, han sde
do comsismndas obssivacionos de distinta (ndole.=
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Como es fhoil apreciar la mencionads tabla, Que presentamos Jara
mostrer la casuistica corresprmdiente, ha aido sstrusturada de tal
modo, que permiia oxtraer repidamente los datos necesarios nara
realisar cualguier ostudio ye sea, de un caso en particulsr o de
varice agrupados sogin su etiologis, ostado evelutivo, ote., ver o
denis, sus corscteristicms commes y los resultados del tratamigne
%0 Anstituface Aaf por ejemplo, em uma observaciln lijera, podemos
wiesminar que el oseo B8 7 cormeaponde a una commicacién odontS-
gens conseoutive o la extyacoifn dsl primer molar superior derecho,
quo tiene X dlas de evolucifn, se encuentra ubicadn sobre el [To=
ceso alveolar, es do temsic mediano, ontd relisiomada por wesdal y
distal con plogas dentarinsy los prusbas de determinacifn olinica
aon positivas, ¢l sono 28 preconta cliinicamente sane j radiolésiocg
pragsicado oonjuntamente la intervencsiln radical del seno maxzilar,
que loe coniroies determinarom el &rxito de lo intervencién em lo
que respoota o la no apertura de la comunicaciln, que el blogueo
total del post=operatorio inmmedinto desarcrecid completamente em
¢l control romoto y que el semo maxilar se mentuvo en ol mismo eo~
tado; en observooiones 9 halla conaisnado que el paciente padece
& sinusitis alérgion. En la miema forma que hemos podido apreciar
lo anteriormente especificado, obeervamos que el mayor nfimero de
comumicacionee fueron odontégenas orSnicas, que csal todas do dif~
Betro pequeiio, que el sondaje resulid positive en todos los casos
¥ quo de todas loe trutades con “ITONICA DEL DOLSILLO" recidivd
tan 80l0 UNA.~

Concretando en la tabla 1 de presentacibn do 1n casifstion, estfin
asentados t0dos loa datos que oontiene ¢l historial alinico corveg
pondionte) deetaoumos Gue de ella oo originen las que deearrollang
mmMWlnmqwmtomctmtm-
$0e= (Vor tobla ¥° 1 plogsda en lo plgina eiguiento)






- Eatudio do la casufatico
Mmm-mm-wuum
d1jimos quo sus carcoterfsticas de ubicacidm, tamaiio, relscidn o
B0 con piesas dentariss, estado aimusal, oto. incidfen sobre ol
tratandento en grado distinto, slanteando a veces la necesidad ds
una simple modificncilm al procedimiento que 99 acostumbra emplear
:-m-ummmmm“
muhnm“mmah:m
de comunicaciones odontSpenas y no odontdgenas que se encuentra a-
feotado por cada una do las "carncterfstions” enuncisdas; lo mimmo
oon reapedto a las prusbas do disgnbotioco y estado comvonitante
Gal oo maxilar, Para tal fis nos valdremos de la tadla 5° 2 done
és oo ha heoho el desarrollo mumSrico y porcentual de los datos
correspondiemties; estos ee obtuvieron em la tabla H°® 1.(Ver tadla
Como yrimers obeervacidn, al comparar numbrice y porventualmente
ol grupo do las odontégenas y no odontSgenas, surge la evidencia
@sl predominio extreordinario de las primeras puSs representan el
92,47 dal total de muestra casufstics. Contimuando con la tares
comparativa referids a los valores jarcisles, sbsolutos y relati =
vos de cada grupo destocaremos los aepectos gue, & nuostro enten -
der, revisten mas importancisy vemos asi, que mientras la ubics «
uhw*ummma—-uumm‘
m.nhammhu-nm:.au‘l%m
con reayecto a la ubicaciln "real” las odontSzenas son paloto=al =
m-aa&.m-umyw
bulares en 41,77 en cambio las no odontdgenas son todas pslato-el
veolowostibulares o deoir el 100%; el tomailo "virtual® do ias o=
dontégenas 6o pequeio en el 1005 ds los 0acos y on las no odontleg
nas en el 758, el otro 25} corvesyonde a las grandesy los casoe do
odontdgenas 50/ pequeiias y 50f medianss; loe de no odontdgenas 507
medianas y 50% grandese
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Podrismos consignar otmae caracterfsticss difurenciiles pero estes
no tienen, s muestro entender, moyor significecidn yor 1o cual las
Gojamos do lrdo. Dectacemos Quo nuestzs ocsulstics 4 ocDuUNicecio=
mummmnmumu‘
o8 embergadura, resultondo quo ol tamaio y ublcaciln do lss mismes
no corresponds en gonsral, ni romotamente, el do aguellas consecu-
tivas a intervencionss sayores, dondo a veces jor desaparicién ée
€™n parte de la infrosstructura o0 Jonen en anplia comuniceoidn
1a oavided oral, fosas nasnles y ol seno maxilare-
Las referemolas quo hicimos no tlenen ls yretonsiln do £ijor valow
ros, puls ol nfimoro do comumicacionss no odontdgenas 0s en reuli -
@nd my reduoido, pero nos ha porecido prudente ayrovechsrlas sare
recordar lo me ya exusimos sobre las osrsoterisiicas do las ooy
nicacionos do distinta etlologin; tombidn estos d:tos, podrin asr
aprovechados pare confoimar estaifsticas de clerio volunene-
Continuando oon el estudio de la cusufeiice nos dsdicsresos 6o oo=
pecial a las comnicocionos no odontlgenss, yo que sobre ellas (e
particular orfnicas) realisanos nusetre oxperiencia de trutamiento,
pars o8%o nos servish la tabla U° 2 en la que figuren los valores
absolutos y velativos corrsspondiontose=

= Bstudio de 45 comunicsolonos odondbgenas Lajo los aspectos oog
signadoss Comenterio do lso observacionss mas imporicatess
Carncteristions, ostado sinusal 7 pruebas do dlagnbasico
=Botado evolative: 7 fuoron agudas, es decir ol 14,60 9 o sea el
18,7% en perfodo de organizacibn y 32 ol 66,7 oxSuicas, En este
i stribuoidn resulta significative el predominic do lus orfnicas,
penaanos que ollo oo dobe = que oomo ol tansio de lus commicncio=
nes odontégenns os pogue’io, las alterncionss funcionales que @
traduoen por vos gangosn, oevape do sdve y Lfguidos, & veces tam -
bidn #6lidos por fomas nasales, sl bien es ocierto son em jcueral g
videntes y alarnan en ol momento em que e produce la commicaciSn
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no llogan & oconstitudr un lmpediaeato sbeoluto gara las funciones
Oorraapondicntosy o consaduenslig 108 ,wwlantia no vileraa @l g
blenn e su Juste magoltud y pesado ol y2imer Impucto 1o sobrelloe
van aln mayor preccupacila, oiros jor ol comirario safren verdade-
o6 eslados depsonivousy aolre Lodoy &d ha frucssado el tratamiento
7 =0 instals 48 Luavo el pIOGeEde Lo compliowcila alsusal aguds
con 8a cortejo wlatonliico, aal come Lamdiln lia reuctivacionss,
ouando el Lrucoao be ovolusionado Lagia la crosicidad, los colocam
recidn fyente & la reulided do un ;rocess suiolbuico da clerta ime
porianciay la sallda de ,us por la comunicuoifn y narls, le yeroap
oila & olor #84ido y el dodory son loa"slutomss do alazma®s Lo og
Prosads no 98 culpa colaments del jaciente indolente, al respecto
o6 bueno dostucar lo que yo fud consignedos "en 1z ovolusifa haoia
1c omalcidad do las comunicocionss wgudas, jusga im ortsnte papel
ol tratamiento iastituldo; muchas do las comunicszoicnes cxinicaa
do nuosira cerie, son la coneeousncis de medidas torapbuticas ano-
dines mantenidas con inslslencis y basta obstinccila & jesar o &
inefeotivided’ o=

ie iofluencia del cewado evoluiive eobre el izatacisntc en lo gus
a tdonion @0 vefiere, radice pars alguwios guo, en ol caso de las
ovdnioas 4o didotro requeuo o mediano, permiten ser tratadas por
dodle recubrimienio medlunie coigajos marginales (Uassmund, Loau -
tenschliges obviusa lae 0itas)j NOICLIVS, CONC VEIrMOd, HOWOS GOlus
ciocnado ol problema oon ol recubrimlento wimploe-

= Ubloacilu, distinguirecds cowo 10 Adcinos siels anore, ublcaciln
“wirtual® y "real™s

Ubicacidn “virtual™s las 40 fuorcn alveclares es decir ol 100, ob
sexvindows an lue crSudcas tendensic hucis la vortiente vestidular.
Ubloaciln "real”s (la corresyondiente o la perforseiln Ssea) 20 og
808y 06 d00ir ol 41,7/ fueron alveclosvectibulures oom, reniiendo
le vertiaate vostibulur y en estensiln variable las caras anterior,



=191~

fnferv=oxterna o ndstero~externa dol seno marilar; de las restan -
tos, 27 ol 56,25 alveolams y 1, el 2,1% palato-alveclo-vestibular.
Como hecho importante destacamos que el 41,7/ de loe ocasos de oougy
nicaciones qua ostentahan o la obeervacién direota ubicaciém alveg
lar, svan de acuerdo a la ubioaoifin de la efracciln Ssea, alveolo=
vestibuleress ya nos hemos referide a ls influencia d4e este hecho
en la olecciln do la téonica, sin embargo insistivemos mes adelan-
to sl eatndiny tamaiioe=

- Tanaiios oon ol tsmmilo de las comunicnociones oocurre otro tantog,el
de la efraociln moosn no ocorresionds en general al de la perfore~
oifn Soea que vem:lta Lastante mayory de allfl nuestras imsistencia
do dlstinguir tambiln un temaic "virtusl® y otre “real”. Vemos aaf
que, do las 45 comnioacionss que estumos estudiando, el 1007 fue-
ron de tamals “virtual” pequeiio, las mes, verdaderos trayectos fig
tuloses; en ocamdbie en ol 50% do estos cusos la porforaciln Ssea o=
ra de difimetro bastonte mayor, eeto determind que fusran califice~
das de tammiio "resl” mediano. El otre 504, afin cuando la efrecoife
lmm“shm,hﬂm&ummhw
mhmulMMhM“nﬂ'mh
estas mwohas fuoron asudas donde ol problema en general suele re -
sultar & 1s dnvoren (ver Pig. B® 73). ;

Bn las vfcinas Tl-7) donde tvatanmos en extenso ol problema, vimos
que en ics comuniosciomss orfnicas la diferuncis de la ubloacilm y
ol tamafio que llamamos "virtual” y ol que llomamos "real”, vesulty
ba del remodslamiento del conterno de la perforacifa Ssea, puls al
producirse el dosocombro del hucuc trmmmtisado o infeotado, aumen=
taba ol difimetro de lo mismmy on cembio, la clontrisaciba de la
perforacifn mucoss reper=be en foime comtripeta reducifindolo. ies
Figa. N°® 4041 E.Cle 351 eon suficientemante demostrativas al res-
PeOto.-

4 lon efectos dal tratamiento interesa, como ya dijimos, determi -
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nor la ubdcacifn y o) difimotre "real" sobre todo cuando oo van &

eplear colnjos dagivompugeles hordsunteles (Vige 4° 66) o yalaw
“noe (Fige 3% 9); en loo primeros, oo Juf conmignade ylge il7,
ol dleeiio debend rualinaree on forms tal quu el colgaje resultante
al ser dowplasado latesalusnte, no dejo al descubierio el borde de

ie posforaciln Owee. L3 lmope destices aqul o yoniaia gus oo oste

g Toriticse tn 10 quo xompocta o los colsajus palaiinos, eg
tos doverfa tensr ol largo auficionte como pove estenderse becls
vostitular y cubrir capliamente la poiloraoidne~

- Gglaciln oon plesas deaturias: yu Leoos desiacudo la importancis
que tiene 1a oxistencla o k9 do ;iesas deuiarias en las vecindados
4o 1a ocomunicaciln, faotor que 1o ruderimos a condicionss dal lu =
¢ 0 torrence 1O las comunlciciones odontdgenas do musstya casulg
tlca, vesulteron 34 ¢ sea ol 70,81 relacionadas coa plezes denta =
rias, ya eoa por mealal, distal o or wesial y datal; las 14 reo=
iaates o ea ol 27 no tonlen reluciln com plesas dsnilurices es
desir que 1o zon. Angediats vaelag ¢rd ancdinilode=

Cuando estudiamos ias ddutintes tSenicas puin el itratamiento de
123 comamicaclonss mnirs-bucales, vimss las resiriogionce gus la g
vietencla ds plozas denteries eu la vecindod lamedista do la perfg
racibn, inponia o varies de ellus (ver cayliulo cosres,ondisante)
llogando en o ovitunidedes a hacer impositle el yrocodimiento come
occurre con la WSonicn de Cdohettl (Fige 4Y U7)e La restriccila del
emplee de los cvligajos pulatinoes on el caso que exisian plesse
dontarlas por mesdal y distal & inociucive unicamsate yor distal es
o nuegire sutonder evidente, pule le poos flexibdilided de tales
colgajon no permite rotarlos lo suficlente como para pacerlos on -~
tre las plesie dentarias y extendsrloc win tenciln pare cubrir coe
mudoasiones do wbicasiln "real" alvoolowsstibular; estic como by
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w08 visto, represntan el 41,7% del total de las comunicociones o=
Geatégenas 4 nusstra seris. £l ocolgaje gingivo-yugal-verticel de
desplasaniento longitudinal nos ba resultado, en contreposicin de
los anteriores, s una voraatilidad extracrdinaria ya que fremte a
las distintas situsoiones emunciadss, pudimos emplearlo sin incon=
m:-.:-.m-a“.mmﬁi-
m08, la sona era anodfniica.—

= Cusrpes extraiioss en 5 de los casos el 10,47 se observarom cusr=
PO® extraiios en el trayectop en 4 d0 ellos rufces y en 1 cemento
mumnumnmm
imposibilita realisar la téonica del doble recubrimiento owm colge
Jos marginales, puls se hace menester elizinar el trayecto de la
comunicacifmy eate hecho entre otros, moe indujo a buscar la forma
@8 quo la téenica oon recubrimiento simple resulte segurs como
oualquiers de dodble recubrimiento (ee entiends, para el caso de
las ccmndcaciones que estamos estudiondo).-
-momammvn%h-
blan recibido tratamiento anterior, consistente en algunos oasos y
@ ol estado agudo en aproximeciln y cuture de los bordes; en 1 og
% colgajo palatine y contraperture nasal (ver tebla 1 HeCl. 947°)
destacamos que ere ademfs alveolowestibular; en otre (ver tabla 1
BeCle 738%) ocon celgaje vestidular sin alargamiento y trutamiente
radical del seno maxilare Se consiguil em ellas un oierre tempore~
mmumumwm-n-mm
pamm-hnmmmm
ssf como tembilm en lo inadecundo de la téoniom.-

= Prusbas de diagnbetico, comportamiente frente a ellas de las co=
municaciones odontégenss de nuestra series

Prusbe de Valsalva:s esta resultd positiva en 42 do los casos os dg
oir en ol 87,58 y negativa en las 6 restantes, 12,5 Lo explics =
uhhuumutdmmhmmmu
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commicmnidn lu enoontiumos, on muchas 30 las intervencionss realy
sadas en lus quo Gbeeivamow formaciones polijyosas que haofan de
vordaderes vilvulas, situscidn que como vimos, ful igusimente doe-
MnWouwT.hdmbmm-
euda en quo resultl tumbidn negative, wsuponewos que ello e debid
@ le fomecifn do 0olgulos o aclomio 45 aeorooién mucces en la do-
sanbocadura sinussl del Ssuyecto (ver tabla H° 1 HeGle 489)e=
Aprovechamos wota dportunidad pors destacar que oon alguna frecuep
cia la prusha de Valaslve zosultd negative en el primer exsmen, »g
o quo deapuds de reslizadee sigunos lovajes del eceno maxilar, se
hizo powitive, pencenoc qus eilo se debid a la remociln do muous,
pus, sl como tembifn = la descongestifn. Fura oomcluir diremos
qQue 12 prucbs ¢ Valsalva en los 0ascs 49 nuostra seris, resultd
de wvalor dlegndetice selative ya yue en al 12,5% de los casoe ful
rozativa, oxiationdo la cocmuaicucilne=

= Somdajes oon ol wondaje paad lo contrurio, de les 45 casos en ig
dos rosultl poodsivo empleanio, se tueno destacarle, instrumental
0 clemontos zdecusdos =l dllmeimo, uel por ejemplo, si biem em la
mayorie do los dasos resilid feobivle reaiisar la prusba om la
sondn olive, en oires, donde ls comumicucifn era caal impercepti -
ble, ful nessonrio recurrir & uma hebre d@e orin de Floremoia o a
scndss do andelonola doupuntalas como en el oneo de la HoCle 54,
ver Fige ¥® 42. fomos ompidedd twsuidn bebros do nylom cuando temy
mos orear la porforasiln o, preducir de mueve la efrscciln como en
8l 0200 do COoMINLGCLONS Fulasy yuwe pareoian estar em viae de of
catrisncifne=

Hoa jermitimoc recomendur la maniobia por lo comoluyente que resul
tay poro dectooanos ol nizmo tismpo Gue revaliszsda en forma dess -
prensive pusis determinir e conundosoidne=

~ Badiolngfas ou ) cams 203 arecld suiicientesente demostrativa
ocomo para ddngnoaticur la ozdstencia de la comunionciln, es decir
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on o1 72,2/ en Ty ol 14,6/ dudoss, en 2 casos 4425 negotivay en 1
no %0 Mise setudlo rudicligivoy estos fueron los resaltados, en 1o
e %¢ rsficre o la dolosmdnioiln de ia oxistencia o no de la oeung
nieacifin. Conwicne destuscar ealliicemente que ne 9¢ ol Snice date
e podenoa oblener de la rudiologlay puds sdends nos ayuda = d8 -
terminor @1 Afmplre y ubicsoiln “real” de i porforacidng esto o8
muede aprecisr purfeci.zwinte bien oo vayios de los coeos, bemos o=
lagifo p- 2 lo doncatyetive ol de la Pige ' 45 que suestra ¢l as <
reoto radlozr®fico do una couualowciln buso-sinusal crSnion, en la
que o2 k= introlucide uns somia olive ajustada al trayeoto, al tee
mafe "virtual™ lo deterndua ol espescr del instrumento y al “read”
1a extonsifSs om que ss encueniza interrumpida la cortioal del pise
simsal, ¥o alvidomos tumbiln que pos w inversedio se detectan
loe oneros exituiog @ e noe Lewos referido snteriormentece

= Totedo 261 pamo riavilaTi ji Les0d Uelewsdo v mwbas oportunidg
den 12 neoesidnd de detovminar ol ewiade del seno mexilar, antes
de ingtitolr ol iratomdento 8 la comunicasibn, pura poder cbrar
or. eonsscusnois. “tento » euls comarto lo hemos estudiado olinice
7 reddolSsiommontey «n ol £la twiiln de deterwinar de paso la Tg
1n01fn entve ol vesulieds d8 la cbeewveciln olinice (fomms even =
clal del dagnBstion) y el resultude de la radiclegla (elemento
complemontaric). Pare deoidir la conducte mos ajustemos por 1o ge=
nemal = 1la clfniog.-

Herwe semapado los dlutdntes cusow e clinics y rediciégicamente
canos; clinicomentis annos y radioll iciusnie walernos; clinlcamens
te ranos y radiclbelomnente con interrvganie; ciinics y redioldgie
camente enfermoc y clinformento exfoimos y rudiclégicamente con ig
mmmmmu%mammuuu‘
no olliden y vadiolfgtoamenie cano fusrca 3, oo decir el 10,455
oliniosmente sano y radloldgicumonte enfumweo 12, el £5%; clinicn -
monta eano y ridloll locaunie cun d8wawogenie 5y el 1045k oling
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ea y radiocllgicaments enfermo 295, 52,1% y olinicamonte enfermo y
radioldgioamente oon interrogante 1 69 d60ir el fe=

A los fimes ds destucur la relacifm existente entre el estado evo-
lutivo de las commicooiones y el estudo simussl, coasignamos los
siguientes datos: del otal de onsos d@ comunic:oiones agudas un
28465 pressntaba el seno olinica y radiolSzicomente sano, de lae
en periodo de organisecifn el 11,17 y de las orénicas tan selo el
§925%) en cambio present:ban el semo olinica y rodiolSgicamente eg
forwo ol 14,27 do las agudas, ol 44,47 de las do en porfodo de ore
ganizsodln y el 62,5¢ de las ordnicas (ver tabla 5° 3 pdg. 197).
Hemos olegide estos dutos por ooneiderurles demosirutivos en el
sentido de que la complicaoidn sinusal, se hace tanto mas frecuan<
te ouanto mss tiempo bays transourrido desde que a0 produjo la go=
mumiocacifn, esto concuerda con las cbesrvucionss do ‘assmund sobre
1a relacifa entre el estado sinusal y ol tiempo de instalaciém de
h_msw

Satre los antecedentes do la enferdad aotual, en un slevado poroep
taje de los cawsos do oomunicaciones de nuestirs serie, sobre todo
orlnions y en porfodo de organisaoiln, hemos observado que producy
da la commioacida al primere, segundo o tercer dfa, los enfermos
notaban olor £8tido y supuracilng este hecho nos hizo pensar de
que en um buen nimero de casos, el seno maxiluor se encontrads ya
infectade al oourrir la comuniocacifn producidéndoce en consecuencia,
una reactivacidm del proceso y lo instalsoifn de la comunicacibm,
tranaforaads en via de drennje do la seoreciln sinusal. Esta posie
bilidad ful comeignada ya y tratamos de hecerla grifica en la Pig.
B® B~

Lo que acadamoe do oconsidorar plantes un interrogunte a 1o que & =
pumtancs oon anterioridad. in loe casos que noo fuerom derivados
0o pudimos estublocer el el aemo ostaba enformo o sano, antes de
producires la comunicacifn.-
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= Cuerpos extraiocs en ¢l seno mixilary este os otro faotor qus in-
fluye en la elecciln de la tdonloa para el trutomieato de las comg
nloagionss, puds es fioil comprender que su extrscoiln cuando oe

recurr al doble reculrimiento al no poderue realizar por la comu~
nicacibn, exige wn abordaje distinto. Zecordamos tambidn, que Vagg
mnd sostsd la posibilidad de la intervenciln conjunta del senc mg
xlar y la commicuciln, mediante la snmplicciln de la inoisiln an=
terdor lo que =0 jodrd aprovechar pare la situsciln que eatamos eg
tudiando. Jor nuostza parte eu loe 12 coscs do la serie que tuwie-
ron el problema lo solucicnamos ampliando la perforsoifn buen ha -
cla la parte superior (cava estema del senc) eztrayendo por esa

vis ol cuerpo extraiioe Ya nos hemos reforido ol valor do la irrigg
oifm profuse que empleawnos sdstendiiousxtloe—

Loa valores numlricos y porcentusles do este uspscto, en los enfap
mos de muesirs casufstica, fusron los siguicntess em 9 casos 197

encontramos rafs; en 1 caso 2% cementoy en 1 ceso 2% rafs y cemen~
to) on 1 oaso 24 rals y huesoj en los 36 rectentes 755 el seno se
encontreba liLre de OUBrpos @xtrAI0s. Ln concreto que 12 casos 25%
presentcian cueryos extraios ¥ 36 el 75% noe=

Damos por temminado el esvtudio estudfetico de este cuadro (tabla

B° 2) donde nos pervitimoe Lacer una serie do acotacionss tScuicas
sobre algunos problemas que Wwieron clertas pariicularidades y sa

Antes de estudisr el tratamiento de las ocomunicioiones antro-buca-
lee oon la "TECHICA DEL BOLGILIG" y analisar los resultados, nos
referiremos a loe aspectos mas importanies del tratamiento del se-
no maxilar pubs, sunque loe datos corresyondientes so encusniran
conaignados en la tabla §° 1 domde ful presentado el problemn to -
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tal, croemos couvenionte destuozrloc. Recordswos que la simusitis
marilar es la complicucifnm que opevecs primarc, lr mee frecusnte y
nm&-w.am%um
nes orénlcas registramos un 62,5/ de procesos sinuoiles notives;
un 21,5% que ai blen ro manifest:-dun eintomstologla clfnies, pre =
sentaben signos radiolégicos poeltivos y un 3,17 con eintometolo=
¢le clinion positive sin sstudio rediolSyics, esto hace un total
¢s un 87,507 do cceos con signos de enfermedsd sinusal (los porcep
tajes fueron axtrafdos de lo tabla F* 3)e Sungue el motivo princi-
pal @o eote aparieds wes analisar e informer los sesultcdos obteng
doa oon 1= tSonics en cusstiiln, no bemovs ;0dido Gejor do dssinoar
estas oboervioiones. n lom casos do cinueitis porfootamente conse
tatade aaf como tambiln en los dudowos, e instituyd ol tratamione
to como figura consignedo en lo tabla ¥° )} (tratamiento del sonc
maxilar, locel y gomerzl), el looal consiniid en levajes profusos
e travds de la ocmunicacifn oom antis$pticos o entidibticos (en 4f
lucifn cdecuada) hecta la desaporiciln totsl do low sfntomasy el
trutaniento generel se hizo en bowe » antibibticos, antinflemato -
rioe y vacunas y so lo inetituyl en espcoinl en los casos donde la
sintomatologia general y loocl fud mus notodloe~

Sos veferirerws el tystamiente y horemos la valorsoifn de los 1
salt:dos de souerdo nl sigulente ordans

o~ Tratemiento do las comunicsciones com “IEUNICA DL BOLSILLOY,
valoracifn de los resuliados do acucrdo al estudo evolutive y al
estedo del seno maxilare-

b~ Tratemiento de las comundcsoliones oom “THCNICA DTN DOLITLLOM;
incidencia de sue ccruasterfsticas, result.dos, valoracilns en las
agudas, poriodo de organisaciln y orénicus.-

Fl onflisis detallado mumbrico y jorcemtusl se hard unicumente eoe
bre ol tratamiontio de las odontSgenss, =in embargo en el primer ag
vecto oonsign.do, nos reforiremos lizeromente a lae no odontSgenas.
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mnnumnmmmun
ssniamos en la tabla B° 1 y estudiamos numdrica y porcentusimente
en 1a tabla E° 2, 40 fueron odontdgenas consecutivas o exodoncia y
4 no odontégenss, secuslos de otras intervencionse o producidas
POT prooesos patoldzicode=—

g8tado ael 4gno mxiiay _
be las 40 ocomumioc:ciones odontdgenas, 44 fueron tratsadas oom “LECe

BICA bl BOLLALIAL" ¥ las 4 restantes con OtYos rocedimientos.—
Fara realisar el estudio correspondiente nos valdremos de la tabla
E° 4 (ver plg. §° 205) en 1a cual ha sido comeignade en posicidn
vertical el estado evolutivo de las comunioaoionss y en la horizog
tal ol estado y trutamiento del seno maxilar; a contimiagilm el
tratamiento de la comumnicaiciém y los coniroles ocorres .ondientes in
mediato, medinio y remoto. (S8 scompana gréfico pars destascar algy
nos aspectos pig. H° 206).-

Veamos primero las comuniowociones agudass de un total de 5 casos,
2 el 40/ presentaven el seno olinics y radioiSgicemente sano, por
spuesto que en eolios #e realisd el tratamiento de la commicacilm
tomando unicamente loe ouldados pre-o eraiorios comunesy 1 caso el
20 clinicemente sano y radioldgicumente enfermo ee procedid de i
éual forma que en el anteriory 1 caso 204 olinicamente sano y sin
estudio radioldgioco lo mimmoj en el Sltimo el 20% elinica y radio-
18gicamente enformo se realizd tratemiento previc del seno mazilar
¥ reciln la intervencida pifistica. Bn conoreto que 4 de los casos
analisados no acussban infecciln woiiva del seno maxiiar, estos no
Teaibleron tratumiento previo y I i, el ciinica y radioldgicamen~
te enfarmo; los 5 casos fueron tratndou com "VICHICA Uik Bukslilo"
con loé alguienies resultidoss en ei oonirol imediato-mediato re-
gistramos como dato importante por su wujueeta incidencia en ia zg
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oa chapecbles el Liogueo del euxoo Gue resultd "comploto" en los 5
casos o8 decir ol 100/ y, la apertura de la plfatica gque nos 44 la
pauta dol 8xito o fracase do la intervenciluj evts no se produjo
ol ninguno de loe cusos iatervenidos do wodo guo ol Szito fuf ds
un 1007 Ea ol control rewoto Vemos 4ue en 3 cosos es decir el 60%
el bloguso completd w8 tranaformd an wimplos bridas (ee hacen mend
flesies al sepcrar el carvillo haeda arrida y afusra) son dsyresie
bles y en nikezo vardsble (1, 2 & 3), este 2specto 5o encuentze
conslgnado en coda une do los ¢soos regisizades en la Sabla 7° 1,
ia mas constante corresponde al lugar de la inoisiln snterior (ver
Figes §° 120m12dwl22 plige 207)3 on 2 ds los cusos o) 40% ol blo =
Qoo hubie desayarecide por comyleto, tsatacamee que las bridas og
cuslas del dlogueo primurle, son daprosilles y mo clgoificen insge
dimento pere la confocoidn de las yrdtecis a plucas, puls de los
caleraos con 9ste cocidente, wuchos los llovan manifeastande que
los resaltan confortables y que ol profesiomel iretaunte no hizo em
la oportunidad de su confeccidn, ninguna observucibn referida ol
probiems He Cle 457=490%-151-60 ato. (6l dnte figurs en columna de
CLBBIVICLONOS ) o

Con respecio a los resulicdos del conitrel zemoto referidos al oceno
mazilary obeuiviwos ue en 108 9 cusos ou Aecir el 1007 este resu)
6 clindes y rudiodl lcsmente cano !e Vars concretar diremos que
on lae OOUUNACH0LCDes MtIo=bucalos agudas, ol Sxito resultd evi e
dente Tanto ou el auweoto do la yléstics en sl como del seno maxle
daTe=

Vommos chore leo comunicuoiones en pericdo de oxganizacilmi esins
fusson 93 en 1 caso ol 11,17 ol seno mazilaur so sasontroba olinioa
¥y wdioldgioumonte wunoy en 3 cusos el 33,3% clinicaments sano 7
rediolBgicenento enferwo, do @utos en 2 el 66,7 se bizo Yrnlumieg
to previo & la intervenoibn plfetica y en 1 ol 33,37 se hiso traty
mionto rudical conjunte. Un caso el 11,1F presentsba el semo cling
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camente sano y redioldgiocmente com interrocante (ne se hiso estu~
dio radiogrifico) este fud intervenido con pre-operatorio comfin es
deedr sin tratamiento previeo del seno maxilar; on los 4 ousos ree
tantes 44,57 el senc we presentoba clinies y rudiolSgicamente en -
fermo, 3 do estos recibieron el trot riento midice genersl y local
correapondiente antes de realisar la intervenoilm, el otre caso lo
mismo mas el tratomiento radical en o) momento de la intervemoidng
oom respeoto a la comunicuciém todes fuerom tratados com "TECHICA
DEL LOLSILIO". Controles inmediato-mediatos el 100/ bloqueo complg
to del surco, em ninguno ee yrodujo apertura. Comtrol remotos de 9
©as08 con bloqueo comploto, 5 @l 55,7/ regresd hasta quedar reyre=
sentado por simples bridas cuys signifioscifm vimos ya en el caso
4o las agudasy en § el 44,3 desaparecid por complete Comoretando
Gue oom meapecto a la intervencilm en si, resultd exitesa em el
1007 de los casos pubs no se produjo ninguna apertura y ademfe, ol
bloqueo com:10%0 observade en el post~opsratorio inmediato en el
100% 48 los sasos, on el remoto desapureoid completemente en 4 coe
000 ol 44,3% y oo trenaformd on simples bridas en 5 casos es declr
@ un 554Ther

Ba lo que respecta al estado sinueal observamos que t0dos 108 oa =
s0s han pacadoy por lo menos en lo que al eostudie olinico we vefig
Te, a sanoe =mque 4 el 44,57 presentan signes radiolégicos de en—
fermedad aimusel y 2 el 22,27 interrogante.—

Veamos shora los casos do commicaciones orSnicas; estes fusron X0
todos intervenidos oon "TECHICA DEL BOLSILIO"; en el comtiol inme-
diato-modizto loa 30 os decir el 1007 presentaron Llogueo completo
del surco, tam solo 1 el 3,3 agerture, os de consignar quo oste
fud el (nico fraceso en el tratamiento del totul de comunicacionss
odontégenas oon "THCNICA LEL BGLOILLO"e Hn el control remoto (sieg
pre refirifndonos al trataniento de la comunicecidn on of) regls -
tmmoe lo siguiente: de los 30 ol 1007 que vimos, hicieren blogueo
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completoy en 11 camos el 36,6 este lsseparcoi$ comylotamente y en
19 el 63,4% se transform$ on simplee bridse, yo vimes que no te -
nfsn significeciln bajo el asvecto protético.-

Gon respecto al ostado sinueal tratamiento y ocontrol diremos 1o g
gulentes tan solo 2 ee presentaron a la consalta oon ol seno oling
oa y radiolégicamente sano (dato que coincide con las oboervasio -
no8 realisadas sobre la incidencia del tiompo tramscurvido, en la
frecusncia de la complicooiln sinusal)y en el renglén correspyen -
diente del control remoto, ODESIVamOs quO este nimero y porcemtaje
@ han elevado respectivamente a 13 el 43,3% Los olinicamente so-
nos y radiolSgioamnte enformos fusron 6 el 204, ds oatos ) el 308
recibieron trataniento previo y 3 el 507 no; en el remgifa corres-
pondiente dsl control remoto observamos quo ol nlmero y porcensaje
®o ha elevado @ 10 al 33,37 loe olinicamente sanos y radiolégioa-
monte oon interrognnte fueron 2 el 6,7, estos no reocibieron traty
miento previo @ la intervenoifn; on ol renglém cormeayondisate del
ocontrol remoto las cifras nmo se han modificado. Los olinico y ra -
dlolégicamente enfermos fueron 19 el 63,3 porcentaje aliemente
significativo, 16 el 04,5 recibierom trutamiento previo, 1 el 5,17
tratamionto previo y radical y 2 el 10,4/ tratamionto radical cone
Juntoj en el ran:lln correspondisnte del jost-operatorio el nimere
¥ porcentaje desogndil! a 5, el 16,75, do estos casos 2 que figu -
ran en la tobla §® 1, no fueron controlados unicamente en el rono-
to, estos es distridbuyeron de nouerds « la importancia porcentual
de los controlados. Conoretando diromwe que on lo que Tesedds a
la intervencidn del ssme maxilar oon la "TICNICA DAL DOLSLLIO" e
ta resulsd exitosn en ol 96,74 do los cssos puls tan solo en 1 el
3,34 se produjo la aperturn do o plistics, corresyonde 2 la H.03e
947, este enfermo ful controlado al ailo y medio de la intervenciln;
la simusitis maxilar bilateral constatada olinica y radiclbgicemeg
te en la primerc consulte e mantenia afn. Antes do la interven -
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cifn recitil tretomiento local deol semo mazilar (lavejes por via
4o la commicaciln) aefl cowe tambidn gensrnl (sativibticos y axtip
flamatorios) e~ :

Zn esle momento ¢otd siemdo preparnde para intervenirlo nuavimente,
sin embarge el ;ro00s0 ve muestra rebolde y no homos censeguido la
desmpariciln de low sintomas sino em forma temooraris, pensaumos
que la intervencifm deberf comorender taubifn el trstamisnto radie
oal deol seno maxilar, conduota que homos seguido en 0as09 einils =
19 0e—

in lo que rewpocia al sono msxzilar destocamos tanbidn, para comcsg
tar ol anflisis realizado, los sigulentes hochos: el estado alnu =
sal se presentabe climion y radiolpicumente sane, tan solo em 2
éa los cascs que llegaron o nuestra conmulia, es decir el 6,7 deg
pufs dol trutamiemto instituldo resulisron 13 casos es decir el
4393f; em cumibio 19 cmmos el 63,3 gue regisirumos antes do ser
tratadon, epocntramos on ol control remote tan solo 5 el 16,7%; e
resto pasl o engrowar loe grupos clinios y redioldgicemente eenos,
clinicemente sanos y rediolSgloamente eufermos y clinicamente sano
¥ radiolScicamcate cen interrogonte, es evidente ol resultado posd
tivo del tretanientoe-

Bomos demostrado que la "TECAICA 29k BOLSILLL® resulia praoticumeg
o tan segure en el tvatasniento do las commicacionss agudas, en
perfodo do orgenizooifn como on lus crSaicas, donde reclizamos la
experiencia dol tratemionto con sepeclal Intenfs. ‘a verias oporty
nidades henos dentac:do que nusetro pro.deito o mejor diche puato
de mire, ful conseguir cun ol recubrimiento simple o &nico em el
tmtanionto do las commiceolones orSnicas, el mismo ,orcentaje de
Sxito que en lag agudan o el quo of recen pars algmos, las 4o dv -
ble recubrimiento en las orfnicas; creemos gue loa valorws tolales
¥ pareiales que homos oxyussto, son wficisntorsnte elocusntes ul
100, 00t0.=
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Fige U° 10 sgbe~ 0y Musstra brida ubicads en el lugar de la incie
sifa anterior, finico recuenrdo del Mloguoo completo odeeivado sn ed
Post-oparatorio lamediato; e significscifn proitdtice ea compara =
Uie a la de wn fremillo latoraly by ol miemo oaso mostremdo la 2§
tosis colocadn, Contyol a loo 4 ados. Melle 485~

I-.L,.L.:)é/30.ll.67

Pige W* 121 aybe~ 3y Waesten brida udbicoda an ol luzer 42 1z inode
sifn enterior, @nico recusrdo del blogueo comnleto observade ap el
posi-oerutorio imediatog su significacidn orotética es compara -
5ls o 1a do un frenillo lateral; by ol mieno caso mostzends lo prd
tesis coloonda, Control 2 loe 8 ailos, HeGle 56~

HeCls7 98/21.11.67 HeCl.798/21..11.67

Fige B® 122 apbe~ oy Nusetra brids ublonds en el lugar do 1s inode
eifn onterior, Gnico resus:dc del Liogueo ourpieto obwervado en el
post-gpamtordo inmedintos su signifionoiln rrotética os compnra -
ble & ia do wn frenillo lateral; b, ol misno caso mostrando la pxf
towio coloondn. Control o 108 2 alose Helle 7984
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Bemos visto ol tyutamiento de laus ccamnicaciones odontdgenss do e~
m.hw~dwtm“m:ﬂommu
ol miemo wspeoto y en forma idgern, o les no odentduonase Loe o6& =
908 4o osle grupo cpercdes con la "I LI0A Wik BukelLiO” fueren 3
(ver tabla & 5); en 1 do ellos la pllstica e resiisd inmedists -
mente despube que se produjo la vomunicaoiln (intervencidn do wu =
o BeCle 34); ia pllstica no dié resultado, atribuimos el Fruca-
% & que en ol momento do la aintesis, el paciente tuvo un sovideg
te circulatorio que nos obligd a realisar en forma scelerzda, no
mmun“muamumm
m.m«w-amwmmm
Los otros 2 cascs fueron commnicaciones orduicas, i de fistuia ane
mummum(mwmea.w
¥ otro, secusla de intervenciln de Caldwell—iwc (HeUls 345) en wa=
bos casos el tratamiento resultd exitoso (ver control inmediato)e=-
Con respecto al blogueo dsl surco en los 3 casos fué comypieto, en
ol control remoto em wno persistil, en otro dssaparecid y ea fiti-
=0 »0 tranafornd em bridas los 3 enfermos usan prétesis a pleca
sin incomvenientes. Con respecto sl ostudo sinussl antes del iLratg
miento y em ol ocontrol remeoto, em la comunicacidm aguda su estado
® pentuvo sln vuriantes, clinicsmentie sano; en las ordnicas, el
caso clinicamente enfermo y madioidgicumente enfermo pasd a olinde
camente sano y radlolégicamente enferme, 6l 0%ro @@ mantuvo en ia
mimma condiciém. M conoreto que 4@ las 4 comuaicuoiones mo odon.d
genas, 1 recibid unjcamente trotamiento médico dei weno maxzilar
manteniéndoss abierta, las ) reetuntes fusron itresadas con la “i.g
HICA DEL BULSILLO" oom un éxito y dos frecasos.=

Reoonocenos que el valor estedfstioco de esia experiencis es praced
camente nulo, perv siguiende la miema conducia Que cuando esbudia~
=08 las caracieristicas nos hewos referido & su irstumiento para
baser algln comentario y consignar los heochose-
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= Tratamiento, resultados y valorasiln en el totale—
in este apartado nos reforiremos o los 44 oason de comunicaoiones
odontgenas tratadss com "TECNICA DSL BOLSILLO", para reoids enm
los subsiguientes haoerlo por sepurado de las agudas, perfodo de
organizaciin y ordnlons. A los fines corresyondientes nos valdre =
mos de la tadla 6 (ver plig. §® 215) donds hemes colocado las careg
teristicas en posioiln vertical, en la horisontal la tSenica em -
pleada y los controles; el inmedisto-mediato referido al bloqueo ¥
aperturnj ol remoto a blogueo. Aqui no figure nincfln dato eobre ol
ostado sinusal, el problema fud estudiado exhaustivemento on el o=
partado anterior. (Se scompeism grificos §° 2«3 , ver plgs.Z16-217)
Do loe 44 casos de comuniozciones tratadas oem "TECHICA LSk BOLIIe
Lio"  en el control inmedicto-mediato el 100/ hizo bloguse cemple=
%0 y tan sclo umo sperture el 2,%i. fn el control remoto de loa 44
casos que hicieron bloqueo comploto em 27 el 61,47 vste ce truns -
forud en simples bridas ouyss caracterfstions o incidencia em el
terreno protétioco yn determinumos, on las 17 restantes el 38,61 dg
saparecid por complieto quedande el surco practicamente normaly oom
respecto a estos totales y antes de empesar a conalderer los valo=
res absolutos y relativos representatives de la medida en gue las
caracteristicas ban influfdo en el tratamieato institufde, dectacy
reumos 1o siguientes en lo que respecta al xito o frucaso do la
plistica valorado de sousrde al oierre o apertura respeotivamente,
hemos conseguido um 97,7% de &xito y ton solo un 2,3¢ de fracasoy
valorado el procedimiento, de wowerde a su incidenocia sobre el
terreno protétice, podemos decir que om 17 casos ol 35,6/ el &xite
fuld completo y que en los 27 restantes el 61,47 o pesar de haberse
producido bridas, estas al ser blandas y fauciimente depresibles,
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Bo constituyoron en los casos d@ pritesis u ;iaca ningfin impedimeg
t0e=

Voamos ahors la dlatriducidn do los totalos de acuerdo z las carag
terfaticas que homos considersdo mas im;ort ntese=

= Ublescibn “virtusl" y “real"

Ubcooiln "wirtual“s los 44 cssos fuoron alveolares, on el contyol
inmodinto-medinto 1 el 2,3 himo aperturs, el 1007 blogueo coumple=
toj en el conirol remoto en o7 onsos ul €l,4% este we transforumd
en sisploc bridas y en 17 el 36,6 dessparesil por compleotoe=
Ubtoncidn "resd“s 23 fuevon alveclares, on ¢l control inmediato -
wadicto ninguno hizo aperturn, el 100% hize tlogueo comyletop ea
el control remoto en 1) osneos ol 56,5 oste oo trsnsforsd en cim -
rles bridas, on los 10 restantes ol 43,5 desapsrecid sor completos
20 fueron =lveolo-vestibulares, 1 ol 57 hiso “porturs, el 1008 hie
80 blogueo comcletoy em el conirel resmoto sm 13 casos el 654 ssle
se tranafornd on bdxdd=s J en T ol 35 desspurecid por complotoe=
Con res;9cto & lo obeervado es ubicaciln 'virtual” podemos dscir
lo siguiantes como todas las commicmolonse odoniSgenas de musstya
seris fusren alveclares, lo (nico que odemos dote minar on conso=
cusncia @s que 10 ha habldo imcidencia neg:iive ée este caracierlg
tica tan propia, ys que afeots ol 100} de las odonitdgenss; ol por-
cantaje do §si¢o an 1o que recpecta al ocderze do la comunicsoidn
ful g0 un I7,7% Uon respeoto al blogueo total observado en ol
post=gparatorio imnmedisto-msdiato, al desiparecer completamonsve en
el 38] de los cnsos y tronsformarse an bridas en ol 61,4% (de nin-
euna significnciln) mo influye nogutivumente bujo el ueyeoto prot§
1006~

Con respecio 2 1o obsexvndo on ubloecildn "real" Vimos que los o0& -
808 9o reopurtiercn em "alveolures”’ (la comunicscidn @ encuenira
wbre 1o crecla); on' wlveoio-vestibulires (eobre la oresua con 13
garv temdeucia pulatina y franoe tendengis hacia lo veriionte ves=



=ille

$ibular y enra esterna dol seno) y on ‘palato=alveclo-vestibulares”
(que comprenden 1a vertiente palatime, 1 omesta slveelar, 1a vene
$lonte vestidular y, en mayor o menor extensidng, 1 ourn extemna
um).nhmrmmmnnwumm
ﬁhlm;d!ﬂhlo-uummdwmmw
to~zodiato hiclsron oloqueo complote; su tranaformacila en bridas
¥ dosaparioila sor completo de wcuards a las oifras obeervadas
(56,58 ¥ 43,57 paza las elveslazes 7 657 y 35F pera las alveolo =
vestibularas respeotivanents) son sufiolentemente elocuontes pera
despreclar su inoidancia on ol terrono ,rot8%icoe-

Rofatizagos que oualquiers sea la ubionoilu, la “TRONICA UG DOLSY
LLO" cubive ermpliamonte sus demndas,-

= 2apalio “virtual®™ y "real®

Temalio “virtual”: moe ajustanos a la olasificacidn de R0 IaG, MO
&mc:mmlosucmadlmrunmxmm
verdaderoa treyeoies Fistulesosy en el conirol inmediato-medisto
80 yeglotxd una sols apertura el Z3¥'y Jme 44 hicieron bloqueo com
plotoy on ol contsel remoto este ve transfornd en bridas en 27 cae
sos ol Glgdf, en 17 camvs ol 30,60 desspazesil yor conplotose
mw-.mwuummm, de los 44
eag0s solo 20 fuoron pequeias; en ol comizol post-operstorio inme-
Mnm-wmmmmahwlnmu.
Queo completoj ea ol control remoto oste ce tranaformd em bridas
-umdﬁ:wmumuadw.hag
g do medlanae fueson 24, en ol contzol inmedlsto-pediato 1 caso
nwm;munmmmmmuu
ocatiol emole en 15 casoa ol 62,5¢ ne trancformd en bridas y on 9
el 37556 desaparecid jor complotoe~
mmummaummmuumwm";
"real” de las comandcioionss sntroebusiles odontdgonas, el difme -
o de las prineres (mas © mencs unifozue que ulecta el 100, de



2] 3=

los cason) no incidid en abeolutoy en cumnto a las segundas, a po-
sar de las variaciones importentes que nos obligarom a agruparlas
on pequeiias y mediunas, habiendo recafdo el fracaso entre las s -
gundas dando un poroentaje de un 2,3k, la valornoiln del &xito es
practicamente la mimma. Igual uprecisoifn podemos realisar oom reg
pecte al bloqueo completo y su evoluoifm, regietrada en el comtrol
remoto, baola la tranaformaoiln en bridas o dessparicilm totaly el
nimero y poreentaje lo evidenoian.-

= Lslaoifn oon piesas dentarias pors mesial, distal, mesial-distal
J 0o

Por mosial: los casos relacion:dos con piesas demtarias por mesial
fueron 6, an el control irmmediato-mediato mo se observd ninguna a-
perturs, todos hicieron bloqueo completoj em el control remoto ese
te =0 trunsformd em Dridas en 2 casos y en 4 el 66,7% desavarecid
poT completoe=

For distals los relacionados por distal fusrom 7, en el centrol ig
MHuMMMMTWN‘
queo completoj en el control remoto em 5 casos el 71,57 este se
tranefornd en bridas y en 2 cssos el 25,5 desapareci por comple-
e~

Por mesial-distal: los relacionados por mesial-distal fusren 19,
en ol oomtrol immedisto-mediato no 88 obeorvd ninguna apertura, tg
dos hicieron bloqueo completo; em ol vontrol remoto en 13 cascs
68,5% s trensformd en simples brides y en 6 el 31,5 desaparecid
por completo.-

Hos los cnsos sin relacién com piezas demtarias fueron 12, de es =
tos 1 el 8,3 hiso aperture (recidivé), los 12 hicieron blogueo
oomplete; en el conirol remoto este se tranaformd en Lridas em 7
casos el 58,27 y en 5 el 41,8% desapareci$ por completo.
Comoretando diremoss que la caracterfistioca de terreno a que nos hg
mos referido, relacionads con la existencia o no de piesas denta =
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rias, no incide practioumente en la realisacidn de la plistica con
“PEONICA BEL B0LUILL" puls el porventaje de Sxitos en los casos

do velaciln wesial, distal ¢ inclusive mosio=distal, ful del 1007
apareciendo como hsoho insSlito una recidiva em el grupo, donde rg
sultd mas ficil y wegure el procedimiento. Dnfatisamos la versati-
iidad del prooedimiento.-

- isgidivantes o nos del total 7 fuerom recidivantes, todos trata~
dos oon "TECHICA bBL HOLSILLO"; en el comtrol immediato-mediato no
#e regisisd ninguns apertura, destacamos esta oircunatancia por 719
ferires a comunicaciones em las ousles se habia intentado otro trg
tamientop los 7 casos hicieron Lloqueo completo; en el control re—
moto en 6 casos el blogqueo se trenaformd em Lridas y em 1 desaparg
eid por completo, aqui el alte poroentaje de bridas 55,7F e exply
ca por la incidencia de las intervemoiomes anteriores, los otros

37 casos fusron virgenss de otras intervenciones, en este grupe g
cayd ia apertura com un porcentaje de 2,7F, en cuanto al blogueo

fud total en los 37 casos 1005 en el control remoto em 21 casos

ol 56,05 se transformd en Lridas y en 16 el 43,27 desaparecid por
comyietoe=

Para terminar com el anflisis de la relacidn, caracteristice~tratg
niento oon la "THONICA JEL BOLSILLO" dejemos oonsignado que la in-

cidencia de estas (ubicacifm, tamaio, relecidn ocon piesas denta -
rias y recidiva o no) con sus variacionss resulta praoticamsnte ny
iay ya que el proocediniento cubre tedas las eventualidades; el pop
centaje de fraocasos en ol total 2;3, nos parece suficiente para

oimentar esta ceoverzoilime-

Lo que acabaaos de consignar se refiere al total de cssos. Falta g
nalizar ¢l mismo sspecto em relacida al estado evolutive de 1a co-
mmicacidne @ esta forma podremos 0oNOCeTr lo que OOUTTe en las a-
gudas, poriodo de crganimacibm y especialmente on las oréniocas dog
de radica nuesiro mayor interéee=
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= Tratamionto de las comunicoolonge agudas con "THNNICA Dl BULe
JILLO"e inoldencia do sus carsoterfsticas, resuliados y s voe
loragifne (Ver tabla 7 pige 221, Se scompaia grifice i°® 4 fg.
e
A estudio dal trutaulento de las comunicuciones ailro-tugales ooy
das y 1a incidencia de ous carsctorfsticas, no presenta on renli
dad aspectos muy variadosg estos sin emburgo resultqn importanies,
Para reallzar comparaslones con 1os oLrus grusove M 10 que Tealeq
ta wl total henos obusarvido lo wiguionios om sl comirel post-opesg
torio immedicto-medisto ningln caso biso uportura, los 5 el 1004
bicieron blogueo completop en ei contrul remoto en 3 casos el G0F
oute wo trmnaforud en Lridess ¥y an . el 405 desapareeid por complee
Toe=
Veamos ubora la distriducilm de estos totales de souerdo 3 las cae
racterisiiocas mas lmportonten.
- Ubioacifn "“virtual” y "seal"”
Ubdcacifin “virtucl"s en lo quo respecie al grupo que estanos estu~
diando, 108 Y caawoe el 100 fusron alveolsres; en el control inve=-
diato~acdiato pingupo biso aperture, los 5 el 1004 hicieron blo =
Gueo compietoy en ol comirel remoto esie en ) oneos el G0. =8
tranaforad en bLrides y en 2 el 40, desaperecid por 0omMPletoe~
Ubicaciln "veal"s todos low cascs fueron alveolarea, en el coatrol
inmadicto-ssdiato pipgupe hiso aperiura, los 5 el 100/ bloqueo oogy
pleto} em ol control remoto evte se transformd en 3 casos el GO%
en bridas y en 2 el 405 desaparecid por completo.=
- Tapaiio "virtual"” y "real"”
Tama.0 "“virtual': 5 casos el 100 fuerom de tumaiio poqueno en el
contzol inmedisto-uedlato pingune Liso aperturs, loe 5 ol 100% hi-
cieron blogueo completoj en el comirol remoto em 3 el 605 este so
transforsd en bLridas y an 2 cusoe el 407 desaparecid por completo.
Tamaio "real™s los 5 casos fueron de tamalio pequelioy ea el comtrol



e

inmediato-mediato pipcumo hiso aperturs, los 5 blogueo complatoy
en el control yemoto en 3 caszon el G0f este ce troneformd on Lri -
das y en 2 el 40) desapirecid por oonpletoe~—

- Relzoiln com pdesco demtorices aqul e rompe la monotenic del a-
nAliais saterior puls los crace se distribuyen em tres poaddilide~
desy do los D cueos 1 ostaba relacionzie por distalsy an ol control
POSt~0,erutorio lumedinto-mediuto po bisg aporturs, ziso blogueo
complotoj en ol comirel remoto oGie desupurecid totalmentey 1 caso
eslab. relugion.do por distal, en el conirol inmadiato-medisio gg
Lige aporiura, Liso Lloqueo completo; en el control remoto este we
tronafornd en Lridasy 3 casos esiaban relscionsdoa por mesial ¥y
distaly en ol .osl-~operatoric immedi.to-mediato ningune hiso aper=
tura, los 3 oasos hicleron bloguee compleSos en el control remoto
outo en 2 casos ol 66,7% = trenaformd em bridss y en 1 ol 33,37
4086270018 por com lotoe~

- ueoldivas ningln cuso fud recidivante.~

Anslisendo los valores relativee y abeolutos d4¢ la tabla correspop
diente a las comunioaciones guias, podemos conoretar lo siguien =
tes la uniformidad de ubicooiln “virtual” y “"real” y tamaio "viz -
tual” y "real” (todas alveolares y todas pequeiias) ha hecho que
lis cifres corres.ondientes mo prosenten varisciones, por otre pag
te en todos 108 0asos no ece jrosentd njooums wporturs, em todos el
blogueo ful completo y los valores correspondientes a2 su transfore
naciba en bridss o desajariciln, fueron los misos. in lo que res-
pecta a la velaciln oon plessas dentarias y su incidencia em el t1g
taniento, ol yroblems resviid mas demostrotive permitidndenocs he -
oer resaltar que la olrcunstoncis de la relsoiln mesisl, dletal y
mssio~distaly no dificultd en ningln oneo 1a realisacibn del proog
dimiento yo que el tratamiento resulid efective en ol 1007 de loe
Can0s.~

Con respecto al Llogueo total obeservudo en ol post-operatorio inag
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diato-mediato vemos que en um poroentaje alto desiparecil por com=
pleto o tranaformd en bridasy las que do scuerdo & su significa -
oifn no ocesionmm perturbaciones mayores en el trutamiemto protéty
0=

Para temminar destucamos que la "THCHICA JEL BOLSILIO" oubre las

domandas d@ tamaioy ublonoiln, caracteristicas deo terrenc, que & -
fectaron las comunioncionss agudas do nusstra seriej el porcentaje
de §xito en lo quo se refiore al ciorre de la comumicacifn en el

100% de los casos tratados, es wrgumento sufiociente pare respaldar
la aseveraciln.-

Bn lo que respecta al bloqueo repetimos lo que expresamos sobre el
total de los ocaeos tratudoss "si bien este es completo em el con -
trol inmediato-modiato, en el comtrol remoto desaparece por complg
to en un elevado porcentaje de ongos © =8 tranaforma em bridas do
“M".-

Bn oportunidad de realisarse una Jesiln Deliberstiva sobre "Compli
osciones oon la cavidad sinusal en la prSotica odontoldgica” donde
presentance como correlatores la “TICNIC: UEL BOLSILLO" (V1 Jomme~
dns Intemmoacionsles Odontoldgicas del Cemtiro de la keplblica), se
nos observd que el procedimiento no podfa realisaree en las comund
cagciones agudas, pensando que el colgajo no permitiris el alarga -
miento suficiente, como para ser introducido em el "bolsillo”; pu=-
dimoa dsmostrer 1o contrurio en uno de 108 cusoe presont dos. Los
valores mumiricos y porcentuslos reafirmen lo que asegurancs en -~
gualla oportunidode=
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- PTratamionto de las comuniosoiones on perfodo de organisacifn
oon “TEUMIC, bEL BULSLLIO"y inoldencis de sus ouraoteristicas,
resultados, valoracifne (Vor tabla & plge. 226. Se acompaiia grf
fico H® 5 pig. 227).=

Como en las sgudas, el estudio del trutamiento de las comunicacio=
nes en periodo de organisacibn y la incidencia de sus cereoteristy
ocas en el miemo, N0 presenta facetas muy variadas pero ei slgunoce
agpectos que interess oonsiderur. fm lo que respecta al total (9
casos) en ol oontrol jost-operstorio immediato-medisto no se regig
tx$ pingups aportura, de modo que en este aspecto el &xito ful del
100%,y los 9 casos hicieron blogueo completoj om el conirol remoto
en 5 el 55,5 este se transformd en bridas y en 4 el 44,5 desapo=
recid por oompleto; sl comparamos esios valores vemos que en un 45
de los casos el §xito fud total, ya que el bloqueo desaparecil com
pletanente y en el 55 ee traunsformd en bridss cuya significacidn
como vimos, ora praoticamente dospreciable.-

Veamos ahors la distribuciém de ostos totales de acuerdo a las ca=
ragteristicas mas importantes.-

= Ubiocsoiln “virtual” y "real"

Ublocaciln “virtuals em lo que respecta al gruso que 9stamos oatu=
diando los 9 ocasos 100) fueron alveolares, los valores absolusos y
relativos corres ondientes ol control son los mismos que en el to-
tal analicado, o8 decir que no @9 o0weervé pincip caso de apertvura,
que lze J hicieron blogueo completo, eto.

Ubloaciln "resl"s en 1o que respeota al grupo que estamos estudiag
do todos los canve fueron clveolares y los valoves absolutos y ro-
lativos correspondientes al oontrol, fueron los mismos que en la g
biosciln “virtusl .-

= Tamalio "virtual” y “real”

Temaiio “virtual“s en todos los casos fud pegueiio, en el comtrol in
mediato-medinto no se observd pinmna apertura, los 9 el 100% hi =
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olercm blogueo completoy en el oomtrol remoto en 5 el 55,3 este
ee truneformd en Lrides y em 4 el 44,5 desaparecid por completoe.
Temaiio "real”s aqui se rompe la momotonfe del anflisis anterior
pus el total se divide en pequeiine y modionns. De los 9 casos ol
1007 7 fueron de tomaio pequeiio) em el control immedinto-mediato
Bingupo bico apertura, los 7 el 100% hicisron blogueo completo; en
el control remoto este en 3 casos 42,55 se trencformd en Lridas y
en § el 57,2/ desaparecid por completo, los 2 restuntes fueron do
tama.o mediano, eon ol control immedinto-wedicto pincugo hiso aver-
tura, los 2 el 1007 hiocleron blogueo comyletoy en el control remo-
to 2 el 100/ cate so trensformd en bridns.~

« helacibn oon plesas dentariags de los 9 casos, 2 teniam relacifn
distal, 3 mesio-distel y 4 no tenfan relacilne. De los 2 ocon rela =
ciln mesial en el coatrol immediato-madisto el 1007 go hiso aperty
ray ol 1007 hizo blogueo ocompletoy en el consrol remoto en 1 el 00
eoste 0 tranaformd en bridas y on 1 ol 50 deeaparecid por comple~
tos i los 3 casos con relacidén mesinl y distal el 1007 po hiso a=
pertura y el 1004 hiwzo blogueo completo; en el control remoto ea 1
ol 33,3 este oo tromeformd en bridse y en 2 el 66,75 decaparecis
por completo. Loe 4 ein relacilm oon plezzs dentarias en ol con=
trol inmediato-medinto no higlerom apertura y el 1007 hiso blogueo
completos em el comtrol remoto 3 el 75 este se tranaformd en bLyde
das y en 1 oaso ol 250 desapareoid por completo.=

= lecidivas los J ocseos no hadbfmn recibido tratamiento anterior,
les corresponden en oonsecusncic los mismos valores sbsolutos y g
lativos que vimos al comsiderar el total.-

Analisando los velores sbgolutos y relativos de este grupo con la
finalidsd que determinamos podemos decir ques ocon respecto a ublog
oifn “virtual” y "real” como en todos los casos, esta ful alveclar
¥ ea ei control inmedisto-mediato no hubo pincunn apertura, esta
carsoteristioa no inoidil deefavorublemonte em el tratamiento oon



=225~

la "THGNICA USL BULSILLO™ paSs no hube pincuna apertura, en los og
ooe de pequeias la proporoiln entre los valores representativos de
la trensformacifa del blogueo comyleto em bridas o su desapariociln
total, resultan favorables pule on ollos ol 57,27 el blogueo desa~
parecid por completo y em el 42,0 ee tronaformd en simples brides,
eote es el (nioco oaso donde oo han imvertido los téminos. n ocuap
to a la relaciln oon piesas dentoricm, tenbifn 20 nota en forme
clara la no inoldencie deef vorable de cunlquiern de las situscioe
nes, en ol trataniento oon la "TVCHIOA DOL BOLOILLOY ya que en el
1005 de los ossoe no se produjo pinmme apertum y el blogueo come
ploto d@esapareci’ en un porcentaje elevade de canos y en otros =e
tranaformd en Lridas.=

En lo que respects a la recidive todos fucron cosos virgenes do i
tervencidn saverior, ocose las situagidn contraria no se presentd en
ningdn o=e0, este as,ettc no merece 2or comentodO.-
Bofatisamos ol Sxito obtenido com le "INCEICA DPL BOLETLLO" en el
1005 de los casos trutodos, tanto en ol aspesoto del cierre de la
comunicsoiln en ol como en su pooca incidescia wobre el terremo prg
t8ti00.~

rere terminar con el anflisis del asapooto que estzmos estudiando
nos referirvemos al gruyo de las crfnicas, recordemos que cu prodlg
oftica fud la que nos inetd o realizar la prosente experiencia olf
niso-quirfrgion y que la tSonica gue emplesmos "TTUNICA DRL B0Lil=
LLO" de vecubrimiento almple, fu estruocturada em forma tal, como
para alcansar oon ella el mismo margen de soguridad que ol conoe -
guido con las tdoniocas de doble recubrimiento. Im alsunos valoves
numdricos y porcentuales referidos 2l total de los ozsos tratados,
hemoe podido apreciar yagque ol proybuito se ha conseguidoy loe vy
lores & que nos referimos son loe oblenidos del anflisiss trota =
miento~relacifn estado sinusal y trutamiento=relcoisn caracteristy
cas influyeniose=
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o TRATAVIEN?O DB LS COMUNICACLONSS CHONISAS COR "TECHICA DL
BOLSILLO™. INCXJENGIAS S SUS CARACUIAKSTIOAN, SBSULIADOS, Vie
0RACI0N. (Ver tabla 9 plge 232. Se scompais gréfice B° 6 uige
233)e~

El total fuevom 30, ¥ que mo pudivron eor controledes & distsnoia,
@8 deodr en lo que resyecia s la (rancdoimecidn del blogueo en bri
das o desajericidn total, fuerow ingresudss a lae comirolwlas 4o g
cuerdo & la importancia ded volor numdvico y jorcontusle—

Los 3 onsos fusron operedos com "UACNICA LEL BOLUILLG"; en ol cop
trol immedisto-medicoto obeesvamos que 1 hiso apurtura ol 3,37, los
X 2l 1357 dloguoo oumpieto) en el conitmol remeto en 19 &l 63,3
este @0 tremcformd en bridee y em 11 ol 36,7 desapaceeil por com
Pletoe=

Para ver loc incidencia de la2s ouragierioticas en el lyulemisalo 7
valorar los romuitedos, baremos le distrivucidn de estos totules
entre las que homoe oONSLAOraLO MAS LNOT L NLOSGe—

= Ubloacifn “wirtual” y “recd"

Ubiceoifn “virtvai s en lo que »ewspects wl g que actuws setu-
diando, loo 3 casoe fueron alveclares: en el oontrol inmediato~-mg
diato obesrvemos que tan soio 1 hizo aportura el 3,3, loa 30 bloe
queo ocompletoy en el conirol remoto alguen por enpuesto los valo -
res zbsoiutos y relsiivos del toltoade-

Ubicacifn “reais ios I casws se distrzibuyoron en forma bastaonis
desproporcionada en (#es posidilidedes, ) fusron alveclares, 20 a}
veolowestibulares y 1 palato-wlveclo-vestibular correapondidndo -
les los signientes valores porcentualeas 52,48, 45441 y 2,21 res =
vectivamente.~

Do los 9 camou do aiveoluies CLBeIVamUs e ol control post-operaty
rio inmediato-medisto, Gue pingln cugo, 07, hiso apertura, los 9,
ol 1005, blogqueo completoy en el controul remoto en 5 onsos el 595,57
este e wrunsio:mb en bridas y en 4 cosos el 45,9 deeaparsoil ror
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oomploto. e las 20 alveoinrus obeervimos en ¢l oorirol ogl-o,eI8
torio inmedizto-medisnio que 1 el 5% hise wperiurc, es decir que el
fntoo freceso recayd en ewio ¢iuy0, los “U cusvs el 10U7 bicieros
blogueo compietoy en ol coniaol remeto ea 15 el Guf we trenslorwd
on bridas y en 7 i 3k deeapurecid por completo. Con respecto a
la distinta wudceoidn que pueden afeoi.r lee commicssiones emtyo=
buosles crfnices en 1o que & la perforagifn Seon sve veficre, yau
que en la “virtusi' fueron todes alveolares diremcss quo ofn ousn-
do el frucnso registrede en ajertura se heye producide em el grupe
&0 las alveclares, su inoldencia es ton =minims que no jmeds deler~
pinar gue 9ste ubiesvidn predisponza sl frevcse, por otys parie el
nfmeio ds eotes es buotanite wayor haciendo rnu fsotible que el fia
oaLD Be vrvduzon en el gZrupo. Jon reswecte ol bloques curplelo Tow
gistredo en ol 10 do lus slvevlasws y wiveclo-veclibulsrvs, ve -
moe que o9 Lrnalcrmd en bridas o deseyarecid or cowleto, disii
buyéndose loe :ewlicdos correspoudisniss en forua mes o MONOG 0IR
poroional, le diferencia del LUP no tiens uingln cignificade pric-
TLO0e =

- Tomsiio “viztuald" y "seal"”

Temniio “virtual"s todos los cueon fuercn de twmmio pequeioy las vg
risciones de difawiso no Muewn teniee como yere el quiere colocar
cigunos entre los do (wwuo medicro, am ¢l control imedlato-wediz
0 los cursesyondieron OF WVesto, los niwos valores sbeolutos
¥ relativose=

Tamaio "real”s de loa 0 osws O el 06,6, fueron (9 tumalio peguelio
¥ ios 22 veatauton 73,4P do bisio medisnoy coaviese agul recordsr
Que en i sgudas el 1004 fuaron pequaiias, lus en periods do orgam
nizecidn oi 787 pequeilas y @3 220 wodlusmas pare desiacsr que el t2
maio "real” d¢ los orSulous, oe mayor gn un importante soveentaje;
YA ewplicancs 103 motivow do osta 9itusoilne-

Je i0a Y casos 4o tamiio pequetio an el conirol inmedialo-mediote,
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o wo regisidd pipoups aperiura todow hivieron biogueo completn,
ea 6 camos ol T cste se tvaneforud en Lrides y en 2 cason el 258
d0oupaeeid O Ownpieto, @8 L0e <2 Caeos de tumaso wediano en ei
conirol jost-~osoratorlo lnmedisto-medinto 1 el 4eH» hiwo apertura,
los 22 el 1005 hicderun blognec oomylotoj en 64 oonirol iemoto en
13 cason 3992 cote w lrenefornd ea LILGLs ¥ en 9 el 40yUp denapg
secid jor comploloe«

Ll tana o de 106 COUUNICACIVLAG GO L06 CLUOG GUe 9SLE0B estudian=
doy con variecicnos do dilwotro escasus an ol "virtual® (todos ca=
telogudos de tomeio pequeno) ¥y les vurisciones importantes em ol
"poel" que nos llovaion o oomeidesar L2 00e0e el Tigds de tamado
wediancg no Lo tenldo meyor algnilicaciln, yw que tan woio em 1 og
e ol 3,3 so rogistyl aperture, eslo con vespecto al totul. En el
pareial corrmes ondiento 1 caso recuiia el 4454« Con vespeote al
Lloyueo complevo regisirado en el coubros Anmedisto-msediato y los
vialores de =au ir usformacifa en Lrides © deseparieiln, los vesultg
dos se expilcon puls las do uayor dilaeiro nedseltan amplisr mus
el lecho receptor § doscender mus ol acisajos ol blogueo inmediato
rosulta muyor y o dessysricila total mas problemdticme~

= Geleoin con siezus denserias por sesial y distals los 3 cusos
o2 distribuyeron de la sigulente fomma, 3 ol 10/ con zelaciln me -
sialy 6 el 20f con relavifn distaly 13 el 43,4+ ven relaciln mesio
életal y © o) 26,6f sin releciln. le los 3 casos con relaciln we -
slal oa el control inmedizto-mediato glacumg hiso aperiura, todos
hisieron Llogueo complotey en ol contzol remoto de eastos 1 el 33,3
e trasasformd an bridas, en 2 el 66,7 desaparesid por complato
los oseve con relsoidn distel fueron 6, en el contrel iumedioto=
modiate alagune bise apertura, el 10075 bloguec oam:-loto; an ol cog
t2cl romoto on 4 cowsos 65,7 esto es tranaformd en bridas, am 2 el
3393, G@21030015 por complsics L9 los 13 casoa con relacidn we -
sial y distal, en el oomtrol inmedisto-mediato pingupo hizo aperty
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ray los 13 el 1005 hize blogueo completoj en el control remoto em
10 casos ol 76,7f se transfomd eon Lrides y en 3 casos el 23,37 dg
s2pareoid por completo. Do los U cneos cin relsciln ocom piesas deg
tarias, on ol control inmedisto-mediato 1 el 12,5% hiso apertura,
los 8 el 1007 hicieron bloqueo completos em el control remoto en 4
cagos ol 504 oeto se trwnuformd on bridas y en 4 ol 50/ desapare -
018 por completo. Como heohos =ignificativoe podemos destacar lo
siguientes con respeocto o la existencia o no do piesas denlarias
on las veoindodes de la comunicaciln, todos eutfn do scuerds en
que la primera situmoiln resulta desfavorable para el tratamiento
(obwian las citas); en los cagos de nuostra serie por rara 0oinoie
doncie, ol nico fraoaso oon la “VEONICA DRL BOLOILLO™ ocurrid em
1 caso en que no existisn plezas dentarics on las vecindades inmo=
diatas o la comunicnoifng y= destocamos, cuemdo hicimos ol anfli -
gis del total de los ocasos intervenidos, las oausas que a nuestire
entender, fueron las responsables de esta recidiva (referidas al
seno maxilar y o defecto de téonica). In conoreto, que la inciden~
cin de la owrancteristica de terreno que esiomos estudiando o8 prag
ticamente nula mas afin lo considerzdo ocomo desfavorable, no trajo
problomae Con regpecto ol Llogueo en el -ontrol remoto se observa
la mayor inocidencia de bridas, en el caso del grupo con relacidn
mealal y dietal ol 76,75y ol heoho tieme explicaciln 18gica puls
ol colgajo debe ser traspuseto, pare introducirlio em ol belsillo
palatino pasando entre las iezas denterins vecines; el blogueo 9
tal que @9 produce en ol primor momento ¢o mua pronuncisde y por
lo tanto @0 hace mas problemfitica eu desupariociln complota.=

- Hecidivas de los 30 casos 7 el 23,3 hadfan sido tratedos por o=
tros mStodos, on el control inmedisto-mediste po hubo apertura, el
1004 blogueo comploto; en ol remoto en ol £5,7) se transformd en
bridas (poroentaje mas slto) la explionoidn estd en lu incidencia
sobre el terreno, de los tratanienlos asnteriores; en el 14,3/ desg
parecid jor completo.=
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Considorendo la tebla 4 en en subro yrinciocal de totales donde ee
consigna 9l rosulizio fundamantal d@ 2uest2O0 tratomiento, sl demog
trar on ol control inmmedlato-nodiato qua de las 44 comuniceoiones
mtro-buscsles sometidaa a la “TRCWICA DL BOLSILIO" cerraren 43 ¥
a2 2briS t'an solo 1, resalta evidente el 8xits del procedimiento.
A pesar do sar muy terainmnty csto rosulteds, 97,74 de Sxitos com=
tra 2,3 de fracasosy ronlizamos la significecifn estadistics de
1oe misnos y ancontramos jue 12 diferonois amtre 37,7 7 ol 1008
da Sxitos 0 conaidorando lo neg~tive entre 2,3 de fracascs y el
0fy mo proporoione evidensis de guo exiasta alsfin faotor selective
on lo "TECRICA DL SOLSILLOY™ o om otros tSrminos, que las diferen
cias eacomtradss som debides o la scolfn dol azer ya quo la deevia
cifa relative con ios valores consider:des 38 un valor igual a
1,04 por 1o que P= 0,208.~

94 oluservimes shora on los {4 cooos de commisnoiones tratadas oon
SIRONIDS UL DOLOTLIOT 1a evolunifin que ha emfrido a travds del
tiempo ol Rleguop gomolate que s2 rresonias en ol contrel immediaty
mdinto, vencs que en el coatrel remoto sate he desaparecido gomo
$al en el 100 de los cacos pasmndo = brides en un 61,35 y a doso=
pariciln total em wm 38,77, Pote cifra ton evidente, no necesita
plaguna rasbha estedfstica sor sm miome valor, Abora bien en cuan=
to & la tramaformneifn on bdridas y 1z persistencia do lao sismas
afn en controlon elejedos, on el 61,3 3o lom carosy podemos decir
gue 1z diferencis entre el 6,37 7 o1 & doncprricilng es signifi-
cative yule P co neror gue 0,001, e docir ome ol hecho es atrityg
ble a la tSonica. Corres onde insistir que tales bridss, resabio
del blogueo total, no tiemen mayor trascendancia en el aspecto prY
tético siendo comparable en la mayorfia de los crsos a la del freni
lle anterior o laternl.~
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Continuando el amflisis de est mimma planilisa (siempre sobre el §
tenm totales) y ahora considerando el comvortemiento de sounerde «l
ostado simisal, podemos decir que en ol momento de lo consulta, de
las 44 comunicaciones antro-bucales 5 presentibin el aeno com lete
mente suno (olfnica y rediollgicomente) y 39 alguna menifestacisn
patollgica (clfnion, radiolfgios o smbas o 1 ves). Luego del trae
tamiento corresj ondiente y realisada la plfstice com la "THONICA

UGBk DOLILLLOY encontromos en el control remeto 21 casos de mancs

compivtamentie sunoe oiinica y radiolSsicomente y 23 com alsuna ma-
nifest widn prtolbricn. Analizemdo ostandfaticumsnte las diferen -
Oiag existenios enire loe coso® de comunicicionea con senos totale
menie sanos ontes y desyuls del tmacrmionto, acmprobamos que son

altanente significativas ya que P es mucho menor gue 0,001,

S redistribuamos los 44 casoe de comunic:oisnes, considersndo sho
ra como @eno sano aguellos que lo fueron cliniommente sin imvortar
ia radiciogle observamos yue estos fueron 19, siendo ror lo tanto
enfermos olinica y radiolgicemente los 29 restantes, Pn ol con =
trol remoto estos resulindos se tronsformaron en 39 y 5 resvectiva
mente. Healiszade ol estudio estadisiico corressondiente encontra -
s que lie daferencine son significciives yu que P es menor qe

0y0CL e~

Grupo de los orSnicass en este miems tabla (4) rodemos emalisar el
gTupo de lus comunionoiones sntro-buoales crénicas que fueron trams
tadas oon la "PECHICA INL BOLUILIOY, estas fusrsn 303 comprobamos
en ol comirol immedisto que 29 comunicroiones cerraron ,erfectamen
te y tam oolo 1 bizo apertura, Este resultado tan ovidente a favor
del éxito alcanszado con el procedimiento mufrié isualmente sl anf-
lisis estadistico, comprobindose gque en al 96,7/ de 8xitos o en el
393 de frucasosy presentaobin una deewincidn relativa igual e 1,06
00i rusponGidnunlie w Fe Ugdlye=

51 observamos abors en loe 30 cawos de somunicacionse crénicas tra
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tadas oon la "TEUSIC. UEL BOLSLILUY la ewoluciln que wafrid o traw
vis del tiemo ol Llogueo <ompleto cbeorvado en el post-oyer:torie
snsvilotomnediatoy venos que en el control vemotc estc ha degevare
Side oomo tal en el 1000 de los cusesy pasands 3 trancformaree on
bridss ep wn 03,4f 7 decepareciendo com letusente en w 36,6), Toe
"0 1o neoesila snilisis estadfetico por wu miwmo valors I lo que
rospucia & la irvapeformaeiln en bridas y eu porsistoncia afn e
eonisoles elejudos en el 63447y podacs docir que 1o éifevensis ep
e 63945 ¥y ol U (desajariciln) os signifisctive ya que P es no -
nor gue C,0013 eu deoir que el hoolko eos stribulhle o la téonica.
fepelimos aqui 1o observociln que hisimos con Tesjecto = la signie
fienciln pretétice de loe nismage~

Continuando con lu observacidn de ine comnicosiones ontro=tucnles
orfndcasy aseliscremos lo que osurrid com ol estado cimsel. De
lon X cason solamente 10 present bun o) seno clinicemente aono,
lse 20 restantes onforro (clinien y rrdialfzic-mente)s Demuls de
institulde ol Uriismiento corremponiiente y realiceds 1la plfative,
obsarvomos en el control remoto que 25 oscoe preseataben el soro
cliniocmante wano y selo 5 olindoa y radiolfgicanente enfermo; eo=
ta diferencia do entodo sinuenl, oncontrads anton y dear=Se del
trataniento (del senc y de la somunlonoifn) resulta significatiyn
o que P en menor cue 0,001,~

Anfilisds do los regulirdos en relnoiln n orunoterfstices (em el ig
tal y erfniosa)s en ol total annlisende ectadfstioanente les vesul
mmtumammwa
nas con la "PEONIOA PUL BOLOILLO™, en relacidn s loe naracterfotie
oas oonsldarades influyentes, pera determiner la medide en que ca=
da una de ellas trasciends en ol mimme (tabla 6) vemos que de las
20 somamicacioncs cuys ubloacifn "real” era alveolowsastidular,
tan sole 1 hiso sperturs corrando las 19 restontesy esta fnica a=
partura no es ectadfsticumente sigmificetiva ya que Pe 3,078.-



-237-

Golk 1oupe0to al tanuio “"real" vemos que 24 cumandesciones fueren
do dileetiv wedieioy 1 Liko wperiurs y 23 COTFUFORj Swbae uperiura
no o8 estedisiicamnte algnificeilve yo Que P= 0,2070.-

fon respecto & le reluciln con picsse denteziae obewrvamos Que la
aporturay M0uyd on ol gruyo do lus 12 comunicuclones Do rolaslona
doey essa uice rperture no o8 esiadlsvicamunie significasiva yu
We = 0gl)00e=

Slgulendo con el lolal wnullzarewos ol bloguao completo J su evely
oidue Vamos queo dv 1os 2J cuwod de comundouciones cuys ubisealln
"reald” fud alveclar, el 1U0H biso blogueo complste (control inme =
disto~sediato)p e el control revoto ostd (oo pive0il sons tal
dlﬂhlumwmumnnﬂﬂ:hg
pereciondo comgletavente en un 4245, la cifra de la Jaga - vieiln
S2pe o2 es lom evidenie qua w0 necesliia ningfa snflisls estalfsty
Coe Abore Llea en cuunto a la irzsasformaciln on bridss y su persig
tencia en contzoles alejados on el 56,57 @@ los cuoos poderos do =
cirs que la diferencis entze 56,57 (versistoncla come bridas) y <l
0f (deeaparioiln) ee wignificutiva pula F ea nucko wonor qus 0,001
en olras pelabres quo 6l hoclo we dele a lo vfonicae=

ba wdeme wignificcoiln enoonizemos on ol anflisie & los 20 comung
cucionee alveclo-estibulazes (ubicaclln "recl”)s en astaas ol 1008
nd%hhmmmnmmmbﬂim-ndﬁﬁ:
dessparecer por complste en ol 3, Fl acpecto da la gesogasioifp
Sopo ol no neceadta anflisie estudlstico jor st mimo valors Aboe
o bien en 10 qua respectn a4 la troneformecifn en bLridas § s pede
slatanoin, veros quo ls diforencia entro el 0570 y ol 0f (Qesapurie
cidn) os Agnificuliva, puls P eu nmevor que 0,001~

Gon el tamalo "resl" occurie otre Lante, juls de las 20 de tamaiie
roquaio ol 1007 Lize blequeo comploto e que degnpiveci$ cope tad
on ol guntzol remoto en ol 2007 de los cngoe ya que a0 tranaCormd
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umnd@p:nd#m&mmmm
15 gqusc como tal en el 1005 de los casos no necesita
Mumwﬂmmhthan
traasform.cidn en bridas y parsistencia do ins miamas en ol 507,
ia diterencia cun el O (dessparicidn) es significativa pude P o8
TRNSLE HANOT QU Uylllew

Las U8 vume .0 modlano fuerom 24y ei 1005 hiso blogueo comoleto el
Qe gasoporenlo como dad en el 100) do los oasos yo que w9 troms -
fomud en baldas en ol 62,9k y decoparecad por compieto ea el 37,50
51 aspects de la dguaparioidsm cowo tol en ed is de Los casce
(sonizel remobu) no nocwsdve endiieie eovadlsiicce in io que oo i
fiore ¢ la jerdiowauia en uridas en el 62y5» vemos que la @ifaveg
ciz con ol Op (desspurioiin) es muy eignifioutive ya quo P os tu =
Lo Teox que Upllle~

o quo o relacibu con pleves denwsriss se refiere vemos ques 6
cesos tenion reicoiln wesdal y Louwows Licieron tlogueo vompieto ¥
que en el 100, gdesaicecdl gonp ol (vonu:ol remoio)e 1d 1o Gue
respacte a ls Lunalormeciln on Liddus on 0k 33p5¢ ¥y uescparicién
wial en ol €6,7p loo resuliados we uvistioron en referencia o
Los cos0B CHSII0Ie6y Ju Gue le diferencis cnire 33,3 (pereicten~
ols an Lridng) y el 04 (Wesuporicidn) no es eigaiiicotiva yuds

Fa Uglla=

be los 7 cecos oon relaciin distad LWwiaos hiclercn Llogueo compie Lo
el que gecciseadd came tal (en ol conbsol rewcio) en eh A00x de
loe 222085 como @8 l0s cueos Gnveriores wl deciv quo gdegauareaid
£0E0 Lok NOI JeisTinos o gue 38 traneloiwd en Lrides 0 desnpuresid
por oumyleioy 40 prizedo ocurzad em al 71,54 de Lo 0as0s y Lo se=
guado en ol 2Cpdjke Von svspecie & e gesssarioilu gomo bl nO NEOR
sise anilleis estadlaticos in 10 que oo vefiere » ia trensfomma e
cifm en Lridus y w peralotencia resulva 1o siguisaies la difsrene
eds eatre TdJ) (irenstormmsoidn en wridus y ea pervistencis) y el
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07 (desaparicilm total) es signifioutiva ya que P 08 menor que
05001 o~

Los casos com relscidn wewial y distal fueron 19, todos hicieron
blogueo compieto (control immedinto) y en el 1004 (oontrol remote)
Segapareold como tal por completo. ko tranaformacidn en bridas y
s persistencia se yrodujo em ol 68,5 y la desapariciln tetal en
un 31,583 en 1o que respecta a las primeras vemos que la diferen ~
ola de su yoroentaje oon el Of (desapariciln) es my mignificative
puls P ee mucho menor que 0,00l.=

Los cagoe sin relsciln fueron 12, el 100j hiso blogueo completo el
que gegaparenil gomo tal om el 100% de los casos tremafornindose
en bridas en el 58,2% y descpareciendo totalmente en el 41,8f. M
lo que rospecta a su desspnricifp gomo tal em el 100 de los casos,
no necesite anflise estadfetico. " 10 que ee refisre a su trane=-
formaciSn en brides y persistencia en ol 58,2/ vemos que la dife -
Mmﬁﬁ(mh)umun*?u"
que 0,001.~

Cemtinuendo oom ol anflisis de loa resuliados an relacién a las op
racteristicas y habifindolo hecho em el total, 1o haremos abors em
las orfnicas hacia las ocuzles estuve clempyre orientado sste trabee
Jo. iecordemos que los cosoa fueron 30 (ver tabla 9)e~

Con reapecto a la ublomoiln "real” vemos que 20 casos de ocomunico-
ciomes eran alveolo-veatibulures, de estas tan eolo 1 hize apertu-
re cerrando en oomsecuencia lam 1) restantesy esta (nica aporture
no ea estadistiocumente signifiontiva ya que Pe 0, 3078~

Con mespocto al tamaio "real” vemos que 2 comunicaciomee fueron
de difmetro mediano, 1 himo spevturs y 21 cerraron; esta apertura
no es estadisticamente significativa ya que Pe 043032,=

Con respecto a la relaoiln con piesss dentorics obesivamos que la
Gnioa apertura reoayd em el grupe de las 8 comunicaoiones no rela~
cionadas, esta aperturn no es est:.dfsticamente aignificativa ya



que P= 0520920~

dlguiendo oon el total de lus orfuions, amalizaremos el blogueo
conpleto y ea evolucilne. Vemos gue do los 9 casos ocuys ubicacifn
"real” fub alveolar, el 100% hizo Llogqueo compieto (control iume -
diato-mediato)s en el control remoto esie desivareaid gomo tal en
ol 1007 de loe onsos transfomfndose on Lridaa en um 5546/ y desa=
pareciendo completamonte en un 44,4 La cifra corres,ondieuie a
la gegopordoidn como tal ee tan evidente que no necewite ningin a-
nfliais ostadfstico. Abora bien en cusnio a la tranaformaciln emn
bridas en el 55,0 de los cneve jodemos decir que la diferemcia e
tre ol 55,6% y ol 0f (desepariciln) ee significativa puds Pe 0,001,
Parecide significecifn encontrumos on ol anflisis de les 20 comm)
cagciomee alveolowwestibulares (ubiocwoibn "real”); en estas el 1008
biso blogueo cam.lote el que ggau, xecif gom. lo.aente oowo tul
(comtzol remoto) en el 100F 4@ leos cnwos pera traneformerse em bij
des en ol G5 y desaparecer por completo on el Iyjie La desapari -
cidn total no necesiia milisis estadfstico por su niswo valors Hn
lo que regpecta a la traneformeciln on brides y eu persistencia,
vemoe que la diferencia eutre el 657 y el 0F (desaparicidn) es sig
nificativa puls ¥ o8 mwio nenor Gue 0y00le=

Com ol tamaio "real" courre otro tanto puls de lee & do tamaiio po~
quaio el 1007 hiso bloqueo completo ol que dagyereqid gomo tal
(en el contzol remoto) em ol 100F do low cusos ya que so tranafor
ob en brides en ol 754 y en el 5 decaparecid por complete, la dg

Spardoidn del biequeo oome ol en ol 100F d® los 0acos no necesis
ta anflisis estadietioo por eu miuso valore a lo que respecta a

s trenaformacifn en bLrides y persistencis do los missas en el 79
la diferencia oon el OF (desapariciin total) es significativa puds
P es menor que 0,001.~

be las 20 do temaio mediano el 100F biso blogueo completo el gue
desapareoil como tal em el 1005 de loe onsos (contzol remoto) pera
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tramsformares on bridas an el 59,2% y desepavecer en el 40,87, &
asyesto de la desnpaxieidn oome tal no necesita anflisis estadisti
00 por sa mismo valor. fn lo que respacta o mu transformaciln em
bridas y persistencia do las miamos en ol 93,27 la diferencia con
dﬁ(”ﬂdﬁ)nmmmrnm”hﬂ.-
n lo que a relaciln con riesas denturins se vefiore vemos ques 3
oasos tenfan relaoién mesial y todos hicierom blogues complete y
aue en ol 1007 dosapareaid gomo tal (control remote)s este nspacte
no necesita anflisis estadisticss En 1o que respecta a la tranafor
msoién en bridas en ol 33,3 y desaparicilan total en el 66,7F% lo
miamo que en @l total de oacos los resuliadss s invirtiernm ya
que la diferencia entye 33,3 (persistencia en bridas) y el 0% (dg
saparicifn) no es signifiostiva puls Pe 0,22,-

fa los 6§ oages ocon relecila distal, todos hioieron blogueo comple~
%o que dapanaronid como tal en el 100% de los onsos (control rTemo-
%0)y en ol 66,7/ e tranafornl en bridas y en el n,sm
por completo. Como en los oiros ongos la desasaricin del bloqueo
Somo tal no nooesita anflicls estadistico. "n lo que o9 refieve o
1a traaafommaciln an bridas la diferoacia entye el 66,74 y el 0%
(Gesaparicifn) os significativa ya que P oo menor que 0,001.-

Los oasse con relaoifa mesial y distal fueren 13, todos hicleron
blogueo ocompleto (comtrol immediato-medinto) y em el 100% (comtrol
remoto) desepaveni$ como tal vor completo. La tranaformaciln en
bridas y ma persistencia, se yrodunjo en ol 76,7f y la desaparicidn
total en el 23,3%, ®n lo qua respecta o sa gosaoarigifn gome Sal
en el 100% de los oneos, no mecesita nnflieis ostadfstice. ™ 1o

que 0 rafieve a su trenaformacidn em bridss y pevsistencis en el
76477 vomos que 1a diferencia ocon el Of (dssapericién) os wignifie-
ontiva pnfs P ao menor que 0,001.~

08 casos zin relaciln fueron 8, el 100¥ hise bloqueo complato ol
que desapsrecid oomo tal em igual sorcentnje. La transformmoiln en
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bridas y su poreistencis ee produjo en ol 507 de los casos, wn el
otro 507 desaytreei$ compietamente, Mn el asvesto de lo gegagury -
mmnmmmuw-m.uwm
en bridas y ou porsistencie en ol 508, vemos que 1a diferencis com
el 0F (desaparicién) ee eignificutiva ya que Ps 0,0046,-
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Dospuls de habor estudiado el trutamiento de las comunicsciones ag
tro-bucales odontégenas de nuestra serie com la "TICHICA DUL BOMSE
LLU" y hecho el sndlisis de los resultados obtenidos en el total
indiscriminado, asi como tombidn dajo los distintos aspectos en
que ocvnsiderwsoe el protlemay nos ha parecido conveniente discubir
los hechos que on el traneourso del mencicnado estudio mos resul -
tan m2s intersauntos y significativose-

Las commic:ciones ocdontégenss Que hemoe estudindo tuvieron oarac—
teristicas de ubicacién y temaio “virtual” bastonte uniformesy to-
das fueren alveol:res oom ligera tendencia vestibular y todss pe -
queiias, algunis verdaderos trayootos fistulosos {(sollo de la etio=
logfa) y, @l os verdad que existisron variscionss em los distintos
02808 observ:ios, estae no fusron nuno: tam nolables como para in-
clulr por lo monos alguwnos cas08, entre las medianas, fesulta en -
tonces que el factor ubioacifm-tama.0, t:m importante de conside =
rar cuando e estudia ol trutomiento de las comunicuciones satro =
bucales en general, agul parcoiera no jugar popel algunoe=

¥irado ol problema con tal simpiioidad, la apreciscién anterior rg
sul tarfa justa y seria acertodce decir que lae comunic.olonea odon—
tigenas en relsciln a lo referido, pueden tr:turse con téonicas wn
tanto indiferentes, y» que el lugnr y el tama .o se encusntran al
alcance d® loe oolgajoe palatinos y vestibularesj sin embarge es
bueno recordiar, que las comunioc ciones que estumos esstudiando o=
tontan tambidn umn ubicw0idn y tomafio que hemos dencminade “real”
refeorido a la pexforancibén Ssea y que es on definitive el que =0 dg
be analisar (ver tabla 6). Aqui el problema canbia por completo,
puls la ubicagidn y el tamnio de la perfovecidn resulton muy die -
tintos (ver Figs. ¥°® 40-4l); ademfs los cssos ce distribuyeron en
1o gue a ublocacifn ee refiere, entre alveclares y alveolo-vestibu~
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lazes (ver tublc 6) y en lo gue o tamalio, entre pequeiies y media -
nas en forme mas O menoa proporaionsls no ee registr§ ningin ccse
ds “grandes”. Degpuls de 1o expresado resulte £foil comprender ls
insistencie con que henos doatoccdo euste hecho y shors disoutimos
en favor 4o eu considerioifme Fl plsn de trotoniento debe reclicar
5o en eonsecuencliay de asuerdo con lo observado eiende necesrio
@isoriminar entonces si son mes cdecundos loa colgejos paletinos ©
vestibul "rog.~

Un tanto temorceos y confesnnde masoles fulte de ezperiencic on el
tratamiento de lis comunicociomes cntroe-bucolss odontbgense con
técnices de colgejo palating, seniacmos rooieidn en fovor de los
colgajos vestitularese Como primer argumento osgrimiremos ol Te =
sultado Ge nuestrs experiencis, que no hewos podido paremgonsr con
otras (emplesnds colgejos alotinos) por no hober emcontrade ningy
ns numriserente signillostiva, en la litersture que nos ba sido
pocible comsuliare "xisler muchos argurentos de orden tScnico a
los que noz referimos ys em vardas oportunidedess camoterfsticas
de los teojidos corres.cndiontes, firmes y roco oxtensibles los pe~
latinos, tombiln de irrigacidn suy particular “waso finlco”y blande
¥ extensibles los vestiduleres, irrizeoiln por "vasos sfltiples”
umamﬁgmmm-auumnm
primeros (Figse H° 54~69) que disminuye la irrigncién y, desplasae
misnto longitudinel del vestibular que empleamos (Figss §° 53=102-
103) que no diaminuye la irrigreidm. Siendo la ubioncidn "real” o)
veolo-vestilular, ol colgaje quo empleamos en la "TIUNICA UEL BOLe
SILID" cubre amplismento ootls zona ya quo onta se extiends Justs -
ponte hacls el lugar del jsdfoulos lLos colgnjos palatinos como hee
mos visto, eon emplesdos tumbiéne Huchos sutores cuyze citas realy
ganos al hoblar de tratemiento, £0 muectran muy partiderics de e =
1loa y sus orgumentos eon ctendibless nosotros ponsiuos que S moe-
nejo results bastonte mas difleil e inmsagure puSs deben ser larges
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para aloansar la sons vestibular y nuchac veses ungostos para pa -
sar entre las yiezas dent:riss remanentes, también sufrir rotacio=
nes exigersde@y 86 Cresn en conuvecuencis problemns de nutriocidn
que pueden detemminar la neoroeis de sa voveidm terminal, lo homos
observedo en ol osuo NY 47 HeCle 947° (ver tabia 1)e~

be todoe modos y afin salvudo los problemas que expusinos, el exizg
®0 del colgujo queds muy préximo al contomo ds la comunicncidm og
bre la vertieonte vestibular del procemo zlveoi:zr 0 la osra externa
del senoj = este lugsr lo heros denvminndo "mona oritioca”. Se noe
podrf repliocar con la observaoibn de gue ouando se emylea el ocolgs
Jo vestibular la "sona oritica” se trosisda haola palstine a lo
cual respondemoss que medizmte el '"Polesillo palitine” hemos conse~
guido mmplinr el lacho recepior y oubriy amplismente la commiocn -
eifmy la poroidn terminal del oolgajo queds en consecusnsia comolg
tamente alejada del contorno de ia perforacifn Seer, cubloriz,cem=
primida, y protogids por el apbsito violdrico. Ieto fud comentado
en extenso al explicar la téonica y dur los rasones do la seguri -
2ad del procedimientoe= |

4 vesar do la importancia que reviste a los fines dei trat.miemnto,
la especial oconsider=oidn d» la ubicueibm y el tamaio de la pexfo=~
racide Sesa, hemos notudo que 0008 autores se han preccupado de
destacarlo con el Snfasls neces:rio enconirindose entre estos po =
cos a Cichetti, este sugiore unz forma la acupuntura, para determi
-n?‘.mmwﬂ-hmm&;muma-
sarvado y que fueron consignades on lus tablas corresyondientes,
han side cublertas con amplio margem por la "IFECEICA DEL BOLSILIO™
que oomo visos, fud emplenda com éxito en 44 casos: 5 agudos, I en
perisdo de orgeonisacidn y 30 ordniocou.e ‘resumimos que el colgajo
palatino no of rece las mismas posibilid.dee ompleado como recubri-
miento Gnico.-

keocordemos las t8cnicas de doble recubrimienio tan defendidas por
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Vasemund, leutensubliger y otros y lo que expres:bu el primerc al
Tospector “entos colgujos resultun seguros Quendo ven precedidos
do un primer plono” y "la seguridod que e obiiene con el recubrie
miento dolle utilicando colgnjos pclaitinoes, no se consigue con ol
método emplondo en las pesforagionss rocientes’ (ver pSge 130)e~
Comtinuamdo diremous yue el yroblem: se »gu Wi en ioma idndisculie
da en lo que se xefiere al emyleo de oolgajo palstino con la exdg
tonoia do piesas dent.rias en las vecindedes de la comunicsoidn
por distal y mas alin por mesial y distal; lo veiscidn mesial en
conbio no tiene irascendencise Com respecto a las primeras es I8 -
©oil compreader que porc oubrir ues cesmaaloscidn alveolo-vestibular
tendrd que tallazee um oolgajo que & Jo resaltsr de proporciones §
nadecundas) tambidn 1o roinoidn tolerable, estasd justo em al 1fmg
te mizimo do los J0° Bate preblems ea la tdonica que emploamos zg
sulta inérascendenie, pude el desplasaniento leagitudinal (do ves=
tiduler 2 palating) ee realiza sin inccuvanisnie en cualquier oi =
tuacidng se ouma la ventajs de que ol desylazasisnto no deja sonas
Crusnvage = _

fara el gruso de comanic0iones que eeLands esludisndo, el doble
recubrinriento nos porsce uns com.licsoidn innecesaria sor lo que g
cabamos de expreear y ademis peligrose por las eircunstamcias cue
enalissmos en ol apertado D (ver plges L73~174=075)e La extizga =
cifn del trayeoto 4 la comuniosoilm y la exploracidn é0l seno ma=
xilay, nos han porecido siompre fundementiles, por ello no recur:l
mos nunca a loa oolgnjos murginalese Uesiacamos que & peswr de ha=
ber exiromado la oomsiderucién del est do sinussl como se pusde o=
prociar en la tabla 43 5 casoe, ee deodr el 11,45 ee presenturon
en al oontrol remo%o oon signos ciinicos y rwdiocldgicos de enfermg
d=d simusal, =i bien os oierto este problems Juede resultar ajeno
a la intervenoidn ya que varies fusron procesos bilaterales, esto
no deja de rosuliar imquistanie, Creemos que un poroentaje asrecig
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vle do casos presentabin el seno enlermo cuwndo ve yrodujo la comy
nicscidn sizndo su otiologfa rindgenng en oonseouencin, ol trata -
wiento loocal del meuo correspondiente y la lfstica no curaron el
2700a80 bilatorale~

Ubkre sapecto gue intoreea dleoutir y que concierne a todas las t8g
nicas que emplesn colgnjos vestibulures, es el problema del blo =
queo del muroo. fn laa tablus corrus ondientes vemos que en el oo
o2ol sammediato el bloguec es totul comprendiendo por supuesto on
¢l sentide fntero-Losterior tods ol sucho del colgnjo, =i eota sie
tuscidn fucre permanente yodris llegar & constituir una dificulvad
pare la confeceiln de apsrutos protéticos (prbiesis a slaca) pero
en el oontrol povt-ooerstorio remctso Lumos observado que en ningfn
co80 2i viogueo 0 meatione completo, transforaindose en drides oy
¥ significesisn es compnraiivesente la de ua frenillo lateral o
en su defecto, desnperece or comyiotoe 7a nos hemos reforido a
qus varies enfermos 40 nuecira serie son oriadoves de prétesis a
pdaca y que lae usan sin inconvenluniode-

Bamos d9jado pars tzitnr on Aitimo t8mmino la seguridnd que ofrece
la "UEGUIGA OL MULSLAO™p esta oomo Vinos, ¢0 bess en la ampila -
oifn dol lecho receytor que yeiie sdowar ul cvolgajo sobre una eF
tonalén conslder ble d8 nusec w6, sobogundo ¢l comutorno d@ la
pesforeoidn Sseny tombiln en el "o daltoc bLicldgice” que le ofrecen
ol tejido vesiibular y jelatino cubyzcentej = esto s0 wuma la euty
o contisus 7 ol "apbsito com resivo”. Il porcentaje de Sxito en
el tetal &8 loe curtnicacionss odontégenas trutodes alosnsza el
97,7F ea ol totaly en las sgudas ol 1004 en porfodo de organiza =
cifn ol 1008 7 en las cilnlons (grupo donde se produjo el fnioco cg
20 do spertuza) el 96,7k, cifruae quo on ol anfllisis sstadfetico
gon altemente significutivas (ver pfige 234)s lecordemos que oo una
téonics %@ rooudrimionto simple y que « estos @ las oonsiderd
slempre pooo segurss pors el trstamionto de las ordnicase=—
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Anfllisis del frucesos ol cnso en que se produjo la ajerturs correg
pondid o una ocormumicrcidn odontbgena ordaica, de ubiocaciln "real”
alveclowestibular y taneio "real” modiano, mo tenis relecisn inmg
diata con piesss denturies y el oceno muxilar se preosentaba clfniea
y ssdiolégiocamente enfermo con sintomas de sinusitis bilateral, vg
lamiento total del seno isguierdo y france emgrosamieonto (7 u & m
mas © menos) de la muooss simasal lado dercchojy antes de la intere
venoiln se realisd tratamiento con lavajes a trave de la comuniog
cifn, no se vierte a fosas nasules, refiuye un 1fquido muco=puru =
lentos Jesaparecen los sfntomis pero el paciente sufyve un fuerte
roafrindo dobilndose reslimar do nuovo los lovajes hasta conseguir
su regreeidn, frente a estas altermativas se resuelve intervenir
realizando oonjuntomente la ;l8stics y la intervenciln del seno mg
xilare Zn el conirol post-opersiorio immediato-mediato no se obseg
va nadn anomal, no conscurre & los controles subsiguientes y re =
eifn lo heoe a los 4 meses manifestando cintomas de enformedad si-
ousal, la comunicnoifn se enouentrn abierts (efraceiln puntiforme).
Bste frucaso oocurre como hooho insflito, casunlmente donde lus ca~
moteristicas de la comnicaoifn of recen menoe dificultsd para la
realisacidn do 1o tScnioa, no existencia de piezas dentorias em la
vecindad inmedista do la perforeeifn, la gue oocurrid em el alveolo
del segundo molor no existiendo ni primero, ni terceroy atribuimos
el frocaso o quo el estado einusal no udo ser dominsdo completa =
mente oon el trotamiento instituldo. ‘ue esta observicifm sirva pg
ra haoer ovidente la necesidad de considernr el ostado sinusal asf
como tombifm paru destocar la interrelaciém del ;jroblems comunioca-
ciln=seno moxilare=
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hMmWM“Othmmh
dotalles tomados do otras téenicas y se vale fundamenialmente del
colgajo alumndo do ‘assmunds. Tiene como carsotorfeticns relevan =
tes la aliminacifn cistenftion del trayooto do la ocommumniccciln, la
ampliacidn del lecko receptor y formacidn de un "apSsito dicl8sioco”
Qe cubro el contomo del colgajoy la £ijecidn dol miemo 0o reslie
ga por doble sutura, une 40 traociln y fijacila ocon pumtoe o cole
chonexo y otra de soguridad por sutura contimine=

le= Lo "THORICA DEL BOLGILLO® projorciona un smulio mergen de oy
ridad en el trotamiento do las comunicoolonos antro=buoales odontd
@genas comsecutivas a exodoncia, esta conclusidn referida al aspec=
to obtumiris se comprucbs o travls del poroentaje de 8xito obteny
@01 an las agudas el 100, en yerfodo &0 orgenissciln ol 100/ y en
mmmmmmmmuwa
Y

" el anflisds octadfstioo referido a lus crfnieas encontramos que
1z diferencia entre el 96,7 y ol 100% de 4xito presenta una des -
viacidn relativa de 1,06 corressondifndole un Pe 0y209,~

2+~ I 10 que respeota a la trascendencia del procedimionto sobre
el terreno protdtico podemos decir que es yrcticomente nula, (ues
sl bien es olerto que en el control inmedisto-mediato se produjo
el blogueo dol surco en ol 1007 do los 0saoe ¥ en una smplitud me-
slo=distal corresondionte sl ancho del colsnjo, @s iguslmente
clorto que en ol oontrol remoto el citedo blogueo dessparecid como
2iogueo completo en ol 100) do loo ciusos parn tranaformerce en bri
das 0 desn nrecer totalmente. La transformaoidn en brides oourrid
en ol Gly3° dol total de onsos y en las crdnicas en el 63,45, el
hocho do la trancfomaciln del blogueo en bridas significs 1o re -
groailn parelal dol miamo y es atribuible o la tSonieca yo que en
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ambos casos P resultd menor quo 0,001, Lo exyresado no contradice
1o que =firmamos emn esta conolusidn ya que las bridas no tienen mg
yor significacidn en el terremo ;rotéticoy pudiendo compararce a
1a del frenillo medio o laterals "m Gltima instancia la solucdfn
quirdrgioa dol probloma resulta de extraordinncia simpoliocldnde-
o= La "IACHICA 1ML POLSILLO™ do recubrimiento simple ofrece ascbre
1a do doble recubrimiento, con igunl margen de seguridad reapecto
al cierre, la vamtajs de podar oxplorur el semo maxiler a través
do la perforucifn feon ain lo ocomplicncifn do otro adordaje y o -
brar en consoousnciag osto co debe a que oo realiza la extirpaciln
sistonfitica del trayeoto de la comunicroiln, Yo dijimos que osts
circungtancis nos indujo a porfeccimmar el »rocedimiento pora al -
cansar ol margen de soguridad atribuido o las téenicas deo doble rg
cubriniento. Penaamos gue el poroentaje de curacifm consesuido =9
debid en gren porte a la conaddernocifm del probloma simisales=

do= Ia "TICNISBA DAL BOLSILLOT oubre amolisponie las demandas d0 ue
biocscifn, tamaiio y en 1o quo mo refiere o las caracterfsticas del
torreno, las variantes de relaoiln con piesas dentarlias por mesial,
digtal, meniol y distal y no relacilmy euta conolusiln rodrf remd
tar redundancin, puls sl homos realiszado ya Szito y fracaso en el
total y em 1ss orfnicas, pareciera obwio hacarlo con respecto s
las oamcterfstiocas que ollas presentam por lo que hocemos la aclg
moidn que ol roblema es aqui dlcoriminativos-

Canfimando lo exrrosado exrondremos los rosultados del anflisis
ostadistioo refeorido unicomento o las commionoionos ordnicnae~
Con roapeoto a la ubicuciln "roal” quo oresmon o la mas importan—
te de considerar, las alveolo-westibulares gue fueron 70, tan eolo
1 hizo nperture corres ondiSndole P= 0,3070; con reapecto al tamoe
S0 "renl" 22 fueron de tamn o mediano, 1 hizo apertura y 21 cerre~
ron corrmespondifindole Pe 030323 oon respecto a la relacidn con
plegas dentarias la finica apertura recay8 como hecho insSlito en
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el grupo do las 8 comunicocionos no relecionsdas, os decir donde
el tratemiento resalta mus simple, o este rubro la corresyondid
Pe 0420920~

Se= la comunicsolifn tucomsinusel y el problema del seno mexilar
ganrdan estrocha relsciln, ya lo exprosmmos y rejresentancs grafie
canente; de modo gue, para instituir el tr.t.nicato, deberin cons}
derares siompre los dos ampeotose fa docir, que la progremaciln
pusde comprender ol tratamiento yvevio del seno msxilar o ol de &g
te 7 la commicooiln & 1o ves; anbas posibilidades existen y tie «
nen indlciclones procisase Lo expresado £ud do norma en le oxpe ~
riencia guirfsgice que reciisencey ea la cual @alvo Iarss eZ0eaig
298y 89 ,rocedil en fomm conlriria debido & errores de interprety
ciln, que descubrimos cuando 8 Liwo la 1evisidn ccmplota de todos
102 sas308e=

Go= AtTibuinos el elevado porceniaje do Sxito obienido a la toni-
c3 y & la obacrvancia de lo concemienie al cono mozilare~

La t2bla 4 reculla lo suficiente demvstrativa al rospectoe=

J- 2

ia ezperiencia so roalis8 sobre 30 comundocciones odonidyesas oon—
ivas a exodonoia. Dstuvo dewsi g ot
mm('?mmamw“ﬂ;““m ;
lumtn&MMmmqum‘.“-
ploar el Joble recubrimieutoe Con ol objeto do realizar 3
hﬂum‘uﬂnﬂmmmmmmmm
niento do 5 comanloiloms agudas ¥ 9 an seriodd de organlsncibne-
Las valorwliones 0orrea,wuniioniles @8 hiclieron coneiderudo 109 ai=
dad on el clere, incidencis en ¢l teyve-
0o J lraacendencia an ol euludo winusalj los vesulindos
fuoron aliascute significativos, demostiundo la eficiencia de ia

S e ’
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