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m ol transuurso del tiemoo que mo llevé la precaración de sste 
trabajos, he sentido el placer inmuneo 4o la solidarid=d. 
llanar páginas con los nombros de quienes colaboraron en la ta- 
-—.ummmmmuug 

i afecto.- !
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cieran en distintse oportunidades sobro el tem: en oueciión, tiene 

por objoto reunir los antecsdentes bibliográficos necesarios y commmj 

car la experiencia recogida « través de aigunos años de labor. Preten 

do asf oontribuir en alguna medida, a facilitar su estudio integral, 

tembién difundir un procedimiento téanico que, a mi entender, molucio 

Da en gran medida muchos de los problemas que su tratamiento planteas 

la literatura existenis es amplia, pero estí iejos de haber agotado 

el tema y los distintos capltulos de texto y artículos referidos a 61, 

hacen en general enfu use parci=iome- 

le podido comprobar que no hay sousrdo totai sobre la conducta tera= 

réutica a seguir en los diversos casos de comunicaciones antro-buea 

les, esta aituación proviene asguramente de las osracterísticas tan 

diferentes que unas y otrs presentane Al respecto y para hsoer mfs 

mammmmwam-n 

títuir an comnicaciones recientes con senc suno ¢ enfermo, no e el 

simmo; zaf como tampoco ei que seguisos en las de largs data, con eg 

tados sinuscles diferentes; influyen isu-lmentes- ubicación, amplitud, 

forma, existencia o no de plesas dentari=o on las vecindades de la co 

mnicación, etes Todo lo antes expres:=do, obliga 2 efectuar un anfli- 

sis prolijo de los distintos fastores en jusgo, pare adecuar al caso, 

ei tratamiento que estrict:aente cOrTespondn.- 

En esta parte del tratajo que comprendo considaraciones de orden geng 

ral, oreo corveniente destecar, además de las referidas anteriormente 

al aspecto técnico; otras de orden Ótico, sobre las cuales he insisti 

do en clitipies oportunidadese- 

Es perfectacunte oenocida la necesidad de determinar con máÍs o menos 

precisión, el cumpo dent-> del cual debe mentenores el accionar de 

las distintas eepeciclid=des, protiema agadizado en estos Últimos //



tiemvos con el micimicnto de otras, que vienen a mmarse a las ya o= 

Zistentos.- 

Dado que las comnicacionas antro=buoslea afectan sonas ouso patrimo- 

nio podría discutires, convione nomls hacer algunas conaldsraciones 
qu8s a mi entendor, avalan o justifioan la ingerencia del odontólogo 

en el provlema. ¿sto con la finalidad de sentar conceptos y dafendar 

pomicionane- 

“a conveniante destecar que la litercture existenta proceds en gune- 

ral de fusntes odontológicas, sobre todo en los aspectos de etiolo - 

efa, evolución, conplicasiones y tratamiento. Lo antos expresado se 
emplic: perfoctamente mi recordwws la patolesía dantaria y paraden- 

taria, su lugar de asiento y posibilidades de difusión, asf como tag 

bién las miltiples intervenciones que realiza el odontólogo en las 

estructuras correapondientes y que, eventualmsnie, pusden comumicar 

oavidad orel y7 sono maxrilar. Estas pueden ocluirse en ol miamo acto 

operatoric o quedar como ascuelas por exusas que no es el momento z 

naligare- 

-a perticipación que, comp Lemos visto, tieno el odontólogo en la y 

tiología de las comnicaciones antro-bucales, lo oblizan en ¿ron m 

“l….-…h…&… 

oo oral s desarrolla dentro de lízitoes bustanies imprecisos y, to- 

dos los intentos de circunsoribiria freccesn debido a que oo preten 

@8 hacerio en bese & planos © sonas anatlmices. for otra parte la 

dinímica de los procesos putolégicos de origun dentario, no Tespota 
Larrerss, lo cuil Lzce que Sste debe rebusar los límites impuestos 

en el intento justo de dar solucidn a los problemas que tal patolo= 

Efa plantose— 

lo ideal serfa re=lizar las intervenciones en equipo, distribuyendo 

ls tares corresvondisnte en sus inlegranies; pero esto no es poui - 

ble dado que los distintos axbientos no lo -erniten; results entonoes 

indiepensable el Capacitarss pera poder dar la solución adscunds, o



per lo menos, resclver las situaciones de urgencic.- 

Conoretando, creo que el problema del tratumiento de las comnicacio- 

nes antro-bucales, Wwbe ser del dominio del cirujuno orali~ 

— ¡or ul conocimiente de la anatonfa, fisiologla y patología de las 

estructuras que interesan.— 

- ?orque 80 producen en zonas que inbidabicionio ls coompeten, sungue 

afecten ctras que, “a prime facie” parecioran ostaries vedadas, en 

este caso senos maxiiares; sobre los cuales 7 con algunos reparos, 

debe actuaTe= 

- Porque un ¿ran porcentaje de las comunicaciones s producen en el 

trenscureo de ¿as distintas maniobras operatorias que realiza.- 

— Por ia preocupación que el problema ha despertado an la Odentoio- 

ela; son pruebas fenacienios de esia sscveración.— 

- Su discusifn en Jornadas y Congresos de la especialidad, figuran- 

do inviusives como tema Centrale Asf como iambión 

- La abundancia de literatura que ensontrrmos en tertos y trabajos 

odontolágicos.- 

lo cbstante lo expresedo, cuando la intervención solre senos mazila= 

TOS 983 Ce GUVEIgsGulny COO L0 88 la rulicel con contra-aperturo ng 

sal y, mís nún cuando a la puz deban interveniros otros de los senos 

paransenies O celúas etmoidsless por e enpioj el otorrinolaringólogo 

deberf indud=Llemente, Peaiisar ia tares corremponciente y, le toca- 

rá al cdontólogo especializado, la uol.ción del azpeoto dentul y el 

cierre piístico de ia oominio.ción.— 

Esta conducta es la que hemos seguido en les casos con las oarscteríg 

tio.s —tos suncionedos.— 

Para termin:T, es busno destacar que la activid:=d del cirujano oral 

mobre las estructuras @i & ies, ¿sis ir respaid:d: por una adecun~ 

da espasitación témnica y, realizarse dentro del marco de honesti - 

dad científico-6tico correspondienta.-



- en 
* enaralidades 

Los senos maxilares son osvididos excovrdas en los hmesos marilares ey 

Dericrose Ccnpar la meyor parto de su voluen (en especial apófisis pi 
ranid:1) y reproducen con bastante aproximecifn, la forma de los hue = 

50s mencionedos. Contrituyen 2 integrar le unid:d anftomo~quirSrgica 

designada con el nombre de "memo-ostructura"?, / los fines de esto tra 
bajo conviane conaider:rios integrando sen su porción inferior y, com» 

duntamanto con el preceso sivsolar, la "infro-estructura”l” — 
n el homore representan com los semos front:1=s, esfenoidales y col - 

das etmpid:les; parte de lo que en algunos cnímales infericres oo ha 

considerade como un verdadero sistem: neurfiico, dede que ss oxtiends, 

desds ol saquoloto orfueo-facial al vorte:rel e imclusive estrenidades 
Todas estas cwidades neuméticos ss encoonir:n vincsiadas a las fosas 

nesales, y se deserrollan a partir de eilas por ev:cinsciones que apar 

recez en Epoc:s diferentes, creciends « resteriori por un proceso de 

nevmatización, ouys intimid:d no est* jorfectamsnte determinadas las 

teorfss enitidas 21 resyesto debaten au surramacía con argusentos mis 

9 manos inci:rtos.- 

Te est:s axvidedes neumíticas consider=:ia5 zmexns o lss fosas nasales 

(7a expres.moe s vinculación con éut:s) los senos maxilaree son los 

primeros en Tanifestrss y adenfis los “aicos entre sus similares que 

Se encientran presmtos en el feto a térainc.- 

Según Pella Vedobz, su esbozo que ha dedo en ilamarss fosilla marilor 

—…enu!.hb—l…-—hv_,,_l- 

identifio5 « los 17 dfas como un: exponsión en forma de boles nacida 

u……d. Langer y Told a los 5 maes "como una hap 

didura de dirección futero-posterior, ubicad: a nivel de la región Sr 

bito-namal"?,.



Su crecimiento y desurTollo muoira <porejados con el proceso de la 

evolución dentaria:- formoión de los cómuenvo, rocembio de los elg 

—m……mum…'.n…¡ 

aulten demosirativos les diagreees de Normneex-ame0, que reproduci - 

oS~ (Fig. U 1=2) 

l DI | 
ºgºo )U s anos 

— 

— 'í 

— * 

amcornete medio 
mnacimiento 
mun año 
mcuatro años 

relacion a las distintas edades 
fl Desarrollo del seno maxilar con 

(según Werneck Passo) 

H.ul'l.-l



18 Lusno desicosr que la neemtisación sdedece n una serie de faoto - 

T08, entro los cualas se cuanto el —ue 2300105 de mnoiomeP y que me 

danfs ocntinfs s00 la deasparición de alguzas o del total de los ele- 

maIntos ¿antarios relacisindode= 

D- dmatonía 
- Mc 

Los sencs vaxii:res as smcUSEtZ:n ULicidosse 

- por fuarz de les fosas nssales, de las que como hemos visco,uon 

considar:108 cavidadas ANATIT.~ 

- o7 daniTO de la segifn goxiana, ourws esicuciuras blandas pro- 

togam =:3 deliesdas puredege- 

— por delante de la fomo pifrigo-msilar y su contenidoe~ 

- por detrís de ls fom conina y al contafuerts Sweo anterior, 

ecustituias por ls apfiisis asomidonts del enailar superiore= 

- por debajo 4z lss fosus orbitarios y su coNtenidoe= y, 

- por azzába de la rogión alveolo-dentaria.— 

Esta úlitims reicuién as de grun importandia tanto anstómica como pato 

lógioss := que en la moncion:da rozión 89 originue mma serie úe proog 

S que por continaidad e par contigiid:4, pusdan enferzar ai seno =g 

Zilure= 

» 2a 
Gon el objsto de Facilitar le desarigción de los smos merxilares y el 

guiendo igu:1 progedar que parz otres Srzanos, £03:3, eto.g los anaty 

migtas hen trat-4c de esimilar so forma a la de un cuerpo geomtrico 

Getarminsdos A jusger por la liter:turs co-zilt -1 al nís adacundo pg 

ra $al fin soriá ln pirfcido, inclinfadoss unos por la gusdrengular y 

otros por la trianguiare- 

Fntre los que prefieren demoribir los senos mexilares como pirámidos 

euciranguiares encontranos a LeTestut-0.Jacob, cube dostecar que es-



loe cutoreey CuUEndo de aVOCAR al estudio de ¿as custro caras, coufug 

den en ua las que con anterioridad habían denovinado posterior e in 

ferior y lo asignan el nombre de póstoro-inferior.= 

Zatra los segundos, es decir que consideran más udeoundo describirios 

cuse pirduides triangulares, —ntrmn…….n¡hº. Sstos 

llavan pústero-extema a la cars que Testut y Jaoob ilaman póstoro-ig 

fezior., Cuando los moneionados autores doseriben los bordes de la by 
sa en ves de tres como serfs lo correscto de acuerdo a la forma elegi 

da (pirámide triangular) consideran cuatroe El mismo planteo hacen de 

mmlma.u-m-a.nmmm.- 

isfostuteratariet, ZeSicho7J.Tandier, profioran tembién descriliz 

los senos saxilores como pirínides triengulares, pero destacan que el 

borde inferior de acuerúo a au forme debe ser considerado como una 

…nesu.g"u 

De lo antcs expresado podeios destacar lo siculentes= algunos autores 

dozpués de considerar mis adecuada la forma de pirímido cuadrengular 

al realisar la desoripción ordeneds de lus ceres confunden dos en una 

(1a vosterior y la extemna o inferior), resltenio de esto que la fop 

na cuedranguiar elegida ss transforma on triangular. fomteriormente 

al referivee a los ladce de la base, en lugar de describir tres como 

correspondaría de mcuerdo a la modificación resliuada considersn cug 

tro, volviendo asl a la primera concepción figurativa.. 

Además de lo expresado y osto esid precento en varias descripeiones 

09 destaca que el borde inferior debe por su importencia, amplituds 

elCe, sor considarado coms uma Vordadero Culies 

Vistas las referencias más importentas respecto o la forma de los ey 

nos maxilares y destacudos algunos hechos que resultan comtradicto- 

rios; surge el convencimiento de lo dificil quo results asimilar la 

forma harto irregular de los venos marzilares al cuerpo geométrico que 

en genral se eligs y hacer en consecuencia la descripción aducuada de 

las estructurss anatómioss correspondienies en relación con las caras



bordes, eto.- 

Las situaciones apuntadas sobre el primer aspecto de este problema 

descriptivo que debería ser por tal, claro y categérico, dificultan 

m comprensión integral. A nuestro entender y después de haber roa- 

lizado algunas exploraciones en cadfver, otras en mayor número en el 

transcurso de intervenciones quirirgicas; de haber revisedo prolija. 

mente la literatura existente, examinado discramas y fotografías de 

corte como los realizados por Trunez-Lellner"? y oon la inquietud 
propia de nuestra formación odontoldgice oreemos que es nocesario 

buscar ctra forma (cuerpo geombtr:co), que sa adeole más, armonice mg 

Jor y permita describir en forma nús clare el seno mexilar y, sobre 

Sodo, en esto incistimos enfáticamente, yormita dar a lo que en gene- 

ral se considera como borde inferior, la jerarquía de una verdadera 

care, ya que en esta sona encontramos una enperficie amplia en la que 

Se sustenta la relación de los épices y el seno varilar.—. 

lo antes expresado contribuirá sin duda a hacer más gráfica la idee 

de que la patología de origen dentario o paradentario, en general, 

puede migrar a través de la referida superficie hacia las estructu- 

ras sinusales así como tambión, evidenciará la nocesidad de emplear 

téonicas correctas cuando ee realizan interveciones en la sona en 

cuostifne= 

Los cuerpos ¿eomótricos que proponemos emplear con la finalidad expre 

sada derivan de los elegidos en general por otros autores (pirímido 

triangular o cuedrangular), esto puede apreciarse perfeotamento bien 

en los diagranss de las figures 3 y 4, elaborados de acuerdo a algunos 

preparados anatómicos pertenecientes a la Cátedra de Anatonmía de la Fa 

cultad de Cdontología-Universidad Nacional de Córdoba-Prof.Dr.Osvaldo 

Subres.- 

Ambos cusrpos geométricos presentan una cara que correspondería al bor 

de inferior y que hace grífica la relación que nos interesa destacar. 

(Ver diagramas 1* 3=4-)



¡lco'ºhº…º—……“……” 

Figo I* 4ew Cuerpo geonétrico derivado de pirimide cundrangular.=



Con el propósito de hacer más gráfica la idea, hemos superpuesto el 

dibujo de los cuerpos geométricos referidos a la fotograffa de las 

disscoiones que muestran el esno marilar asimilado a une pirúmido 

triangular y a otra cuadrangulare-(Pige E* 5=6) 

Fige U Se= Muertra cuerpo geomótrico derivedo de una pirámido 
triangular superpussto a la fotograffa de un maxilar superior, 

en el cual ss han disecado las rafoes dentarias y retirudo la 
pared anterior y póstero-inferior del meno naxilar. Esta figu» 
ra protende demostrar la oxistencia de una verdadera gara en 

lo que so describe como borde inferior del senc mazilar..-



Fige E* 6- Muestra cuerpo geomótrico derivado de una pirámido 

cuadrangular, superpuesto a la fotografía de un maxilar supe = 

rior, en el cual se han disecado las rafcee dentarias y Tetia 

4o las paredes anterior, posterior ¢ inferior del seno marilar 
Esta figura pretende demostrar la existenciz de una verdadera 

sara en lo que ss describs como borde inferior del seno maxile 

(Las disecciones de las PFig.B8 5-6, fueron realizadas por el asutor)



Sealizado ol anilicio caftico de las refuzencias uñs importantes ag 
hxntm.m-.m:wwmn 

to de vistas que podrá sor intrasoendonte como planteo anatómico py 

70 pero de inmegable interés odontolágico, continuaremos con la deg 

oripción anatónica de los senos m.rilarem.. 

o~ demripción 
4 los efectos de ajustamnos en lo posible a la dasoripción cláémios re 

ferizemos su forma a la pirfmide cuadrengular, ésta nos parece mis a 

…a—d—h…uuh—…h…ú… 

0s la descripción de la relación dento-sinusal y, si agregamos que 

este bords es una verdadera cara estarfamos ya en lo que, a nuestro 

entender os la concepción figurativa idosl.. 

De acuerdo al cuerpo elegido tendrfamnos:- 

= cuatro caras.= 

- una base.- 

= ocho aristas o bordes, custro que corresponden a la unión de la 

base con las caras y custro a la unión de las caras entre el 

(bordes axiales).. 

— Caras 

Concevidn la forma del ueno maxilar como una pirdnide cusdrangular 09 

rresponds, como dijimos, describir custro coras. Emtando el individuo 

en posición vertical de equerdo = su ubicación en el espucio, Óstas 

e designan oon los nombres de:- anterior, inferior, posterior y eu 

perior.- 

— Gavs anterior:- llumada tembión ántero-externa, ¿ugal o cura quirúp 

…-u…—¡h…_u—uú……—l 

rior, es de forma cuadrangular; estudiaremos en ollas- límitos, contg 

nido, relaciones e importanoiz quirúrcione- 

So encuentra limitadas= hacis adolante, por el contrafuerte anterior 

oonstitufdo por la apófisis ascondente del maxilar superior; hacia g



-+ 

rribe. Y hacis abajo, por l= rafz del cenimos hecia atrás por el cog 

trafuerte malar y cresta cigomftica~alveclar; hacia arriba por el my 

bords infra-orbitarios hecia abajo, en 1fmite esté dado por una 1f - 

mea oblicus que siguiendo la proyección del surco naso-yugal, se di= 

nnuou…hmúe——hrdnhlmi—o…p— 

lar, dosds allf gu dirección combia hacióndoss paralela al proceso 

alveolaz haste alcanzar el bordo enterior de le cara inferior. Los 1£ 
mitse anterior e inferior son bastanto variables y dependen del tamae 

de del seno marilar, mayor o menor de acuerdo 2 sa neumatización; el 

lfmite superior, por lo contrario es bastante constante, de allf la 

reconendación de elogir la parte caparior pera iniciar la trepanación 

en l1 intorvenaión de Caléwsll=iuc.= 

La perad antorior, vista desde el erterior es clnowa y presenta dos 

irvortantes reraros anatímicos:= 

= la fosa canina, mal llamado asf excf: Metior?%, ya que al encontrag 
5e ubicsda por detrás y arritc de la 7afz 20l canino, correspondo más 

S la primem prenolar, Ezte fose 38 ofnow: en entos sentidos y cuando 

Se presant: may emcavad= hace suponer que el conc mazilar es de redo» 

©1dd volurane= 

= Il agujero infra=orbiterio, ss encuentr: ubicado 7 a 10 mme por de- 

bajo del reborde, o8 de forms oval con su eje sayor orientado hacia 

abajos …hylbnf-nlmg por 6l cmergen los nervios y vasos del 

mis:o norbrey el nervio por dentro 4c l: srierise La importancia de 

sste Teparo radics en que = su altuzo ss procede 2 la secoifn o alcobo 
liseción del ne:7io infre-ortbiterio, en el tr:t=miento de las neurale 

eies cuya Ére: gudillo aciente en el territorio correspondiente. Esta 

referenci: ce utilics tasbiln par: detorminar ls zltura del despega~ 

misnto ¿el solz-jo y la zona »8s «decuad: para icloiar la trepanación 

en la intervención de Caldwoll-inge= 

Contenido de la cara extemnas- en esta parod envontramos diversas es= 
tructuras anatómicas alojadas en conductos o canales abiertos hacia 

la osvidad sinueal. Entre óstas tenemos el nervio dentario anterior,



ostadiado ten prolijamento por Clezman en i3u7. Tale nace del muboy 

bitario en sa porción anterior, 4 e 3 um» por detrás del cgujeso del 

wisco morbroy Be dirigo hacias abajos; adelente y =deniro dendo £ile= 

tos paro ol caninos incisivos y WMo ram: ¿ue 60 anastomosa cON BY o 

añaiza de. iads opuestoe- 

Dado que sa rol<ción con la mcos: sinusal es bestante estfvcha, es 

m-'—…—…“.p——r…bn 

comos inflomatorios en el tranacureo de sinusitin mexilar que en tra 

—_…._—o_…._… 

e encientra presente an un aTa nfmero de ocasos, sapeci:imente en 

el ¡erfodo szulve= 

En el trabajo sobre "Anatonía de los aenos mazilares” de Jelichior 

C.Horcier, se =unciona la existencia de cansies vasculares, por lo 

sonos dos ubicados también en la car: anteriorj uno da Setos va des 

de sl fngulo ini-=ns del cjo, domds so abre ror delante del saco la 

¢grizal, hasts el alvoolo del esnino, Sste recive el nombre de “oa - 

nal de Parinacd””.- 
Según referencin de los mencionados sutorec 5: oristonais explicaría 

la f-0ilid=d congus los prosenos pntclfcicos cuoiadoss, que @8 origd 

nan en <l scnino as propegen al Éngulo interno del 0j09 dando la ig 

presión de eDususs del ssc logrímule lo lo antes expresado suye la 

exdicsción de por qué vulgomcto se lies ul cenino *el diente del 

ojo". las rexcio.ados »ulores agrec-2 que tel aual 6o encuentre my 

Coerrrollado en el mifo, cobe desinv:r cdonfs que en dstos la paved 

aterior del pone reziler s ensuentit ecupade por los glmmenes de 

lus olemst-0s eestarios ¡elmutentes y que este 5ibución limita las 

posibilic.0es de sbordaje del meno mzilar o cl travise nocntvamos 

tombión los vunos encengntos de irviger lac pieses denteriss, el o 

madenoio y la mcous simunsale»s 

lialecionese= este pared 6C eRcUENtr: Pequbierta por una conaiderable 

proporción de tejidos blandos que in protegen de las injuries y tran
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mas ambientelese Podemos decir en tórminos generalesy que esta cara 

corresponde a la mejillas se relaciona en consecuencia con las ei — 

guientes estructurar:- wlsculo canino, clevador provio del labio en 

perior, elevador conún del labio superior y el ala de la naris, cie 

gomático y miriiformey la arteria y vena facials el mervio facial 

con sus ramos destinados al músculo cutáneo; el irigémino a través 

del nervio infra-orbitario; vusos y gonglios linfáticos genianoss 

En ubicsción mís inferior se reacions con el misculo buccinador y la 

wucosa estibular que se refieja parz formar el suroo del 

mismo nombre; más abajo aún la cara anterior correspondo a la exvi= 

dad oral y se encuenira recubieriz por la encía arcolar y en el des 

dentado por parte de la aduerenio. Es imporianie destacar que las sr 

hm……mhmuw…uur_huwaa: 

Este hecho resulta por demás favorable para el tellado de los colgs 

jos de pedículo superiory pues las incisiones no liegan a seccionar 

los vasos aferentes. Sobre est: pered es donde se emcuentran en cong 

ral las comunicacicnes antro=buc:1es vestibuiares.— 

Importancia quirárgicas- la paved anterior o8 sin discusión la que 

ofreos mejores posibilidades para el abord:je del senc marilar a los 

efectos de su tratamiento quirfrgieo radicals lo ha consagrado así 

la intervención de Caldwell-Lue, ten gensralizads que elige esta vía, 

& pesar de los trastornos de inervación e irrigación que suelen pro- 

dueirse como consecuencia de la injuria quirúrgica en la trepanzción 

21"25"23. Su socesibilidad por la vía intra~oral, com la consiguien 

te venteja de no dejer cicairiz visible; su espesor quey en general, 

no sobrepasa los 2 mme haciendo sencilla y rápida la trepanación; su 

extensión que permite efectuar una amplia ventena dando tuena visión 

y haciendo fácil la instrumentación; son factores que han determina- 

do la elección de esta pared para abordar el seno mazilar, cuando se 

dosea tratario quirírcicammente y con criterio redical. Creemos prue



dante dool0-L; 106 LM6S la vipieranión quirimcios con finos de Gisg 

nástico o torauáutico de curífcter conservador en el camo de procesos 

infenciosos, la vía ufs sopisada cs is negule de han praoticado y 

prosonirzdo iirarte muehos alos con la finaiided expreseds en el »$ 

trafo anteriro, las vÍ.et- alveclar, vestitular y osbitarios sin el 

remiltiado ovienido meutante ei aború-je namulg en ocwsbio, frente a 

la sogpocha de un ,2oeeso tumoral os mÁs sconsejable ls vía extoma 

o Vasiibilare= 

- ¢a¥a infericrs= la cura inferior, que en genersl se desorite cone 

Juntaponte con la posterior, o8 de oo aid:s divasiones; observeda 

desie -- grver:o7 se presento redondeci: - frenc«amte CONVEZA en 

el sentido ¿nteroposterior 4 pescr do -o ofrocor partiguleridades 

ey 26pecioles y com in finalidad de no aparterros de las nomme 

que escuiros ul vealisar ia pregente demorinción, nos referiremos 

también aquí, & cuntenido, lfmites, imorteneta - relaciones.— 

Limitess~ hacis adei=nte, por el comimefusrie cus sacionde desde el 

precoso aivealar, a iz altura del primor wolor - oo dirigg al hueao 

weliTe 950 FucJIo mtémico puede =precia-s0 no~fectumente a la 

velponión inila-oreig en la mora rás dociivo ‘ol mareo vestibulare 

ls Lo desicuar que en el desde=tedo y ooo camsecuencia de la 

ualizuzción de¿ preveso aiveolar, es co~fn observ-r a esta alíura 

UN murcude dicminución de la profundided 4e1 curco, y que las i 

TerVaLcibues yuirfagicas que es Peslimem so- l= fiqulidad de pro- 

Tandizarios se ves ¿imitadas por le nevioión, ?1 y espasor de la 

C-7 s cuestióne= 

Eacis atzús eu ¿Ímite es impresisn, prícticuumto o exieto un reng 

re cnsiduioo que devermine en eouerición 20 11 - 5e posteriore= 

Eao-s =ujO 6 wuocusnira limitad: por el proceso alveolsr en ura ey 

toua-da que Vay usede el primer molar al mogndoe- 

Contuios ua 4o anverior, presenta concles y conductos en los
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que au cocuentran ui0Jados V:000 7 neIvios deetin:dcs * ias piesas 

dentariass, ¡ur.lencio 7 muose ciuusale= 

Aelacionem= con ia mejills en su porelón suporior; em si porción 

inferior, com is csvidad oPzie- 

- oara pestariorie en gensPul, intervicue en sa consiltución Únicos 

mate al hueso =:Lii=r s¿erior, as enbargo on 8108 mj nsuwsatimy 

dos ue obuorva que contribuye tumbiln a au formación ei huseo mulare 

78 de gran uxtención y su espymor cecila slredelor de los de u ey 

pesto exterior es liso ; regular; es aús-le comvoEa en todo sentidoe 

ia porción postarior correupyunde a la tuberogidad del mexiiar, es = 

trustara de tasta coeider.0ión cdontológio: yu que en elic as Yoo 

liza ls otmugía del terour molare El espesor ¿ue OORSISALCOS de & 

est: pared cioris resistancia, no chetenie cuando as realizs La tra 
pemación con tróccr del e mexiion, s travás del mesio ioforicn, 

est: pered rusin ser perforada. la orisntación qun dobe daras a eDe 

tos instrumentos parz efostusr tal intervención y vu memecjo descome 

brulado, ey clise ooro les fectores reepcnzitlos de tal acciónnis.e= 

Fatudisrecos en la cars posterior sus ¿fuites, contonido, reisciones 

e importencia quisfirzione= 

¿Anitona= 000 dijiros ree:lta uns orza de gran extensiónj ss oncuen 

tra límitads hesis adelonte ; afuera por la csra isferior, 5o exio= 

tíendo un reparo mnatíémico que detorino en fora> eña e menos ¡Teci 

6n eu aeparoción (enteriormento eryresamos que las pareles inferior 

7 posterior se Gesoriben frecuantemento como une sola)e Eacia atrás 

y adantro su lfsite outí dado por la ifmins vertical del palatino; 

bhacis seriba por la escotadura esfeno==azilar y acia abajos por el 

proosas =iva:l:ree 

Contenidor= sa poreide posterior alejs las perforaciones (agujoros 

dentarios posteriores) por donda penetran los vanos y narvios del 

miaso nombro que cOrren por este peved, formaado un verdadero ple=
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xoj éstos como los anteriores se encuentran alojados en canales o 

conductos labrados en ella; inervan e irrigan el husso, periodon» 

to, piezas dentarias (primere, segundo y tercor molerj tambión ag 

gundo premolar) y mucose sinus:le Seferido a la inervación y con 

el fin de haoer uña gráfico lo expresado, nos remitimos a la Fige 

E* 7-8, tomadas del trabajo de LePlotes y otros, que ya citamos en 

la bibliografía.- 

Los nexvios dentarios posteriores, como los medios y anteriores 

pueden ser lesicnados cuando se realiza el tratamiento radical de 

la sinusitis vexilar, tembién suslem ser aciento de neuritis por 

propagación, la que se traduce por odontalgias y dolores neumaled 

formes. Todo esto fus consignado cuando nos referimos al contenido 

de la pared anterior y obedece a los miscos datos bibiiográficos..- 

Fio. 1. 
dentaires supérieurs 
(Les deux lignes 

représen 

TA 
Pig. E 7e= becorrido de los nervios dentarios.—
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AN 

FiG. 2. — Coupe frontale des os maxillaires supérieurs 
au niveau des molaires. Les nerfs dentaires chemi 
nent dans la paroi externe du sinus. 

Pige E* 5.- Los nervios dentarios se alojan en la pared 
externa del sanoe Esquema de un corie fron- 
tal que pasa a nivel de los molares.~ 

Más hacia atrás y adentro encontramos ol conducto palatino posto = 

rior, por donde corren la erteris palatina superior o descendentoe 

J el nervio palatino posterior.- 

Cuando no existe armonía entre la extensión del proceso alveelar y 

el tamxño de las piezas dentarias, predominsndo éste sobre aquella, 

courre que el tercer molar suele encontrarse ubicado hacia atrás y 

afuera, a veces en posición horizontal; ósta y otras anomalias de 

forma, tamño, posición, eto.; eon frecuentes en la sona en cues - 

tióne "s de gren importancia destacar lo antes expresado, con la 

finalided de instar al empleo de técnicas adecuadas para realizar 

la ertracción de este elemento dentario, nás =ún cuando se encuontra 

retenido en la intimidad del hueso mexilare~ 

Bolaciones:= el seno mazilar & través de esta pared se relecione con



ámportantes estructuras anatómicas, en su perie enterior podence 

mancionar entre óstas, la bola adipos: de Biokat, el condueto de 

Stenon, y el músculo buccinadors en si porción posterior y hacia a» 

deniro, con el contenido de la fosa cigonática, es decir, miscuio 

ptericoidso extemo, arteris maxilar intorna (ósta en Íntina mela- 

ción con la pared en cuestión). Es bueno destacar la importanoia de 

los plexos alveclar y pterigoideo que forman la mencionads arterias, 

En reiación no tun inmediate encontramos el nervio maxilar infarior 

y les estructuras anatémicas que conticne la fosa ptérigo-axilar, 

o usa, porción terninal de la mexilar interna, nervio maxilar supe- 

rior y ganglio de Vecksl.~ 

= cara superior:- ésta corresponde a la mayor parte del piso de la 

érvite y está oonstitufda, al igual que ia anterior, casi exclusivg 

monte por el huseo marxilar suporiore Se caracterisa por su exten — 

sión y delc=des. Se encuentra frencamente inclinada de dentro afug 

ra, de atrás ndolente y de arriba sbajo; de allf que el ostium o= 

zilar se encuentre ubicado a un nivel superior que la porción ex - 

terna de esta camte 'n forma secundaria intervicnon en su constity 

ción la apélisis orbitaria del palatino haciz atrás y, hacia afuge 

ra y adelante, el malar. Estudiaremos on ellas- límites, contenido, 

relaciones e importancia quirdrgica.- 

Lirdtems~ esta pared es de forma trianzular. S encuentre limitada ha 

cia zdolantes por el reborde infra-orbiterio; hacis atrás y afuera, 

por ei m:lar y la escotadura esfeno-saxilar; hacia adentro, por el 

unguis en e porción anterior y el husso plano en la posteriore. 

Contenidos- entre los elementos anetónicos más importantes que se g 

lojan en la intimidad de ests ocsra, 90 encuentran el norvio y los 

vasos infra-omtitarios, Éstos oorren de atrás adelunte, de efuer: 

hucia adentro ; ligsremente inelinados bacia abajoe En mu trayecto 

dan remos destinsdos a inervar e irriger las piegas denterias y o=



tructuras aledeñas. Los vesos y nervios infreorbitarios de encuen- 

tran alejados en un primer tramo en un canal (despuls transformado 

en condusto, labrado como antes dijimos, en la pared en cuestión). 

—n…….l…blnmd…p—_ 

tramos un lecho o csmal abierto hacia le órbita, cuyo borde exter» 

no hace saliencia hacia él como un verdadero alero; más adelante eg 

te osnal se traensforsa en conducto al tomar una inolinación acentug 

da heois abajo y adentro, profundisfindose en la pared, la cual su - 

menta de ospesor en las proximidades del borde anterior, “n esta úl 

tim: porción nacen los conductos denterios =nteriores que alojan 

los vasos y nervios del mismo nombre.— 

Relaciones:- para determinar las relaciones de la pered orbitaria, 

debemos distinguir dos segmentos:- uno, anterior u orbitario y otro, 

posterior, etmoidale= 

En el prims4ro encontramos el contenido de la érbita con la aponsu- 

rosis o cápsula de Tenonj ésta delimita dos osvidades:- una precepay 

lar, que contiene el giobo ocuiar, tejido oSiulo-adiposo, vasos y 

nervios; otra, retrocapaular que contiens los vasos, nervios y múscy 

los destinados al ojo, rodeados de tejido oélulo=adiposo.- 

El segmento posterior o etmoidal corresponde a la sona en que las of 

lulas etmoidaies posteriores, hacisndo prominencia hacia la covidad 

sinusal, ss interponen entre ésta y la órbita. Se cita a esta sona 

como luger de fácil efracción cuando e realiza el esteteriemo del 

—…mmu—u—".- 

Importencia quirirgicas~ ss podría decir ninguna, se considera excep 

cional para el abordaje del seno marilar.- 

— Base del esno mexilar 
Eemos desoripto ya las caras del seno razilar correspondientes a 

los ¡ados de la pirámide cundrangular, cuerpo que elegimos para fa



cilitar su estudio.- 

Base o pered intern::= Existen en ella dos porciones, que =i bien es 

cierto no se diferencien, observadas desde el interior del seno maxi 

lar, corresponden a dos zonas completemante distintas, separadas en= 

tre af por la apéfisis paletina del hmeco maxilarse 

- uns superior bastente ertense que correeponde a las fosas nacales. 

=« otra inforior de extensión mucho menor que corresponde a la cavi- 

dad oral, y mes precic:mente a la vertiente palatin: del proceso al 

veclare Lo porción inferior, que como dijimos es b=stante menos ex» 

tenas que la miperior, adquiere gr-n importenciz en senos marilares 

my nowstizadooj es útil dest=o-r este hecho con ol fin de sentar 

el concepto de que meros4 - 1. eristencia de cota poreión de pared 

50 producen comunicaciones «ntro-buc:les palatin:s sin cemplios=ción 

nasale La Fig. N* 9, remlta democtrativa al respecto. 

Pige 1* 9.= Fotografía de un corte frontal que pam: por los senos 

maxilares a la altura del primor molars podemos obuer 

mmúptuh!ounmlu…a_…_: 

mrmod.—n-uumq-m—o-—i-_ 

de el sector inferior de la pared inte-na que correg= 

_nh…—¡.(……… 

oiente a la Cát. de inatomfa, Fac. Odont. de U.N.Uba. 

Prof. Sulres 0.-)
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Porción masal de la pared internai~ e encuentra constitufáa prinog 
palmente por el hueso mexilay superiore Contribuyen a intecrarla el 

unguis, comneto inferior, palatino y etmoides; 8stos estrechan la 

—lnmmu…umm:uuhuulnfm…. 

en el mazilar aiulado,= 

La apóficis unciformo del otmoides oruza en dingonal el espacio o= 
ducido por los huesos mencionadosj se artiouls con la apófisis ete 

moidal del comete inferior y su porción terminaj, puede aleangar 

el borde posterior del empacio o quedar libre, sin articuleción., De 

acuerdo a lo expresado, la commicación rosulta dividids en tres 

sectores:- ¿ntero-superior, posterior y £ntero-inferior.- 

la muoss cimisal y la nasal adosadas, completan la pareds(verdsde- 
TO tabique inter-simso-nagal) cerrando los sectores ántero-inforior 

y posterior, no asf el Sitero-superior, donde en principio la mucoss 

n-l-uth:;mfmmtnhoburhlwfilym 

sobro la pared óuea del cende- 

Los Figs 10=11=12 y 13, 206 .6e- C grunios Tesgun lo expresado,= 

FigeN*11.-Observamos la oomy 

nicación reducida por la con 
flusncia de otros huesoa:-un 
guisypalating y comnetc inf. 

re RT°45 5040008 Perteneosa al Jupeo de inatonfa Univ. 



Fig.E" 12.-mestra la pared extes Fig.N* 13.-Muestra le base del ey 
na de fosus nasales, Lase del se- no max. cubierta por mucosa que 2 
no maz. cubierta por mucosa nasal dosada a la nasal cierra las perf. 
que cerré las porfor.ónt=inf y pog ánt-inf y post.En la perte mup.se 
ter, no la dntesup por la que @0 —observa el ostium, que gomnica 
refleja para cubrir pared 6ses de ambas cavidades (vista del lado 
sen- marilar.= sinusal).— 

an TN TN e iR 03 Magales) T ereiiná Mectonal 

La pared en cuestión forme como vimos un verácdero tabique (simuso- 

nasol y presenta por supuesto, dos oerasi~ une nasal y otra sinusal 

Cara nasals= es l: mis rio= en detalles anatómicos, conviene desta= 

oar que corzesponde sólo a un sector de la pared externa de fosas 

nasales, mís precisamente s la comprendids entre el piso y el comg 

to medio. Esta porción se encuentra dividida por la implantación 

del cornete inferior, en dos superficise de forma triangulars- una, 

ántero-inferior o infra-turbinal y otra póstero-superior o supra» 

turbinals corresponden respectivamente a la pared externa del meato 

modio y del meato inferiore= 

El seguento ántero-inferior es más amplio y como veremos más adelag 

te de grua importanoia terapóuticne- 

Seguento Ántero-inferior.- presenta de delante atrás:- el orifisio 

de dezarvocedura del conducto lfcrimo-nau:l; una zona donde la pae
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red o3 extromadomonte delgads,(a 1 omt. por arriba del piso de las 

fosas naucles y = 2 amte de la cabeza del cornote inferior) maitio 

de prefe-encia para el sbordaje del emmo maxilar, por vía endonagal; 

por úliimo, en le porción josterior, encontramos parte de la ¡áminu 

vertic-1 dsl hueso palatinoe= 

Sesmonto pSstero-muperior o cupre-turbinal:= a diferenois del infrg 

Surbinal se encuentr: constitufdo en aleumas sonse, e-clusivamente 

por micesa; no insistiremes sobre el particular dado que tal situz» 

eión fue perfocisrente totemninada omando hablames, en forma genóri 

es de la conformsción de la pared interns o bamte- 

Como detolio anatómico digno de rencionar encontr=mos una serie de 

orificios o »erforaciones, cue ponen en commnicación las foses nae 

e-les con lea cavidides >Srens «nevas « Éstes; de 6stos algunas won 

insconst=ntes, fueron esiudi-dos por Gireldés 7 se los concee como 

“orificios de Gimldss u orificios accesorios del seno”; a los cong 

tentes los abioeremos al referimos = otras estructuras que observa 

503 an oste sermento y que disoribiremos o continuscióne— 

la eninencis de la bula otmoidal, ubicads hacis arriba; la eminencia 

del unsiformegubicad: por debajoy la prinera o erinencí: de la bula 

fue deseripte por Zoja con el nombre de "promontorio de las fosas na 

eales” y por Zuokerknndl con el nombre de "bula etmoidal®, correapon 

de a una oflula stmoidale= (ver Fige E* 14 4) 

La segunds o eminencia del etmoides está formada por el borde pústg 

10 superior de la apdfisie unciforna, recubierto por la mugosa,cong 

tituyendo =1 decir ds Testut, un "verdadero cornete invertido".—. 

(ver Pigel" 14 5) 

Las cit-C:s eninencias forman goteras o oconuies que llevan sus rege 

pactives nombrese El cN 1 ¢ gotera del unciforo se ancuentre láma 

tade heais abojo y adolante, por el repliegue del náiforme y, ha 

sia arriba y atrís por la bula. "n este cunal dasambocan de <rriba
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abajo y de delante ntrís, el seno frontal, las celdss etmoidales an 

teriores y el seno maxilar, por medio del conducto maxiler (ostiun 

maxiler), verdadoro tubo de 6 a 5 mue de longitud y 3 a 5 mue de y 

cho.. (ver Fige E* 14 B) 

Figeli® 14 A-Be= I Ay 90 ha conservado ol repliegue del unviforme 
By se ha resecado el repliegus del undiforme.~ 
mete superiors Z-«nomnete medio, en gran par= 

te resscados jrorificio del infundfbuiums 4-repil 
cue del unsiformes Sebula etmoidals G~canal del 
infundfbulumy 7-salons suprebullarisy G-orificio 
de las obiuias otmoidales amteriores; 7-orificio 
de las oflulas etmoidalos modias; lo-orificio del 
seno marilary 1O'eorificio anvesorio de seno max. 

( Testut, Tomo III, páge 536 ) 

Importanciare la importencia de l= pazed o cara intern:, puede ser 

considernd: desde distintos puntos de vista. Para faoilitar el anf 

lisis del prollems, oonsideraremos eu importuncia patolégica, diag 

nóstica y ter:páutica. 

- Inportancia patológioa:= el mayor númoro de procesos simusales 

infecciosos (corizas, fiebres eruptivas, eto.), e inician en las 

fogas nasales, y llegan = los eemos mezilares a través del ostium 

(ainusitis rinógenas).- 

- Importancia diamósticaje radios en is posibilid.d de observar 

en slia la presoncic de pus u vtro elemento quo el cemo maxilar dog
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osmgua a través del ostiumy también proliferaciones, sean fatao n 

£lmatorias o turomieve- 

4 m trevés pueds reciizarse el ostotertas> del sano siculendo la 

vÍs natural del ostiwa, o mediante la punción roalinad: an el meato 

inferiorj vo7 estas vías (entre otres) puedo detemin-reo la exio- 

teneia o no, de alsfin contenido oimaaly naf como también Aistintoo 

elezantes de contraste; 6stos se yueden llover igualmente al esno 

mazilar por aspir.sión ("Btodo de Proets).- 

— importancia terapfation:- cooprends la mádica y quirfrgics. "l g 

hordaje del seno mzilar con fines terapéuticoa, se reclim: de yrg 

ferencia a través de la gara intemm c yugnl, sltusoión que he ho- 

cho me le designo "care quirárcios? pero indudoblemente, que 00O 

complemento de las intervenoienes re-lisadss, de efoptfa tambión la 

contra-uperturo £ nivel del =me-to inferior.- En la intervención de 

Denkez ogurre otro tanto ya gue se comfundo en una sols resención, 

perte de la prred Sntero-externa y del mecto inferion.- 

Ademía de las interverci-nes de meyos envorgaduraj podemos citar la 

resecoión extern: de Claous o remconión limitedr de ino y la punción 

de Lichtwits, que pemnitar realiser « au trcuós iavajes con distine 

tos soomtes torpéuticos, asf como también elguna de Sstas proporeig 

na en vÍa de drensje perwrnente y sirección =l asno mazilaree 

- Bordas de ia bases- Para ajusternos más a la reslidad, en ves de 

llamar arietas = la umión de las coras entre af y de Gatas con la 

base, los ilamaronos bordes, ya ous ties uniones som romns, ee eX 

oeptf: la nterior que se produee an “nguio franemmente agudos= 

De acuerdo = lo expresado tendremos entonces, an la unión de la be 

0s con lss oavne, los ol ulentas bordagar= suzeriors posterior, ane 

terior o inforiore-
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= bordes mweriors- romiita de la umión de la onra suparior u aTbi 

tarin, con la bass; Sste es redondesdo y en =1 extremid:d ronterior 

presenta m relievo formade por las o6l:lsa etmoid:lom.. 

= bordo posterior:- como el superior as ancho 7 redondendo; en mu 

porción inferior entra en relación:- por dentro, com el palatinos 

hacia atrfs, con la mpófisis pterigoldes y, hacia arrida, al sepo- 

raroe de Aote, con la fosa ptóricomeriiar; la relwoiln del seno =y 

xilar con esta Gltim: fo-moión mnaténica 7 su contenido (nervio 

maudilar muerior, cunciio de Yectel, etc.) os bestante estreab:, 

pués se enouentren coparadas fnic:mute por l: dels:d: lámina 6800 

del cite4o bords, es por ello que ls vfa simim:1 ha sido elegids 

por algunos con la finalidad de sbordnr dich=5 entructuras pora = 

sección o amoumisna(cmm otros).- 

= borde antorior:- mesu1t: de la unión de ls paved Snterceezternc o 

yugal, oon le base. Este borde es de gran importuncia quirfr:1ec ya 

EuÍ Cuev wipresunus nterismentes la conflusncin de las cares que 

lo formm se protico en fngulo agudo, en consecuencia s cUTetaja ae 

bage diffcil y obligs a veces a extendsr la ablación de la pared En 

terc-extemna hast: el borde en cuestión, pars oxponerlo bajo visión 

directa y facilitar la instrumenteción; algunos prefieren transfon- 

-nhcnv!m“.- 

= borde inforiort= es indudable que bajo el capeoto odontológico, el 

borde inferior en el que reviste mayor importencia. A través de 6l 

miera ls petología denteria y premdenterir hacia el seno mexilar (pig 

cesos irfeccionos, quisticos, tumorales.).- 

El brdo inferior, verdadera cara o piso, como lo hemos determinado 

en lae figur:a Te 5-6, estft representado por una superficie bastan 

to amplla, cóncar: en el eentide tranoversal y sagital; gobve Sgto 

82 2x9tonin 1: imortonte reinción desto =r doncio-ainuuale- Que e 
ta relución ges ría o manos estrecha depondo de verios factores, ame 

tre los de myor consideración as consignan:= ress, constitusión y
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3 ededs Ezisten t:nbión variaciones iudividusles dependienies del 

—a……u—.………w 

ferencia apreciablo entre un lado y Otro. Lo importente destacar 

la incidencia de ctros fectores que podríumos liamar aocidontaless 

vomo por uyumplo lau extra-ciones realizadas en forma prematurajóg 

tas dan origen a la formsión de verúadoros divertículos que ss iy 

sinúen oniro las piezas dentari.o Fremanenies, huciendo mbis intina 

aín 1a seferida relusión .- (ver Vigeió 15) 

Figeli“ i5e= vivertículo producido como consecuencia de 1a 
extracción presstura del i“upisr. Se observa 
la estrecha reisción del seno marilar com el 
2°premolar y 2°molar. Las mencionedes piezas 

dentariss de encuentran mepar:dos de 6l fini- 
Gamente por is compacta de la cenestiila alve 

(Eadiografía de muestra casuístios) 

La relación dento-varadencio-simisel, se opaera en "na amplis zona 

exteniida damde el o-mino hasta ol tercer molar inclusive. La ro= 

lación w8 en perticular presenta cada slemento dentario, es difg 

rante y m dotermdnacifn ha sido motivo de una serio de trabajos 

em-4fsticos; 8stos en gmerel no eon coincidentes porque segura» 

munte cormesponlen a otagrvaciones re-liz-4:8 en individuos de di 

ferente ragn, ed-4s aPZOj eto.— 

Son la £inslided de concretar este agpecto consicnaremos la siculoen 

te daterminaci®n, que coloca oemo nfa intimamente rel=olonado al
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primer molar y, en ordsn decrociente:- el smegundo ¡remolar, agundo 

molar y por último, a igusl nivel, el tercer molar y el prizer pag 

molar, Ssto orden de relación cencuerda con lo que hemos cbsorvado 

en nuestr: camísticn, donde de las 45 comanic:ciones odonibganas 

resistr:d:s, 35 corresponden a extracoión de primeros molares, es 

decir el 77,5 %; 12 a las del asgundo molaz, 25 % y, 1 al tercer 

molar, o sea 2,1 £.- 

™ realid:4, la relación dento-par:.iancio-simusal es extromedarente 

varisble; el tejido Sse0 que sopurs ambas asiructuzas puede eN 006- 

siovos f:1ltar, o esicr Tepresenicdo Ui 2- Verdoiara lánines en 0- 

tras, per lo oontrario, puele slowazar copescros de 7 e o aey 

En los cssos de ¿Ten neu=tisación en que ol cuno caxilad algamea 

extraordin =io desrielios; el Lesds inferior o piso, se presenta 

por lo gunersl muy irreguiar, ¡>iifndcas csezvar entonces elevas 

eionos ¢ cfules cue reproducen l: Zozuz de los «jioee Gentariosez, 

entra Estrs, depresionas consider-bles que configuran & Ve0es, Ver- 

é-20ros liverifculese Tat: conformación ansaiómica que pons de manie 

fiesto el grzdo Es relasión entre seno =axiilar y estructuras denta= 

FPics, h: siio obsarvado por noseires en al transcurso de interven = 

ciones, en ¿repar.ios ansifuicos y, en osludios reiográficos perig 

Dpic-les. Conviens desi-car ai valor de este Íltimo slemento disgnós 

tioe, que pormite precisar el grado de la mencionad: relación, para 

tomar en el tr=t miento les recaudos correspondientes.- (Ver Figell” 

1€ 7 1)= 

Le lo antes aryres:40y podemos deducir claramente le importangis de 

la relecióa en cuestión y iz necesidsd de =u conocimiento o=bai para 

Eomprander 1o =fpid. prop.c.ción a los senos marilares, por continaj, 

uo.—…ºº.om………-u. 

€18a glugivomalveolo~Geniaris; en empecial paradencio spic-l.”l comg 

eimiento c:b-1 del pacbieusy sesvird tomvión pors moderar la cirugía
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que ae realis: en el seno marzilar, o en la región gingivo-alveolo= 

dontaria. 411 respecto es buano consignar que ban sido observadas 

altoraciones de importanoia en la inervación e irrigación de las 

mm&»n.-mmmq 

das =l curetaje que ee realisa para retirar la mucosa einusal en 

h……h…º.¡hu—…¡ 

la cirugía de la vegión efngivo-alveolo-deniaria (exodoncia en eg 

pecial), es conveniente destacar7 que =on freguentos las perfora= 

eiones de 1- zon: en cuestión, con introducción o no de cuerpos ex 

trados (raloss, esquirlas Óso:sy etG.), en el eeno maxilare= (Ver 

Figell*16).- 

Figel® 16 .= Pig.B” 16 B.= 

Figell® 16e= á- Pueden observarss las oípulas y depreasones que 
producen en el piso del seno mazilar, los añices 
dentarios prominentes. Reprod:o:16n fotogrífica pap 
elal, aumentnda par: destocor los det:lles conaigng 
dose- 

(Sicber He=Tandier Jeyinatonfa para Dentistas) 

E- Podomos otservar en ella la prominencia que ha - 
con los afices radiculares en el piso del eeno marj 
lar 

(La preparwcién pertenece al 'useo de inatemfa~ 
Universidad Bacicnal de C8rdobe- Director Profe lr. 

Suñres ingele=)



FigeN°17e= Huestra ia prominencia qus hacen las rafoss {Spices) 
rodeadas de sus consstillas alveclares, en el piso 

Fig.S"lC.. Yuestra una comnicación antro=bucal realizada en el 
iranacureo de la exiracción del primer molar y cuer= 
DO exiraño (Ipice ra-iouiar) impulsado al ueno mari- 
ler.= 

(adioge de muentra cosulvticasieCle HGBew)



=33 

E párrafo anterior hicimos mención a la posibilidad de propagación 

d—…_…o…hm…* 

…———-h——…n-q 

Dacinl, en porifpion.- 
Después de h:ber observido las relscionss anatómicas que conaignamos, 

la posibilidad de que se produmon la citads propagación, es hace evi 
dentos En bueno recordar tembién que las distintaes maniobras operato 

Tias que reali=: el odontélogo pars el tr:tamiento de los procesos 

patológicos de origen dentarios pueden predispaneria o producirla.Les 

PigB" 15-2>-21, hacen gráfico lo antes e-presaio.. 

Figell® 13e= Imestra un proceso quístico residual ubiceds en sona 
del primer molar; la compacta del pieo del seno mam. 

- 7 le compagta resceional del juiste, as confunden en 
una. La relación seno-quiste es Íntims. M ol perif- 
pice del 1°rr. un gramulome que alcanza piso de seno. 

Pigeli® 200= Ubservimos en ella un granuloms epionl en el perifp; 
s del 2°Pre que ha resbserbido la compacta del piso 
del gono marilar.e 

(ia rediof. de las Fig.N*19-20,s0n de muestra casufate)



FigeB" Zle- Del perifpico del 1“Pr. observamos un prooeso grg 
nulomatoso en fntims relación con el seno maxilar, 
8l yuo hs sido perforado en las muniobras operato- 
rissj un como de plata atraviess el proceso y la 11 
nea rudiopagi, que correayonás al píso del eeno maxe 

{im radioge perteneos & musstre ccsuisticse=) 

Para terminar con ia descripoión del borde inferior, insistiendo en 

lo que ya fuere destacado, diremos que óste en su parte =fs declive 

@8 encuenir: ubicado por debajo del mivsl del piso de fosas nacaiem 

el lugar resulta sona de retención aíún después de la intervención 

Pigell® 22 h.= Pigeli® 22 Be= 

FAgel® 22 AmDe~ ¡togtran el pioo de fosus namnles a un nivel supere 

que la sona más declive del seno marilare- 

iTOparedos anstóme pervenscionies a ia anate 
yA A Ce=)



- Domtes axialose— 

—.h…h-_—…¡h——.hh_ 

e con las cuatro caras de la pirfmide, correapondería estudiar los 

bordes aziales, es decir los qus resultan de la unión de l:s cares 

entre af; coro en los disiintos textoo consultadoe, no hemos encon- 

trado reforencias de importanoia, omitiremos su estudio desoriptivo. 

= Savidod cinuesle- fpdosigus 

-i es importanto el conocimiento det:ilado del zspecio ertemo de las 

paredes que confo:man le cavidad simusel, el contenido de estas y sus 

releciones; no lo es menos el de la cavid=d simusal misma, 1- que si 

bien es cisrto es el negativo de lo ya descripto, presenta unc serie 

de detalles que lo son prepios y se munifiestan hacia m luzs estos, 

puedsn observares unicamente deads el inierior.— - 

La oavidad simusal oo encuentra tot:lmento revestida por pucoste 1 i= 

gual que la de todas las oxvidades anezas de las fosas nasales, esta 

provieme de la pituitaria, sin ombargo es bustente mas fina. resenta 

en gmeral las miemos earacterístic:s que la del resto de las vías 

respiratorias. El coriom tiene fibres colfgenss dispuestas en haces 

lazoay pueden observaree también fibrus -1 iicusy la vascularizom 

ción es mas bien moderada, presenta ademís glindulcn moosas y sero= 

_——_…o…—¡…”.- 

f2 epitelio pertensce al .iye cilíndrico ciliado, resenta oflulas 

ealiciformes encargudas de uegregar mucinne Luta sustanclc desempe- 

ña importantes funcionee:- acila como bumeot e, interviene en el 

weocaniano de drenaje (bioiógico y finico) y oumplo ademíse funciones 

afencivas”. las cilias están dotadas de novimiento ooontinados que 
forma verdederas corTientes en espiral orient:dao hacia el ostium.- 

h—_…ap—h-……—l—_—_ 

tos ómonj tal ocurre con las ealiencias o ofpulns, los tabiquec, y 

los recesos. (N ciertos estados patológicos su espesor lleg: a 1 cm
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e mas, cwndo estu ocurre los accidentes apuntados ss hogen imposi- 

bles de diferenciars es Weno entonces conoger su existenoi:s y ubi= 

cación para encontrarlos y darles cl trat=ento adocusdoe- 

la cevidad sinusel es presenta an caneral únioaz el tabionmiento cog 

pleto es axtr-oriinarierente raro, Zuckerkandl y Gruber, aitados por 

Testut y otrosy en 200 sujotos axaminados encontraron tan solo ) ae= 

nos totalmante (ivididoss Los tebiommientos pareialess por lo contra 

Pioy son cani la nommas pudiendo ser 8seos y fibrosos. Es bueno des= 

tacar ls import=noia de de:eotar estos tabiques, verd:dsros recosos 

y exponarlos «mplianente hacia la lus del seno maxilar cu-nio as reg 

liza el tr.tmiento quirlrgios de omt: oxvidade- 

£l seno =exil-r visto desde la c-vid=4, presents una serio de deta = 

lies =n-témicos que es interesante concosr. le sus paredes, la que in 

dudablenente of rece estrusturas más import=ntes es ls intern: o busey 

en elia encontramos ia desembocadure del ostiun maxilare Fiol, que eg 

tudió oon tunta profuniidad las foses naeales y menos paramsecies llg 

g0 A considerar osta @strustura “gomo un verdadero Srgano de ocminida 

080", entre el seno maxilsp y les foses nacales. 71 ostiun resulta 

un tubo de 3 & 5 m de difnetros que se sbre en el mento medio, más 

precisomente, en la parte inferior dol infundfbulum etmoidal; por el 

otro, en el seno maxilar. Por delente de ou desemboosdura sinusal eo 

puede observar la olev:oión que produce el conducte lácrimo-nasal. 

Es bueno destacar que la ubicsción del ostium no es la más apropiada 

para el drenaje del seno mazilar, sobre todo en la posición verticale 

Como accidantes anatómicos imporiantes podemos citar tambión ¿as prg 

longnoionss, recenos o divertfoulos, que prementa la cmrvidad eirusale 

Su demerrollo varía con la mayor o menor neumtisacióne Slour y J¿agob 

eitados por Testut, dan como cifras extremas del volumen sinusal 2500 

y 2 00. En rolación con este volumen, más precisamente con la r.amij 

sación, las prolongacionos apenaa se esbozan o adguisren ¿Tn impor -
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tanoizz siguiendo con la desoripción clásica mencionarenos las misuien 

tosr- orbitaria, malamy elvoclar, oalatima inferior y palatina mupe- 

rior.- 

En una de los disecciones realizadas por nosot:os, ouya fotografía to 

más desde otre Snguio, ?ue mostrada ya en este irabajo), pudimos ob- 

“uhm……_m………bm… 

re celáng un tabique Sese bastante amplio, la separaba del resto del 

B0, 

Fig.H® 23.= Muestra la prolong=oiln orbiteria constitulda en una 
verdadera oslda, por un tabicamiento Sseo parciale- 

(?reparado anatómico realizado por el antor.-) 

0- Zaniclonda 
Para comprender el rol y l: funsión que podrfamos llamar "prepia de 

loa asnos maxilaves”, comviens hacer uicun:5s considereciones sobre 

_…—--u:—…—….—… 

lon.- 

Estas ouvidades deten ser oonsideretas como unc unidod anftomo-fun_
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olonal, yn que tienen el mimmo origem y se desarrollan por igual mg 

oaniomo; ou dependencis fimoional es comfn (fosas nas:lee)s respon- 

den en form clobal ante los estimulos £isiológicos o patológicos y 

se defienden por meoenismoe similares. Considorados funcionalmente 

ofreos" de =spagtca que merecen car eetudicdos por separado:- 

= el del rol que dosempeñan frente =1 mcizo orfnoo=fneial, ligudo 

en cierto modo 3 s desarrollo, m.:muu.-”.-r. 

= el de eu función propia, ……'”.— 

El primero, permanece aún en el plano de la hipótesis. luehas teorías 

han tratudo de dar una explicación lágica al problema, sin consecuir 

ninguna unificar el oriterio. Asf por ejemplo, sobre eu desarrollo u_ 

nos piensan que so debe =1 "poder noumatizante de la mucoss eimusalj 

otros, dastucan además el papel que le vabe a la presión del aire una 

ves que ha temminado la vida intrauterina. Para Siteen ee deboría a 

resbsorción esponjoss, que mscún Eichter, dependería de la presión a$ 

_……_h….…h…_d… 

to crfneo-facial.— 

Todas estas teorías han sido rebatidas con argurentos basados en la 

observación clínica y quirárcica, no habiendo resistido los análisis 

arfticos correspondientes.. 

o—…um—…u………q 

brosio Paré por ejemplo, basfndose en la Anatonía Comparada, les o~ 

signa el popel de "vestizios rudimentarios de Emganos olfatorios", 

Otras teorfas les atribuyen las si-uientes funcionoei~ 

= de condicionadores:- humedecen y oslientan el aire inspirado.- 

= de verdaderos reson:doreg.- 

—h……n…rlum…uu— 

del macizo eríneo-faciale= 

-u….…u'mm—u.m—d—um 

u……—umnma…'…y.-q 

nifiosción frente al macizo orfineo-facial y, al organiemo en general. 

ra
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El segundo aspecto, es el de la forma en que funcionan los senos pa 

ranseales "funoidn intríneeca"; somprende una serie de receniemos 

activos en estado de walud, que se treban, spulen o ewageram, en dig 

tintos estados patelógicos. Por su intormodio remusvan el aire que 

Gontieneny eliminan sus seoreciones, S“arpce extraiion, ato; y, e “e 

fáendes de las injuvias. los mecanismoe a que nos estomos refiriendo 

son los siguientes:= ventilación, dronejo, defensa; eenviene icusl = 

mente destacur agui la función del ostium.—. 

= Ventilacións= una sorie de erperiencias demusstran que entre el al 

re que tro-<-:270 por las fosan nemales y el de los senos, ee operan 

intere==bios que se traducen por modific-cionas de la cvoncentración 

gnseosa, temperatura y grado de humed=d.. 

La corriente afrez, en los movimientos de inspiración y expirasióng 

por la forma y posición de los cometes, as orientada de tal modos 

que pase resando la desembosadurn naccl, del senc mezilar; 99 Orecn g 

ef presiones »otisivas y negatives que f:vorecen el intercambio.- 

= Drenaje:= los mecanismos por medio de los cuales se resliza la ovg 

ouación de las sscreciones, normales y patológio=e; asf como tambión, 

de colecciones que recibe de otras gonasy con de Índole física y big 

18zicae~ Es indudsblo que actlan en forme conjunta, por ejemplo no 

podríamos conoebir la acción de la gravedad (mecanisno fÍsico), sin 

la secreción de las ¿lándulas serosas y muoos: e (mecanismo biolági- 

00), para la expulsión = través del ostium, de cualquier cuerpo e 

trafioy (pus proveniente de un aboeso periapical)e= 

Hencionaremos a continuación los mecanismos fÍsicos y biclógicos ha. 

ciendo adenfs, «lcunas consideraciones sobre ellose- 

= Mocenisnos {isicoss= gravedads= para que el ve0anienmo rou..io síeg 

tivo es nocewario que el ostium ocupe un: posición adecuada (la más 

declive. Cuando el individu se oncuenira de pie, ónte lo será p..a 

unosy senos frontales por ejemploj resultando para oiroe, como senos 

maxileres comletamente inapropiada. Con los cambios posturales va=
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rfan, por supuesto las posiciones respeciivas; dfindose por lapsos la 

situación ideal para el dreneje de cada uno.. 

— Necanismos biológicom:- están repressatados por los movimientos ol 

liares y secreción de la mucosaj umbos mecanimnos re conjugan para 

impulser hacia el octium, todo elemento que deba ser ampuleado.. 

movimiento cilier:- las cilias están anim:des de movimientos rftmico 

y ocoriinados que tienden a hacer progressr en un sentido £ijo (ha= 
oin el ostiunm), la capa de muous; so forman verdaderss corrientes en 

espirol cuya velocidad es de ? a 15 mm. por misuto. Los movimientos 

siliares = mús scelerados en las proximidedos del ostiume El gonti 

do en que progresan estas corrientes, es indopendiente de la gravee 

dad y, en oportunidades, contrario a ella.. 

Una serie de trebajos entre el que podemos nencionar el de King, Uil 

ding, citados por lomero PÍanj asf como tumbién observaciones de ee 

unu-"‘. son demostrativos de la aseveración anterior. En senos 

operedos en que ve realisd contrapertura nosal, pars facilitar el áre 

naje por declive, inyectendo distintos elcmentos para el seguinionto 

del mucus, 69 obuervó que óste no cambiaba de dirección y contimuavba 

dronando por el ostiume 1l movimiento ciliar seguía la orden biciBrd 

05 de dirigizlo huota el ostiun, a pesar de la fooilidsd que le ofug 
efa la situación creada quirirgicanonio.— 

— seoreción de la mucosas= está representads por mucina, egua y sales 

y su provisión se encuentra a cargo de lus ¿lándulas mucodas, Sorome 

comas y serosas. Estos elementos forman una cape móvil de mucus que 

oubre la superficie de la mucosa de tedos los senos peransanles; en 

esta capa wbvil 90 han diferenciado dos estratos:- uno profundo, an 

el cual se mueven laz oilias; y, otro swerficial, más vis-000; of 

siderado como la verdaders “capa de tranaporte".- 

= Defensas= on tórminos generales, los mecaniamos de defansa ™ los 

soenos paranacales están destinados e luchar contra la infecoión pro= 

ducida por agentes patógenos que liegen por vio del ostlum, vía bemg 

l 
d 
P
 

M
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ticay por contimidad o contiguidads desde sonas vecinas (caso de 

lo: procesos patológicos de origen dentario), u otra abierta en fop 

ma accidontel; tembién por los agentes saprófitos que ve hacen pató 

genos por distintas circunstancias.- 

Según Calderín existen dos barreras que se oponen a la infeoción de 

la mugona cimusal, uns muperficial constituída por la capa de mcus 

"defence móvil de Calderín" y, una defensa tisular “defenea profune 

de de Calderín”; indudablemente que la superficial "tapis rolante" 

0s consecuencia de la segunda y que les dos, actáxn en función de ez 

pulear lo que resulta injurioso para estas oavid=done= 

4 esta altur de 1a considernoión funcional de los senos pareneceles, 

resulta obvio mencionar el rol que juega el ostium, por medio del que 

se vinoulan, los senos y las fosas nasalesy de su saiud dependen los 

intercar-ios «óreos y el drenaje de loa senos paranasales. leviste pa 

ra algunos el corfoter de un "verdadero esfínter".—



Con el propósito de integrar el conocinionto anstóémico (bave del 09 

nociniento clinico=quirúrgico), de ls estrusturae donde evoluciona 

la patologls odontógena, cuyas compiicaciones simus:los ya menciona 

mosy y donde se producen las comunicaciones antro=buccless cONSSCU- 

tivas al tratemiento quirángico de dichos procesos o de extrasciones 

dentales, simplos y complejesy desoribirenos la región gíncivo-denta 

ris, tratando de destecar los detalles quo puedan resultar de mís ig 

portanci= pars este trabajoe= 

Por motivos que resulis obvio mencionar, nos referiremos sólo a la 

región gíacivo-elveolo-úenteria uuperior.- 

En términos genorales diremos, que ests región comprende el borde li 

mmm.mxmn.--m.,m;mum 

to presenta la forma de uns horradura, ouys concavided ee orienta ha 

ois atrás.. 

P ipatots 
slisites 

- Externci~ un plano OUIVO, Casí vertical que sigus un espacio virtual 

formado hecio adentro, por la cara vestibular de lac piesas dentarias 

y la encla adheronte y libres y, hacis afuera, la mucosa de csrrillos 

y ledion.- 

= interno:= un plano curve, oblicuc de arribz sbajo y dentro afuera, 

que pasa por la unión del proceso alvesler y el paladar,. 

= lacia arribas- un plano horisantal, ubioado inmedi-tamente por encá 

m de los ápices dentarione- 

- Hacin abejo:= un pleno horisontal coincidente cen las superficies 

ocluasles.. 

Yos preconparemos ahora de las partes constitutivas..



bofares gonstitytivag 

Desoribireros sucesivamentes= micosa, hueso y dientese- 

= Jucgon 
En la región gingivomelveolo-dentaria superior, la mucona reviste 0a 

reoterísticas nás o menos diferentes megún we trate de la vestibular 

o la palatina.. 

= Mucosa vestibular:=e podemos observar en slla, yendo del borde li - 

bre -ucía la sona donde se refleja, para formar el surco vestibular, 

dos porciones en forma de cinta que es diferencian perfectamente en- 

tro al y ss designan con los nosbres dese encía?! cíngiva, micoea 

M-fl-n—-u.m.(umoun.—h-u--q 

; mucosa alveolar, mucoan areclar, encía laxa, eto.,(es 

parte de ia llemads mucosa de revestimiento. Ambas porciones se eno- 

—-u—…md.n—xh-…huu… 

Í_;_X__ 

g 

/////Á 
rac v — 

u 
Y_i 152, — Esquena ue ia as cartríticas de a muperfcio ggl 172, B— Esque —uwu-n;zh_dlmr¡-:mmunrt-l 

Págeli” 24.= luestra, entre otros detalles, el Íímite muco-gingd 
val.= 

( Sequema de Orban, Pige 172 a - plge 227 ) 

Enofa:- 00 define oomo "la parte de la muoss oral que cubre los pro 

mmuxum:nnamumw. 

oomo consecuencia de las importantes presiones, tracoiones, fricoio. 

nes, et0:) que dsbe soportar durante el acto masticatorio, la enofa
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presenta caractorísticas de color, consistencia y constitución que 

reflejen l= adaptación de esta porción de la mucosa oral a la fune 

ción altamente especializada, que en la regións le corresponde deg 

arrollare= 

Colors= rosada coral. Existen verieciones fisiológicas dependiontes 

de la eded, sexo, ooloración de la tes, también racialos ( pigmenta= 

ción melánica de la raza negra. Ciertos estados patológicos genera- 

les o locales, producen cambios importantes del color, tornándolo 

al que describimos como normal, rojo intenso, violáceo, etc.. 

Consistencias- la encía es dura y resistente, cucontrindose fuerte- 

mente adherid: al periostio y al husso. Distintos procesos patológi= 

cos de orden local y general, la hacen blanda, fungosa y sangrante. 

Cuande ¿c--s7ibemos la técnica que empleamos para el cierre quirúrgi- 

co de las oomunicaciones antro-buoales, tratadas por nosotros, Vere= 

mos que la referída consistenoia del tejido en cuestión es aproveoha 

da para colocar los puntos de tracción que permiten desiizar el col= 

gajo en el bolsillo palatino y fijarlo firmemente.- 

Aspecto:= en estado normal aperece puntead: o ligeramente granular, 

"en ofseara de naranja” .- nesulta onsi obvio mencionar la impor» 
Vanciía que tiene reconocer las afecciones que reperouten en la enofa 

produciendo los oambios de color, consistencias eto., ya apuntados. 

mum-mwmumuwmg 

peratofio hasta tanto se ooneiga su curación. En el caso particular 

de las intervenciones plisticas, la mituación debe ser especialmente 

considerada por los fracasos que acarres el manejo de tejidos que no 

86 encuentran en condiciones apropiadas.- 

Constitucións= encontramos una cubierta epitelial y un"núoleo" o por 

ción interna de tejido conectivo, éste ha recibido el nombre de "lámi 

na propia". El epitelio perteneos al tipo escamoso estratificado, el 

corion es my rico en fibras colágenas y contiene también fibras elfg 

ticas; se distinguen en él dos capas, una mubyacente al epitelio, que
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se proyecta entre ms brotes, interdigitándoos con ellos, "capa pa- 

pilar”; y otra profunda llamada "capa reticular", que ss contimua y 

confunde con la submuoosa, esta 03 a sl VeZz osoase y densamonte fi- 

brosa, tal situación hace que la encía o encuentre firmemente adho 

rida al periostio y hueso. Caso contrario ocurre con el resto de la 

macosa gingival que cubre el proceso alveciar, donds la capa submu= 

cosa entá constituída por tejido convctivo lazo que le permite des» 

lizareo sobre el plano firmee=(Ver PFig. N* 25) 

Fig.B8 25,= Cortes hiístalógicos que muestran la diferencia entre la 

encís (4), y la mucosa alveciar (B)e 

(Orban, Fig.270- páge 225) 

Mugosa alveolar, aroolar, o emcfs lams= correspondo al resto de la 

moose oral (mucose de revestimiento) que cubre el resto del proco- 

so elveolary -mmam&mfl".mn 

eurco vestibular, donde se refloja y confunde con la mucosa del 02- 

rrillo y labios., Presente diferencias sustanciales con la muconz de 

la enofa, que estudiamos. 

Color:- eosado subido, existen variacionos fisiológicas dependien~ 

tos de la edad, sexo, otc. Algunos estados patolágicos de orden go- 

neral o local pueden producir cambios importantess 

Consistencia:= es blanda y facilmente depreaible y ee desliza con 

f£acilidad eobre el plano osteo-perióstico. 

Su capa epitelial es fina y lisa y su color mas intenso como condo=



cuencia de au mayor irrigoción.- 

El corion está representado por tejido conectivo lazo que ee conti- 

nma con la submmoosa de tejido celular, el que se hace mas abundan= 

u—-dw…—m.m…he—on….-w 

desplazamiento sobre los planos subyocentes zsi como tombiln el fé- 

eil despegamiento del periostios; esta ltima situación es tan meni- 

M.q—…u!u—lu…¡m“mm-.ufhul: 

Jar el periostio adherido al hueso mubyscente; cuando realicemos la 

descripoión de la técnica que emplecmos para el tratamiento de las 

oomnicacioneo antro-buoales, veremos la importancia que reviste es 

ta observación.- 

Hos hemos pormitido tratar conjuntementoe la consistencia, aspecto y 

oonstitución para facilitar la descripción. En la Fig. E* 25, pode- 

mos observar las diferencias histológicas de este asctor de la mi00 

sa oral con la encía, que motiven l:s oaracterísticas tan distintas 

de una y otra.- 

= Mucosa paletina:- la separación entre la encía fims (muoea mas= 

ticatoria) y el resto que cubre el proceso alveolar, es decir la 

porción que por vestibular llamumos “encis alveolar" es casi imposi 

ble de dovemn-==>s Lo primera presenta las oaracterísticas de su ho 

máloga vestibular, en cambio la segunda porción, si bien es cierto 

posee una capa de tejido submicoso, que la hace ligeramente resi- 

liente, eu aduerencia al hueso y al periosiio es mas pronunciadajes 

también, bastante mas grues: y firmo.- ' 

Las oaracterísticas que enunciamos como propi:s de la macosa que cu 

bre el proceso alveolar, son ecsenci-lmente las miemas en las zonas 

dentadas y desdentadas, en el Últim? caso, como ocnsecuencia del re 

cango de función ya que la mastionción es efeotúa sobre ellas, se 

toman mc firmes y resistenten.- 

Esto último es importante destacar a los fines de este trabajo.-



Vasos y Nervios:= 

Arierias:- las arterias que proveen la irrigación a las mucosas 

(vestibular y palatina) que cubren al proceso alveolar, provienen 

de la maxilar interna, que de para tal fin cuntro ramass- alveo - 

lary infraorbitaria, emfenopelatina y palatina dersendente. Todas 

siguen un trayecto descendente y póstero-anterior, lo cual es im- 

portante destacar con la finalidad de poder diseñar correctamente 

los colgajos para las intervenciones plásticas que describiremos 

mís adelantes Desds la micosa alveolar, donde se observen por twms 

parencias .um-uud.'—ru-uuwu'“, terminando 

en una Tica Ted capilar, en la capa papilar de la lámina propia.. 

Venas:- la circulación de retorno se realiza por medio de una red 

venosa que desemboca en el plexo alveolar, pterigoideo y vena fo- 

cial.—. 

Linfáticos:- son tributarios de los ganglios genianos, submarila 

res y cerotídeos.— 

Bervios:- perc el lado vestibular la inervación está dada por los 

nervios dentarios posteriores, medios y anteriores; para el lado 

palatino por el nasopalatino (que emerge por el agujero del mismo 

nombre) y el palatino anterior.. 

De lo que estudiamos de irrigación e inervación, surge la idea de 

la existencia de dos territorios Mucosos, uNno vestibular y otro pa 

letino, sujetos a irrigación e inervación distintas; separados per 
los disntes y vinculados por las lengfetas interdentarias.— 

En el desdentado esta emplia zona de separación queda reducida 

précticemente a una 1fnea, ubivada en la oresta del proceso al- 

veolars En consecuencia de lo expresado los colgajos y, sobre todo 

aquellos que se diseñan con fines plásticos, deben estar sujetos a 

esta relación de dependencia tanto pera la ubicación de su pedfcu- 

lo como de su borde libre o porción terminals esta última debe que 

mm…….lmm…hrbhl…&o,hu—rndqq
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derfa sin le nutrición necosaria y sujete por lo tanto a la evene 

turdidad de su necrosin.= 

= iheso 

Cerresponde a lo que es denomine aroo aiveolar o más precisamente 

apófisies siveolare Leriva del huevo maxilar superior y, en eu cong 

tituciln interviens solamonte 6l. Se dofine como apéfisis alveolar 

"2 la porción óses delimituás por un plano que pasa por la cortie 

0a¿ del alvecio, en u parte más profunda y que comprendo & los nj 

m…….…m……º.— 

Este substratun en donde repercuto en primera instencia la patolo= 

dn…qutu-o-mu……m.:oq 

diado con profundidad, yu que sin su conocimiento no sería posible 

comprender la Sisiopatogenia de un número considerable de procesos 

……—.&.—……ouonu 

serios dendo complicaciones que ya fueron doterminadase= 

En el tranecurso de la vida, la apéfisio aiveoler sufre un complé 

cado proceso cvolutivo sujeto a la adaptación tuncional y, esencid 

mente vincuiado al de la formeción, deserrollo y desuparición, de 

los alemenios dentariose= 

&l—nmdnuu-fl-umnmmm:‘% 

donos en espueial al eduito dentado, par: posteriormente consido = 

rar al hueso alveolar remanentos del desdsniadoe~ 

Lo apífisis alveolar del wexilar superior veviste la forma oval o 

elfptica, a diferencia de lo que ocurro en el maxiiar inferior, &g 

te correuponda a la del cueryo y mantiens con 6l une"posición ammó 

Bica".. 

Limitos:- en la definición ue mencions que su lfmite superior vo_ 

rrespondía a un plano que psse por la parte mís profunda de la cop 

tioal elveolar y úste que es el más importante de dete:minar por 

sus relaciones, es casusluente el mís improcisos ya que 80 conti=



~49= 

nía sin transición ovn el cuerpo del maxilars los otros estén doteg 
mánedos por las Corticclesy externa e intorn:..(v. Figel” 26) 

Constitución:- si obeervamos un corie tranoversal de la apóficis 

aiveslar, podamos rápidumente determinar la existenois de dos 

partes, un: de scsión y otra alveolar. Esta configaración indudse 

blemente, oLedeco a la adaptación de osta ostructura a la funoión 

que le cabe des-mpeñare- 

El hueso que Kodes al civeolo, hmeso de aoathº.nut…m 

dos vorticc:ies o placis de hueso cumpactos una vestibular y otra 

paintinas constitufdas por laminillas Sseas loncitudinales y sistg 

mas de liaver's.. 

La vestivular present: un cribado Vurisble de ecuerdo « la conay 

destinados »1 pamsuje de vasos sanguíneos. Mntre las corticales veg 

Sibular y palatines y, entre éstes y la cancetilla alveolar, encon 

tramos el hueso esponjoso, cuyes trabégulas es encuentran dispuestas 

en forme de poder resistir las fusrsas misticatorios y dispersarias. 

Esto configuro un Verdadero andamiajes sobre el cual se sostionen los 

alveoios; es perfectamente apreciable en la raalografífe y ademís, og 

racterisiico de cada maxilar y cads oector del proceso alveciar. Lew 

sulto #dcil comprender osto último si recordamos qeu en el maxilar 

superior, los uenos maxilares ectán ubicados inredistonente por em= 

cim: de los alveciosj eircunstancia que límita en la zona, la exise 

teneia del undamiaje Enoo wencicnadoe En casbic, en el maxilar infg 

Fior, en el cual la porción basilar ofrece para óste un apoyo más q 

que suficiente, es amplio y presenta una distribución bastanto dioe 

Cincne— 

El huveo esponjoso a que nos estamos refiriendo, es el misuo que @0 

continúa hacin el vuerpo del maxilar y que rodea las estruoturas oe 

ntónicas que en él e encuentren, de modo que la ueparación que se 

ha Lookp de 61 para estudiarlo en la wpdfisic elveolar, obedeos find 

canente a motivos de orden didfctico.m
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El hueso que constituye la canastilla alveolar, alveolo propiamente 

dicho, está representado en las sonas donde tomanm inserción lac fi- 

bras periodentales, por tejido 6meo feciculado; en otras, por hueso 

laminar. El alveolo resulta así una cavidad de paredes lisas con el 

mismo aopecto de las corticales. Pueden observarse un número veris- 

ble de orificios destinados al pasaje de vasos y nervios, los que 

so hacen más numerosos en el tereio apicalj el conjunto de orificios 

forma lo que se ha dado en llamar "oriba alveolar". La difusión de 

los procesos patológicos de origen dentario, hacia el díplos y 6rga 

nos vecinos, se realiza con cierta facilidad, ya esa en forma direg 

tay atravesando la cortical o por trombos vasculares. También por 

maniobras quirúrgicas, realizadas con instrumentos que perforan la 

corticale= 

la forma del alveolo reproduce con exactitud, el negutivo de la rafs 

que aloja, sisendo en términos generales, oónica.. 

iiablar de las relaciones de los alveolos de la región corrempondion 

te al maxilar superior, con las estructuras anatómicas, es hacerlo 

al miamo tiempo de las piesas dentarias (porción radicular); a los 

fines del presente trabsjo, interesan en espocial, las sustentadas 

con los menos maxilares. Hioimos referencia a éstas, en el capítu= 

lo donde tratamos el seno maxilar (borde inferior o piso).- Para 

no entrar en repeticiones nos concretaremos a reproducir una serio 

de diagrames que consideramos suficientes para ilustrar el problee 

ma y bacer algunas consideraciones.- EN estos disgramas, que por 1a 

zones de ordenamiento los oolocaremos al finalisar el comentario, sa 

observan las relaciones que mentienen las raíoes y alveólos respecti 

vos con las corticales vestibular y palatine. La relación con la cox 

tieal vostibular es bastante más fntima, a tal punto que la compacta 

alveolar @e encuentras en algunas sonao, fusionada a ósta al no exig 

tár dfploe; cuando esto courre, las rafoes producen en la superficie 

vestibular de la apófisis alveolar, elevaciones que ss han dado en



llamar "eminencias maleolares".= 

=a algunas oportunidades se suele observar, sobre todo en las pro 
…ubm,…nw…mlu….q 

cuentren recubiertas únicamente por el periostios esto explica la 

frocuencia congue los procesos periapioales ee exteriorisan hacia 

el vestfbulo, tambifn la fuoilidad congue on el transcurco de las 

extracciones dentarias es produce la fractura de esta tabla. m 

tal caso y cuando la fractura es my nlta, suele establecerse la 

comnicación del alvéclo con el seno merilar.-. 

Figel" 26 Aew PigeB* 26 B 

m..'i¡¡.—……hlb¡,…u…(…—p¡ 
rior). Vemos el hueso de soctén representado por lae 
corticales vestibular y palatina; también, el espon= 
dosoy el aivéclo propiamente dicho est? representado 
por los canastillas alveolares. La distancia de 6s - 
tas oon las corticales varía con la altura del corte. 

Be= 5e ha ilustredo el mismo problema en una sección veg 
tical realizada sobre el eje longitudinal de un ele= 
mento dentario 

(Orbanes, Pigel55 A=Bey phge 202) 

La Figeli® 27, que exponemos e continuación, muestra la relación in 

dividual de elgunas piesas donte:ias (las vinculadas al seno maxie 

lar) con las tablas vestibular y palatina. Aungue ya nos reforimos 

a la relación sinusel e hicimos la ilusiración correspondiente, pug



rior. Corta venibao-palatino. Obsérvese la diapo- Goea Y del tejido ponjono 

Fige U 27<« 5o obuervan una serie de cortes vestibulo-palatinos 
realisados en un marilar superior en el lugar donde 

(La Pig. corresponds a la N* 252., pág.501. 
Anatonía Odontológica- Aprile) 

Proceso alveclar residual:- al iniciar este capítulo dijimos que la 

región glagivo-dentaria estaba sujeta en ol transourss de los años, 
& una oerio de trensformeciones vinculadas sobre todo, a la evolu= 

“'…bm…—…lm_¡——& 

mm.mmumm-mm«- 

tados por la mencionada evoluciónj; vemos así que com la párdid: de 

m………—-…u—…u—: 

Tecen y el proceco alveolar se remodela por un doble mecaniemo de
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reabno:ción y aposición, que termina en definitive, dando a la so- 

na una conformación distinta. le la apuntada situación resulta lo 

que ss ha dado en llemar “reborde alveciar residual"; esta prosen- 

ta variaciones individuales importantes, puede ser roma o terminar 

en fomma de arista así oomo también, aplanarue a tal punto de casi 

nivelarse con el paladar. Las tables vestibular y palatina, ee fu- 

u—-u…u…….m…umug 

paración.- 

En lo que respecta a la moosa, podemos decir también que la vesti 

…y…u—-hmm…u…dn: 

lar remanente, correspondiendo respectivemente a territorios dis= 

tántos de irrig:ción e inhervación, M el capítulo que desarrolla= 

remos a contimuación trataremos el problem: de las commicaciones 

entro-bucales en general y en periicular las odoncógenas. Después 

de haber estudiado en forma que creemos detailada, las estruotures 

donda en general 53 producen, estamos en condiciones óptimas para 

Comprendar este procemo patológico que ofrece miltiples facetas.-



A~ Oeneralidades 
Dospubs de haber estudiado los senos maxilares y la región gíngi= 

vo-alveolo-dantaria en lo que concieme a su Anutomía y Fisiolo» 

cla; habisndolo Lscho también con una orientación doterminada par 

re destacar los dstalles que nos purecioron mas importuntes a los 

finas de este irabejo; creezos estar en condiciones de comprender 

mejor la patología que interesa a osta: estructuras y ye? ends la 

entidal que en oste momento mes preccupas los estemos refiriendo 

< las comniosoiones apirosiuonloz.- 
Es scuerdo a lo que vimosy poderos concebir perfectamentes que la 

destrucoidn poroial o total del procemo ulveola: como oonsecuen= 

ois de distintas injuriss, vongo en relación directa los aenoc ma 

zilares y le cuvidad oral, por una Lrecha, de ubicación, formm y 

dinenaiones vurisdes dondo origen 2 una emtidad pa…abn: 

blemética bestante interesante que =e acwalize veriódicamento y 

plantea nuevos interreganies. Lo antes expresado ha dado motivo a 

una serie de trabajes que han contribuído en mayor o memor grado 

a ul mejor conocimiento. Ojulá el presente intenio realisado con 

igual provósito consiga aloanzar esie comstido.— 

2- Jaranición 
Las comunicaciones buco-sisusales son colucionas de contimidad 

que ponom en relación direcia (relación patoldgica) los senos ma- 

xilares con la cavidad oral. Creemos con Jinestet, Merville y 0- 

tros”, que esta denoninación en la mas adocuada por ser mas gend 
ricas compronds a todas sea cual fuere su caraciorística ya que 

no sugiere idsa de dimensión ni formay contrariamente a lo que 0- 

curre, con“fístulas” por ejomplo, (exresión muy ompleada) pero 
que resulta mes adecuada para designar aquellas tubulares de lus



estrecha.- 

0- Etiolesda 
Por definición vimos que esta entidad patológica es en esencia u= 

na solución de contimidad de las estructuras que separan mormale 

-lolnlmn-uhmyhmud.m—-p-l! 

conocaen como capaces de producir tal efracción son como veremos, 

de distinta fndole, pero desde ya y con la finalidad de ir desta~ 

cando su importancia, conviene consignar que el primer lugar per- 

tenece a las treumáticas, y de estas al trauma desarrollado en el 

…um…º.mu…-: 

feoto la extracción dentaria juega en tal sentido importente pa- 

pale En lo que respecta a muestra experiencia que corresponde a 

52 comnicaciones buco-simusalos, 45 oe produjeron en actos de o= 

Mhowmu-.wu-u-nq 

uhmm“w..mhmg 

tervención, asf como también estudiar las condiciones particula- 

res que pueda ofrecermos el caso para tomar los recaudos COrTOS= 

pondientes.- 

Cuando se estudia la eticlogía de un procezo patológico cualquie- 

1a vemos la existencia de factores que predisponen y factores que 

deteminan si instalacilng en el caso del proceso que nos preocu- 

pay sa estudio tiene una significación especial porque muchas de 

ellas están vinculadas a mevutra actividad como odontólogos gene- 

rales o especializados, ya destacamos el porcentaje predominante 

u¡»…-…….…uu! 

Eicos odontológicos, que ocurre por desconocimiento de, por ejem- 

plo las relsciones anatómicas Íntim:s en caso de senos muy nouma= 

tizados (causa predisponente) o peligrosidad de maniobras quirúr. 

eicas intempostivas mediante las cuales puede producirse la com- 

nicación (causa determinante).~ 

Pasaremos a estudiar primero las causas predisponentes.-



a- Cougas predisponentes 
o-“—…f…h—…ú—q 

110 de los senos maxilares y s relación con la evolución de las 

piesas dentarias, erupción y por ende edad del individuo, vimos 

que sumentaba progresivamente de volumen a modida que se cumplian 

las etapas mencionadas. Fige I* 1 y 2. La noumatización por otra 

parte no termina allf, por lo contrario continña con la pérdida de 

m…u……mn.—-.-…p: 

demos dejar establecido, que a medids que nos acercamos a la edad 

madura y por el adelgasamiento de las paredes simicales, en este 

caso de las relacionadas con la cavidad oraly la producción de las 

comnicaciones buco-simusales se hace mas factible y sobre todo de 

las oonsecutivas a intervenciones odontoldzicas (exodoncia).. 

En igual sentido, o sea sumentando el volumen simusal actúan una 

serie de circunstancias que confieren a cada individuo caracterís 

ticas que le son propias, así por ejemplo y respondiendo al tibo 
oonstitucional encontramos senos particularmente neumatizados que 

*legen = tener dimensionos imisitadas, tombién divertículos oomple 

tamente exageradosy en tal sentido es bueno recordar aquellos oon= 

secutivos a extracoiones dentarias premsturas a que hicimos refe- 

rencia cuando estudiamos la an=tomía de los senos maxilarese= 

- De ordem patológico:= están representadas por estado de enfer- 

medad gemerel con repercusión local y estados patológicos locali= 

sados. luchos de los procesos cemprendidos por las «nteriores 0- 

peoificaciones pueden, como veremos al hablar de causas determi- 

nantes, producir de por af la comnicación, tal es el caso de la 

sífilis, tuberculosia, etc. Es conveniente destacar aquí que las 

commicaciones agudas de difmetro pequeño, pueden oerrar institu- 

yendo en forma inmediata tratamientos simples, pero que estos por 

lo general fracasan ouamdo ezisten procesos patológicos actuando 

sobre la cicatrización, tal es el caso de los diabóticos, enfermos
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con altezaciones de la cosgulación y otroujy en estos puede produ= 

cirse la infecoión y lisis del cofgulo o desprendimiento del col- 

@ajoy con que 30 ha recubierto la purfozación. Muchas de las oo~ 

-……-………—“…mu—— 

aecierte lies Canteno, obedeoen a nuastro entande: a lo que acaba= 

mos de destcon:.= 

Con =supeoto a los proceses patológicos localizados sobre todo low 

de origan dentario (quistos, abscesos dento-ulvoolaras crónicos, y 

g-amilomas) aotían siempro predisponiendo el terreno para que e 

produgca la losión, tal es el caso de las comnicuciones que ocue 

rron cuando 28 oxtrae una piema dentaría en cuyo perifpice so ha 

desarrollado un proceso infecoioso, que al hacer mas frisbles las 

mmwmdm.wu-umnwuauna 

monanto de 1 extzasción o del curviaje correspondimntoe= 

de Ceuges doterminanico 
Para mu mejor estudio podemos clasifisarlas según au Índolo en: 

tramáíticas y potológicase- 

Son las que producen la lesión sea actuando en un terreno prepara- 

do por las antoriores que as hen encargado de diaminuir gu resig» 

tencia físioa y o biológicas, o en un terreno normal.— 

- Causos treumáticas:- la gran myoría de las comnicaciones antro 

bucnles obedecun a estas; están represantcdas por tramas: commes 

y quirángicos.- 

_…-……lmtpu:bm: 

Tra por las características que of:20m las leaiones que en tales 

…—….u…a—m…le 

co-aimisalone- 

En tiemvos de paz, los trematimos mas frecuentes corresyonden a 

acoidontos de transporte, de trabajo, a riñas, caldss e intentos 

an micidio.- 

Los eccidentes de transporte son responcablos en conerel de lesio-
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cagiones buco-cinusales y revestir el carácter de lesión prinoipal 

o secundaciag pero en generel, acomparan ¢ destrucciones bastante 

Ao Kn toue— 

sa los accidentes de isubajo ovurre otro tunto, con ia diferencis 

de que en este oasoj las commicaciones ve producen por elementos 

cortantes o punsantesy pudiendo resulier lesiones (nicase= 

mmm“u“mumm(-! 

mas de fuego, amas blancasy piedras, trosos de hierro o madera, y 

otros) lus comanicuciones buco-eimsaies vodrén remitar, de ucuor 

do a estosy simpies perforaciones o destrucciones extensas.- 

“a las caidas suelen producirse tumbién comnio:ciones buoo-einuea 

les, son clísicas ias que oourres cuando =0 lieva en la boca lápi= 

COB U Ot0: elemantos punsanieose.- 

amammum&m,u—n—du—-…-ma 

dios meo diversos, muede que lu commicucidn mele preseniarue co 

mo lesión dunica o ccuplicuam, revistiendo características diveresam 

“a estalisticas de gren volumen ocurre que cada crupo de los estu= 

diados presenta particularidados de tmuio, formay cUMplicaciones, 

9i0s que le san proyios, Esta determinación tiene ua la prágiica 

mmmmmmznmm.—e 

los del tzatamiento.- 

Za óyoca de guerva pasan a ser WS comineo los treumstismcs proda 

sidos 00n as de fueyos ouma—m…m“"…g 

tm…:…………—o—omlg 

caluante en el suelo de la maris o del uniro maxilary en cembio el 

um.-w.ummumug 

Jido es oansiderable” .= 

Traumes quirúrgicos:- en el transcurso de las intervenciones qui= 

ringicas sualizadas en las ontructuras que separan los senos mari= 

lazes y la eovidad oral, w0 produce con alguna frecumvia la come
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nicación de dichas cavidados; esto puedo ocurrir como un hecho ace 

eidental o previsto en el programa de la intervención. ¡ uno y 0= 

tro caoo las implicancias son diforontes. Cuando ol ncto quirúrgi= 

0 oo reclisa pura extirpar grandes procecoay quistoss dieplasias 

:-mmumuanmmum;.g 

poredo, wobre todo cuando ol procaso ae ancuentra ubicado en la in 

timidad del tejido afoctando extensamente el tabigue de separacióne 

Las commicaciones resultantes de esta situacidm sou por lo geno= 

zal de gran amplitud y pueden e su ves extenderse hacia las fosas 

nasales (oemunicaciones buvo-simuso-navales). Si biem estos mo som 

los oesos a que nos referiremos ya que muestra e—perioncia es enoa 

sa al resuecio, nos permitiremos do-tuo:z que crean corins dificul 

tades de tratemiento, debiéndose recurzir con frecuencia 2 los Obe 

turadorea yroidiicos que indudablomente no son la major solución.- 

_Mo…»who—…h…-” 

ce también en el irunscurso de una intezvención quirimgicas vero 

en fozue acoldenial, estes com respecto a las anteriores reprecane 

tan un porosntaje bastante mes elevados, en nuestra serie el 92,37 

…o¡—…u…wu…n: 

de resultar de que la mayoría de los enfermos fusrom derivados por 

0dontdlogote= 

Las comnicaciones quirárgicas =ccideatales co producan on la mayo 

xís de los coscs en el trenscurso de extracciones dentarias, por 

lo gensral obedocen & muniobras quizázgicas incorrectas y sobre to 

do empleo de instrumental inedecusdos Las dioposiciones -matómicas 

& que ya nos referimos (cenos my neumstisedos, divortículos my 

pronunciados, raíoos lavges que hacen prominencia en el ueno maxie 

lar, diluceraciones, etG.), son las cancus predisponentos que £:v9 

recen la produeción de la oomunic.cións tcdoa elias pueden determi 

naree perfectamente bien con estudios elínicos y radiológicos «de- 

ouados haciendo previsible el novicente, yero ¡or desgracis el tra
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bajo realisado en forma desaprensiva cobra como tributo el moo¡du: 

te. Con los procesos patológicos periapicales ocurre lo mismo, se= 

gfn Cinostet "para que las comnic:ciones se produzcan, hace felta 

mdm»yln…um……lhaporm…g 

feccioao o tumoral™s Mn la extracción de elementos retenidos o me 

pernumerarios, intervenciones de quistos mas o menos reducidos vue 

de ocurrir iguslmente una comnicación accidental. Mencionemos de 

paso que este último problema fué considorado por artsch referido 

a los quistes de mayor volumen, cunndo creS y fundamentó el mátodo 

conservador o -m-u-u-u-".- 

Las Pigs. 1 28, 29, 30 y 31 nos parecen suficientomente demostra- 

tivas pare hacer gráfico el problem.- 

Figeli® 26, FágoBS Yom 
kaíoes promiuentes en el seno Mestra doe proceeos patológicos 
maxilar, Divertículo por ne =« periapicaless= uno, en la rals 
£dal y distal dol primer mol. del primer premolars otro, en la 

Heoe grífica la posibilidad rafe mesicevestibular del primer 
de que se produzca una comuni molare le indudable que la cort3 
eación an el tranacurso de la eal del piso del seno se encuen- 
extracción de dicho elemento. tre diemimide y frishle. 

(Las madioge pertonecen a mestra oncuís.) 

Ambas figuras mestran probiomos diferentes que predisponen el te- 

rreno, pare que el factor determinante ( trams quirúrgioo), produs— 

0s la perforacióne-



Figeli® .= 

luestra la comnicación produoj 

da en el transcurso de la extr. 

por ofiloulo erróneo del sitio o 
lugar emcto de la trepanación. 

(Ambas figuras, del mismo caso, pertenscen a nuestra serig.~) 

Fige E* 32.. 
Resto raedicular en Íntima re- 
lación con el piso del seno 
maxilar. Hace gráfica la neog 

sidad de realizar los estu - 

dios correspondientes por mí- 
nimo que parezoa el provlema. 

FAgeN® 33e= 
Muestra dos procesos quísticos 
independientes; en el transsug 

so de la intervención se prody 
jo an el leoho del primero una 

comnicación que curó con recy 
brimiento simple y sutura.-— 

(Ambae radiografífas pertencoen a nuestra casuistica privada.) 

Con la mostración de las figuras anteriores nímeros 26 al 33, pen 

samos haber destgoado sufioientemonte la importancia del " treuma
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quirárgico odontágeno ", en la produoción de las commicaciones ay 

Mummumw.mmg 

nominadas predisponentes (ansidmicas y patológicas), locales, Cuan 

do óstas so producen, debe intentarse el cierre inmediato recurrien 

do a procedimientos seguros, ya que el fracaso del primer intento 

tres consigo el peligro de la instalación de la commicación crónj 

0a. Lo mismo ocurre cuando la comunicación aguda ha pasado desapezr 

oibida o ha sido tratada con procedimientos inadecuados.-(Ver Pige 

5 Me-) 

Figeli® 34.= Muestra una comunicación buco-sinusal crónica en la 
oual ss observan afn los restos de cemento quirfred 
00, elemento que se colood cuando se produjo la par 
foración Sssa.- 

(Ne rprppesyonte - monto modia 
- Causas patológicas:- una serie de procesos patolágicos resulten 

de por af capaces de producir comnicaciones buco-simusales; 6- 

tos al evolucionar sín tratamiento adecuado, pueden perforar las 

estructuras que forman el tabique de separzción entre la cavidad 

oral y el seno maxilarj; nosotros no hemos tenido oportunidad paro 

consignarlo, de cbservar ningún caso. Los provesos patológioos a 

que nos ostamos refiriendo mon caní todos de orden infecciono asi 

por lo menos lo establece la literatura consultads, entre los ejen 

mn……uam--……”.— 

Las ostiomielitis de distinta etiología "osteomielitis necrosante
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del maxilar superior” sobre todo, puede producir secuestros impor= 

tantes de las paredes del antro y la commicaoión buco-sinusal con 

secutiva a su expulsión espontfnea o extracción quirúrgica.= 

D- ¿atogenio 
Ho es mcho lo que podamos agregar que no pueda deducires de lo an 

terior, sobre la producción e instalación de las cominiosciones og 

mo procosos orénicos, en cuanto al primer aspecto, el mocaniemo es 

bastante variado dependiendo de la csusaj difiere cuando es de Ín- 

dole patológica, traumítica o mirta.- 

Bos referiremos en especial a las oominio:ciones odontógenas que 

cono dijimos reprecentan el 92,3% de muectra camuleticn. Estas se 

encuadran con ligeras diferencias (en lo que a« patogania se refig 

re) en el esquem: siguiente.. 

?reducida la comnicación aguda eu evolución varía de acuerdo a la 

conducta terapéutica que se siga, a las condiciones en que as en- 

cuentra el seno marilar y otras quisás de menor importancia cocmo 

forma y ubicación.- 

54 ss promusve a la formoión de un cofgulo y se lo protege con a» 

pósitos adecuadoss en musstres manos (gas: iodoformada colocada ey 

Rarficiolmente y fijada, celfoan, spomgoston, glempre sobre la eu 

2erficio del ooficulo ) o ror colgajos tallados en la encí: margi- 
nal, aproxim:dos y mantenidos en posición por sutura "este proce= 

der muche mas veguro que el anterior” las commicacionss agudas 

por lo gemerel curanj siempre por supuosto que ol ueno marilar se 

encuantre sande Lo antes expresado vale para las comnicaciones de 

lus estrecha que se producer a través de un elveolo. Cuendo revis. 

ten mayor amplitud se hacen menester res 'vrir a intervenciones mas 

ocomplicadage= 

51 no ae realiza tratamiento o ae recurre a procedimientos inade- 

cuados, por ejemplos taponajes profundos que ooupan todo el trayeg 

to, cualquiera mea el material empleado (ya nos hemos referido al



64 

cemsnto quirúrgioo, Pige N* 34), las commicaciones se instalan y 

persisten con carfoter de lenión crónica, lo mismo ocurre cusndo 

se emplean obturadores protéticos, No hemos obaervado casos en que 

las comnicaciones cierren espontíneamente.- 

54 el sono marilar so encuentre afectedo ya por un proceso erónico 

puede producires un "pousse", la sintomatologfs (dolor, supuración 

eto.) recrudeos y la commnicación se constituye en vía de drenaje 

de la seoresifn, lo miomo ocurre en los casos agudose~ 

54 el ceno maxilar se encuentra sano, puedan producirse alteracio- 

nes de distinta intensidad. ¥asmmund, citado por Fróhlich, ha rea- 

mmwnmfl.mmuu 

senos sanos permanecen ein alieración los días subsiguientes de la 

comnicación, en un 50% de los casosj a los 6 días el 155 y a las 

2 semanas tan volo el 5%. Los que so enferman supuren en el 607 de 

los casos al cuarto días el 605 a un: cemana y despuds el 90%, Eo- 

te situación depends de la amplitud de la comunicación, siendo mas 

graves los cacos en que el difmetro es reducido y en consecuencia 

insufioionte pare drenar las sgorestones que puedan producires. Es 

importante destacar aquí que se observan también procesos sinusoe 

les circunsoriptos casi asintomíticos, confinados a las vecindades 

de la comnicación "simsitis localisadas"”,— 
La instalación de la comunicación orónica, resulta de los estados 

de enfermedad simugal que citamos, así como también de las presio- 

nes positivas y nogativas, causas predisponentes de orden gene:::1 

J local, y otras, que actúan perturbando la cicstrisación.— 

Cuendo las comnicaciones evolucionan hacio el estado orfmico au 

trayecto oo cubre de grenulaciones y tiende a epitelisarse. For lo 

general y en muchos de los casos de nuestra experiencia el trayeo- 

to Ss00 ss encuentra infectado, en cuyo caso el tejido blando oir- 

cunvecino ve presenta fungoso, sangrante y friables oonstituyendo 

-…'touuoudm'”.-
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h—-m.l…b…o…blua- 

mnicaciones aniro-bucales crónicaes, para terminar con las oonsidg 

raciones correspondientes diremos que su permanencia como taies 0- 

bedeos a un verdadero círculo vicioso, que se ajuste al siguiente 

osquemas contaminación del ueno a truvés de la comnicación- infeg 

ción del mimmo- drenaje e través de la oomnicadión- evolución de 

la comnicnción hacia el estado crónico.- 

En los casos en que el seno 89 encuentra infectado, el problema eu 

prasticamente el mismo, ya que la comnicación se constituye en la 

vía de drenaje. Ver Fig, E* e~ 

Fige H® 35.= Esquema grifico que mestra el círeulo vicioso de la 
producción de un: comnicación buco-simisal y sa ine= 
talación 0omo proveso orénico.—. 

Á las granded comnicaciones el problems es diferente ¡uús los ag 

nos ya enfermos antos de producirso la perforación, pueden llegar 

@ curarse COMO Verenos mas adel:nte.— 

= jgatonla cntolóuios 
En correspondencia con las observaciones que hicimos al heblar de 

patogenia, diremos que las commioc«ciones antro-vucales presentan 

careoterisiioas anftomo e histopatolózicas distintes aegún, sobra 

todos la amplitud de la iosión y el estado del veno mexilar correg 

pondientes Cuando las lesiones son amplias al ofrecer estas uns 

vía de drensje sufioiente para la evacuación, facilitan tambión la
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niresoión, estas cirounstancias contribuyen a que mi el cono maxie 

lar se encontraba eano en el momento de ls perroración, se mantene 

5% s£ y, por lo contrario, si hubiere estado onfarmo, oure o por 

lo nenos desaparesos la simtomatologfa clínica mís ruidosa (dolor, 

empuración, etc.). En tal caso las paredes de 1- gomanicación se 

oncontrarán constitufá:s por hneso s=no y el recubrimiento m0no 

© fibromisoso ee presenturá también, mecroscdpicamente, nommal (ro 

—.u—)omfu—……u……d…—l' 

ainusal, las ceracterísticas de les micosss respectivas.- 

En concreto, que el trayecto de las comnicaciones amplias, se eno 

………¡un…—hu_. recubierto por 

une moosa de igual oondición. Al hablar de tratumiento veremos »a 

y: estos 0asos, siempre que no sean domasiados extensas que @9 tra 

tan por doble redubrimiento, empleando par: el primero la mugoe: 

del trayecto y la unmediate de la cavidad oral (procedimiento de 

Lantensohlagor)*.- 

Las oomniosciones antro-buc.les que so producen en el transcurso 

de comnioscionas odontolézicas y, scbre todo, an la extracción de 

piesas dentarias (comunicaciones odontSgenas), son en gonaral de 

diámetro reducidos prasentan además por ol trauma conseculivo, eu 

quirlas ómsns desprendidas, remios radiculares y focos infecciosos 

primarios o revidualos; tambión y con alguna frecuencia, instrumeg 

tos fracturados, trosos de algodán, gese, camento quirdrgico, atc. 

En oonsecuencia, la comniezción os un trayecto rodeado por un f£0= 

00 inflamatorio que, como vimos en las citas anteriores, puede prg 

pagares el piso del entro (…m…ol…)”.o-¡ 

tenderae provocando el compromiso total del seno maxrilar.. 

Ho encontramos ya los tejidos sanos que conatituian en el caso anw 

terior, las paredes de las oomunio:ciones amplias, por lo contra» 

rio éstes ce presentan con ol aspecto de estructuras patológic:s. 

El trayeoto de la comnicación so encuentra húmodo, al realisar
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h…b'………u……'”¡ 

y observar la salida de un líquido serohemático o frenoamente pury 

lento; introduciendo una sonda o un pequeiio hisopo a su través, ve 

mos que éste se manoha con sangre o puSe= 

……“d…k“b—… 

ción ya organizada y abrióndolo en el sentido longitudinal, podo = 

mps observar un tejido de aspecto inflamatorio, a veces fungoso o 

estudiemos y valoremos los procedimientos de diarnóstico (prueba 

de Vale=lva).- 

consignados un tramo de tejido infiamatorio de aspeoto 
granulomatoso y, por últimos en la desembocadura sinue 
sal, podemos diferenciar otra sona de tejido de aspeo~ 
to friable y color blanquecino.- 

(Fotografía pertenecionte a un cneo de nuestra serie.) 

Lo que observamos en el aspecto macroscópico, tiene el substrato 

histológiso que muestra la microfotografía de la figura E* 37 A= 

B y Com 

Por motivos tócnicos se han realizado tomas fraccionadas del tray.



MFHM……MW&D…D 
observa epitelio cilíndrico de tipo simusal y es - 
truotura glanduler típica de la sonaj hay signos e- 
videntes de inflación erfnion,- 

Fige U 37 Be~ Zona intermedis del trayecto. Se obuerva epitelio 
cilindrico de tivo sinueal con interrupción de au 
contimuidads el tejido oenjuntivo subyacente pre- 

senta aignos de inflamación.- 

Fige E* 37 C,= Extremo bucal del trayecto de la comnio:ción, Se 
observa epitelio pavimentoso estratificado, de 

transición y eilindricoe=
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Con alguna frecuencia Lemos observado diagramas explicativos del 

tratamiento de las oomnicaciones antro-bucales de luz estrecha, 

empleando los colgajos ciroulares pediculados en el trayecto de la 

comnicación. De acuerdo a un gr:n número de observaciones realiag 

das por nosotros y reafimadas por citas anteriores, pensamos que 

tal procedimiento es inadecuado para el casos puede que justamente 

“h“qu……d……&"…b… 

te inútil para tal fin; por otra parte en estos casos el doble re= 

cubrimiento resulta nomís una oomplicación immecesaria; en favor 

de esta aseveración diremos que nosctros hemos tr:tado todas las 

vomunio:ciones con un 80l0 recubrimiento.— 

Ubicación:- si nos remontamos al capítulo de Anatomfs y observamos 

los disgrumas donde se hace bien gráfica la estrecha relación de 

los senos mezilares con la osvidad oral a través de la región gín- 

givo-alveclo-dentaria, podemos comprender fácilmente que Ssta pue- 

da perforarse en distintas zonas, hacia vestibulan, sobre la cresta 

alveolar, y menos frecuente, hacia palatinoe= 

La preocupación de determinar la ubicación de la comnicación, pa= 

reciera carecer de importancia, pero en realidad no es asíj vere- 

mos "a posteriori", su trascendencia cuendo estudiemos el trata - 

mientos Lo antes expresado corresponde mís bien s la ubicación eo 

bre el proceso alveclar o a su vecinded inmediata, pero en realie 

dad puede ocurrir que tal ubicación sea frano:-mente vestibular, al 

veolar y francemente palatinae Courre también que en perforaciones 

amplias se vean comprendidas las tres zonas, en cuyo caso la comu» 

nicación serí buoo-simuso-nas:l.— 

Algunos autores clasifican las comnicaciones antro-busales en al=- 

tas o "vestibulares” que se ubican en el surco gíncivo-yugal o en 

sus proximidadesy y en bajas e alveoclares" ubicadas en el fondo 

bmd…—m”(…m).mmuú-—- 

las de intervenciones por sinusitis maxilares, apicectomfa y extip
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pación de quistes; las segundas, consecutivas a exiracción denta. 

ria. Con respecto a las vestibulares, nuesiza experiencia es esoy 

Say hemos observado algunos casos, entre ellos uno secuela de in- 

tervención rudical de senos maxilares, cuya ubicación mostramos en 

la Fige E* 38.- 

Fige B 38,~ Muostra una comnicación buco-simisal de ubigoción 
Vestibular altas corresponde e un pagiente operado 
de simisitis mazilar, hace 30 aiiose Hele E* 40.. 

En contraposición a la ubicación francamente vestibular que carace 

teriza a las comunicaciones no odontógen:a, vemos que las odentógg 

nas asientan por lo general sobre el proceso alveolar, ligeramente 

hacia vestibulare Fige N* 39.- 

Fige E* .~ Muesire una comunicación odontógena que asienta, como 

es corriento sobre el proceso alveclar. Hele N* 52~
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Otros clasifican las comnicaciones buco-sinusales en: alveolaro:, 

vm&…:…”.— 

Juestra experiencia, casi toda como dijimos de casos de commicu= 

ciones produsidas en el transcurso de la ezodoncias ubicadas sobre 

ol proseso «lveolar, nos ha permitido arribar a las siguientes oog 

clueiones: 

= la ubicación de las comunicaciones ofrece aspectos de sumo inte- 

288 que tiemen íntima relación oon el tratamiento. 

= para que la detemminación de la ubicación tenga utilidad prácti=- 

ay creemos que es necesario distinguir una ubicación que llamamos 

Yiztual" y otra que llamemos “zgal”; la ubicación "virtual" es la 

que ostenta la porforación tal como la observamos en la cavidad o= 

5als la "ggal” corresponds a la efracción 6nea, es decir la que ob 

sorvamos una ves que ss ha realizado el despegamiento del colgajo 

y extirpado el trayecto de tejidos blandos.. Figs. I* 40 y l.- 

servar es francamente alveclar (sobre la cresta del 

proceso).- 

5i comparamos la Pige anterior con la siguiente podremos observar 

que la ubicación y el tamño de la perforución han variado notablg 

mente una vez levantado el colgajo y extirpade el trayecto blando
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de la comnicación, queds exuesto mef el contomno 6seo cuya ubiog 

ción y tamño consideremos como"reali= Pige N* Al.= 

Fige E* Ale= Correspends al mismo caso que mestra la Pige E* 40. 
Fodemoe observar aquí lu perforación ó6sea cuya ubi- 
ención y temño hewos dedo en liamar "real"; a este 
mmmmmmam 
%0 quirúsgioo.—. 

Con respecto a ¿a ubicación “virtusl”, refiriSndonce siempre a las 

comnicaciones odontégenas, podemos decir nue en gemeral asientan 
sobre el proceso alveolar, recordemos que este va perdiendo altura 

7 llega inclunive a aplanarse, esto hace que la separación con el 

vestíbulo y el paladar resulte cada ves menos marcadas afin asf po= 

demos advertir la perforación desplazada hacia la vertiente vesti- 

m.mum-wm—.umumm;md‘ 

foque del tratamiento esto tiene poca significación.. 

Con respecto a la ubicación "real”, es decir la de la perforación 

8o0a, ocurre que en general, las comnicaciones asientan sobre la 

oresta y la vortiente vestibular del proceso alveolar, ertendióndo 

e hacia las caras extemas del eeno, anterior, inferior, o poste- 

rior según u ubicación mas o menos distal.- 

Con memos frecuencia se extienden hacia ls vertiente palatina. Las 

…_…b…u—¡—o…… 

tal para la solección del diseño y lugar de tom: de los colgajos,
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así une comnicación cuya ubicación virtual esté sobre la cresta 

alveolar y 1a real ses francemente vestibular, puede inducir a 

error si consideramos unicamente la primers (o sea la ubicación 

virtual); pcdrfawos recurrir por ejemplo a un colgajo palatino 

cuando en realidad resultaría micho mas adecuado uno vestibuler.. 

Tamailo:- las comnicaciones buco-sinusales revisten, resulta casi 

obvio expresarlo, tamaños bastante diferentes dependiendo de la 

causa que produjo la efraoción primaria. in términos generales po- 

demos decir que en el momento de producida la comunicación, la por 

foración tieno la misma amplitud en tejidos blandos y hueso, pero 

a medida que pasa el tiempo su difmetro se va estrechando a expen- 

sas de la cicatrización del tejido blande circunvecino. Con el te- 

Jido 0eo pareciera ocurrir lo contrario, el remodelamiento conse- 

cutivo que descombra el tejido necrótico, amplía el tamaño de la 

brecha Ssea; puede acontecer también que un proceso infeocioso so- 

bre agregado (osteftis, osteomielitis) lo amplís afin mas. De lo 

que acabamos de expresar resulta que, el difmetro de la comunica- 

ción, es decir el que observamos a la inspección directa, no es el 

que dobemos considerar a los fines del tratamiento, sino por lo 

contrario el de la perforación 6sea que como hemos dicho resulta 

siempre de mayor amplitude- 

Los ejemplos de muestra casufstica con los cuales podemos avalar 

esta asevoración, es decir la no correspondencia entre el diámstro 

de la commnicación en los tejidos blandos bastanto menor y el que 

ostenta el tejido óseo bastante mayor, son muchos; nos concretare- 

mos, con el fin de destasar esta situnción a mostrar las Figs. N? 

40 y 41 conque mostramos el miemo problem: referido a la ubicación. 

Para el tratamiento,oonviene an consecuencia recordar que existe 

un tamaño aparente o virtual y un tamaño real, lo miemo que para 

la ubicación pero que debemos manejarnos con el reals Il tamaño a- 

parente o virtual seria entonces el que resulta de la observación
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directa de la ieuión, tal como as presenta en los tejidos blandoss 

¥ el real el que ostenta y 0b:ervamos una ves despegados los teji- 

—…l——d—…(……)—._ 

no desizoar al respeeto que p:r: determinar el difmetro real debe- 

nmos reourrir a estudios radiológicos ndocuados y explersción por 

sonda, palveción, eto. es esta 1 única forma de conocer con bas- 

tante aprerimación el diímetro de la »erforación ó.0-.- 

Deapués de lo que ag:bamos de dest:a:r que atco en especíal a las 

ommunicaciones odontégen:s, de las que nos preccupames en especial 

sobre las cuales por otra purte hemos hecho l=e observaciones que 

acabamos de desi-car: diremos que el tumado de las comunicaniones 

antro-—bucales es exiraordincriamante Viriables Esta variación re- 

salia de las desiruociones de mayor o menor emplitud del tabique 
que mmpara la osvided oral y los senos murilares y que como vimos 

as extiende dosús el caenino hasta el tercaer molar. ?odemos obser- 

var asf commicaciones resultanies de la total destrucción del men 

cionsdo tavigue, inciusive cominicada a su ves con fosas nasales y 

otras tat reducic:: que liegan a cer puntiformes (las que resultan 

en ceneral de exiracciones dentarias;.— 

Foruas—~ @i bien es cierto que en la literstura consultada se trats 

en genoral el problems de la forms de las comnicaciones someramen 

te; hemos encontrado sin embargo un “rabajo de Absobnict del 1i - 

bro de Josaf 1. ¡Baler, en el cual as destaca la correlación exis- 

tento entre esta y si tratomionto, detemin:ndo los colcajos que 

bacen menesier emylesr, las formas: redonda y losingica.—. 

81 biíen es cierto que nuestra condusta ha est:do orientada en el 

empleo de un eolo tipe de oelgajo obturatrís, dado el tipo de 00- 

mnicaciones a que nuestra experienoia está rererids, reconocemos 

que ¡uede ser Útil la observación.— 

helación con iezcs dentariam- otra circunstencia que no podemos 

de dejer de considerar aquí es la existancia o no de piezas denta-
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rias en las vecincades de la comnicación. Este haoho fucilita o 

dificult: respectivamente el cierro plástico habiendo dado motive 

a le oresción de procedimientoe adecusdos a las distintes situsolg 

—I“.o 

E terreno quirárgico ofrece configuracionss y posibilidades dise 

tintas de tratemiento cusndos 

= existen piesas dentarias a anmbos lados de la comnicación 

- existen piezas dentarias de un solo lado de la commicacifn 

- no existen piezas dentarias en las vecindades de la comunicación. 

De acuardo a muestra experiencia podemos sfirmar que para la tSoni 

da que empleamoss la existencia de piezas dontarico, í bien orea 

un inconveniente, mmoa ha llegado ha hacer impocible au roaliza» 

ción o a provocar alcín fracaso.-. 

y- Dasicio.ción 
Desmuéa de haber estudiado las oommicaciones antro=bucales bajo 
distintos nopoctos, intentaremos una clnaificación que contemple 

1s eticlorin, estado evolutivo, ubicación, tamcño, forma, etc. que 

éotes pueden sfectar. Ecta servird pare ubicar ceds caso y orien- 

ter la terapfuticn que le corresponda.- 

Ouando begewos, en le fltime parte de este trabajo, lu presentación 

¥ eomentario de los cagos que fuaron atendidos por nosotros (en to 

tal 52) veremos, que el disponsr de una noma que permita encuairar 

y sgrupar los distintos onses, tiene como importancia prástio: ine 

medinte, l= de orientar el tratuniento corresponiiente. Sirvo ado= 

más pers estudier en form: ordenada ol prodlom y arribar a una sy 

rie de concluziones importantes; esto es por lo monos lo que noso= 

tros pensamos «1 respecto. Per el momento y par: hacer mís gráfico 

10 que acabamos de expresar, nos remitimos al siguiente ejemplos. 

HeCl+-605Ding:=00m. antro-buoal;"tiol:-odont.;orínica;bic.Vi-nivo 

y Rrslvevente;Tan:V:epoge y Re=modoylol.Pioz.Denti-D,Seno enf.; 

enoasiliado el ceso corresponde adeguer el trutamiento (cierre de 

la comanicación por 1.Bolsillo y tratamiento del seno maxilar.-
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—*eudas 

Senía | o0 de 
eo organizace 

~Crénicas 

~Vestibule 

Según ~ilveolares 
u ePalatinas 

—Combinadse 

Sealn . 
au <edianss 

Tambo | grandes 

Segúa =Lineales o 
u Grietiform. 
Forma ~tgdondas 
(Konler) |-Losángioas 

Segln | ., 

B 

- Seno sano* 

Quirúrgico 

L ounu.--[mm 

[Desde el momento de producida, hasta 
mís o menos 6 días de evolución. No 
lexiste aún trayecto organizado. 

[iasta más o monos un mes de evolución. 
Se observa trayecto en formación( tej.de 
leramiación y tendencia a epitelizarse) 

[*raveoto organizado.- 

|Esta corresponde a la perforación] 
tal como la observanos a la ing» 
pección directa.- J 

Esta corresponde a la efracción 5| 
@sa, tal como la observamos una 
mtu—olu…uyud.& 

|2sado el curetaje óme0.- 

¡.olq.ouuu-h…- 

directa, o ses tel como se presen 
ta a la inspecoidn clínica.=. J 

Es el que se observa una ves deg ] 
pegados los tejidos blandos y ex 
|puesto el hueso subyacente.- 

Virtual 

Virtual 

[……u….— 

[ofrecen mayor dificultad cuando 
su difmetre vertical es mayore= 

[Mesial y Distale- 
Mesinl o Distale=- 



0- Riagpfstice 
Comprende: la constatación de la existencia de la perforación, la 

detemminación de su ubicación, forwa, tamuio, etc. auf como tame 

bión el estado del seno marilar,. 

Las oominicaciones antro-bucales producen uns serie de alteracio= 

nes anatómicas y funcionsles, cuya expresión elínica y radiológica 

resulta bastante caracterfstica; mi conociniento es impresci- 1 .e 

para realizar el disgnóstico e instituir uma t.rapbatica adecunún. 

A los efectos estudiaremos: 

a= sintomes clinicos, mibjetives y objetives; y, 

b~ carasterísticas rediolSgicas 

a- gintomes olínicos ebjetivos y obiotivos 
Los actos de: fonación, deglución y respiración se encuentran altg 

radosy el enfermo en consecuencia, percibe que su vos se hace hue- 

02 0 gangosa, nota ademís, que al ingerir líquidos fluyen por las 
fovas nacales; lo miemo ocurre osn los alimentos; ss presenten tag 

bióén trastomos respiretorios: el toser y estornudar le resultan 

dificultados por el escape de aire que as produce a través de la . 

comnicación, lo mismo al sonarse la naríz. Las mencionadas altera 

eiones resultan tanto más not-blos cuento mayor es el diámetro de 

la comunicación.- 

Adenás de los emunciados, que corzesponden a la porforcción en sí, 

pueden presentaros otros característicos de una complicación sima 

Sal, ya que el seno como vimos pueds infectarse y produsir dolores 

localizados o irradiados (cefaleas, odontalgias, eto.), olor féti- 

de y expuración que no vienen al caso estudiar en profundidade= 

d- Síntomso clínicos objetivos 
4 la observación directa, podemos deterninar con mayor o menor fa» 

cilidad (dependiendo del tammio,) la existencia de la comunicación 

ouyas caracierísticas de amplituds, forma, tamaño, ubicación, eto.j 

hemos estudiado y conoretado en ls clasificación. Cuando son de 

4
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difmetro reducido (verdaderas fÍstulas), resultan may diffciles de 

looalizar; me presentan como una pequeña cicatriz en ouyo centro 

00 halla la perforación puntiformo.- (Ver Pigel” 42) 

Pars ma mejor ubicacifn, se he introducido una sondn.- 

Figell® 42~ Moetra una comnicación buco-ginusel crónica punti 
formo, de diffoil ubicación. 

(De nuestra casuistics.~ Helle E* 54..) 

Introduciendo una sonda de difmetro edecuado, observamos que se 

deslisa con facilidad, para luego caer en el vacío del seno maxi= 

larj; es importante destacar que la citads maniobra exploradora de 

be reslizarsg cuidadosamentos recordemos cus oxisten procesos cam 

vitarios, estrechanante relacionados (quistes) que pueden fistuly 

sar hacia el medio oral y cuya pared serfa perforada complicando 

el problemai esto en razón de tratares de quistes infeotadose~ 

En uno de los canos de nuestra serio (H.Cle E* 149)existía una 0g 

municación francamente vestibular, que resulté ser la fístula por 

donde drenaba " procese quístico infectado; en las maniobras del 

sondaje ss lo comnicó con el seno mazilar con la consecutiva ine 

fección del mismo, ya que la vía de drenaje 0s estableció en oste 

sentido. Fue necesario entonces realisar la extirpación del quis- 

to, comuniocando ampliamente el lecho resultante con el seno maxi- 

lar.= Las FigeA=B-0 y Dy N* 43, ilustran lo expresado..



Figeli® 43 As-adiografía de un 
proceso quístico relacionado a 
seno maz., fistulizado. Al "ea 
lizar la exploración del tra - 

yecto con sonda ss perforó el 
tabique quístico-sinusal .- 

Pige E* 43 0.= Potografí: del 

daso anterior, sy ha conforma 
do ya el colgajo y realizado 

la ostectonia; puede observar 
50 la pared quística.- 

Pig.li” 43 Desilmostra la fotagra 
£Ía del caso anterior con una 
sonda colocada a través ds la 
comunicaoidn buso-quistico-sing 

@al, en ol momento antes de reg 
lisar la intervenciln.- 

Pigeli® 43 DesPotografía del mig 
mo caso, muestra el lecho qui - 
rirgico resultante de la extir- 
pación del quiste y la comuniog 
ción con el seno marilar.- 

(De nuestra oasufetioa He0. H® 149) 

La prueba de Valesiva, primers maniobre a la cual debemos recurrir 

00 es ten preciss como la anterior (sondaje). Se realisa cerrendo 

las nerinas, al miemo tiempo que so imvite al paciente a realizar 

una esperación fornaday la columna coroa entra & presión al seno 

maxilary y si existo una porforación el aire escapa por ella pro-
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ducienio oomo ya dijimos un uonido camsoterístivos "M…"”. 

4 la obssrvución podemos ver el burvujeo que produce la salidu de 

aires y ubicar la perforación. Cusndo nos referivos a anstomía e 

histologís patológica de las comniocciones, hioimos referencia a 

que podían existir formaciones poliposas en lu desembocadurs sime 

sal del trayecto de la comnicación y que esiss yodían actuar oomo 

verdaderas vllvuhn,'. en consecuencia, la prueba de Valeziva 2e- 

multará nogetiva 2 pesar de existir la comunicación, S8 precies ey 

tonces realizar le miem: pruebz en inspirugión, en esta foma m 

le resultar poritive. Sin embergo eu-nús el veno se encuentre ine 

fectado, auelen existir también formaciones poliposas a la altura 

del ostiums las que pueden a mu ves obturerlo (también actuando 09 

=0 voerdaderes vilvulas) e impedir el pasaje de la corriente aeres 

hacia las fosas nasales s Lo nimo ocurro en los estados congesty 
VOB~ 

d- Cormaieríaticos adiolóxicas 
Giendo las comunicaciones el resultado de vna pfrdida de sustancia 

que interes: a tejidos blandos y duros, resulta casi obvio desia- 

car que ce expresan rediolóciosmonte. Cuando estudiamos el tamaio 

7 ubiceción de las mismes, detemincnos que tonfen un tamaño y ubd 

cación aperente o virtual y o%20 reul; y que oste Último, corres= 

pondiente al husco, ere ei que necesitábamos determinar para el 

tretamientos S1 bion es cierto que pera esto, podemos recurrir e 

la expleración con sonda y e la palpación, la radiogrefía resulta 

indispensable, tento porn el diegnóntico positivo, oono para deter 

minar la emplitud y vbicación resl de la perforación Geeas Som ity 

les los estudios redioló.icos intre y extreorales, pudiéndose com- 

pliemantar; en ambos observarenos la lesión con una pérdida de con=- 

timidsd de la pared correspondiente del ceno merilar, que en las 

radiografías normales se exprese como un traso radiopaco bastante 

definidos lo miomo ocurre con el reborde alveolar.



Figos U* 44 A y 44 Do~ 

En comniveciones de lovge datas en que ya be teominado el procemo 

de descomore y reorganización del contomno 6:00, este susle obsar= 

varus con myor precisión, los podemos valer de distintos elemene 

tos de oontraste intreducidos a través de la perfornción, lo que 

on elcune medida contribuye a detemminar eu =mplitud, foime, GtC. 

For nuestre parte hemos emple:d0 unicamente las sondes. 

Pigel? 44 e~ Radiografís ds es — Pig.N* 44 B.- Radiografí: perig 
nos merileress tome de Enters. pical mostrendo una comunios - 
Podamos obsezvar en ella la so» ' ción Luco-sin. con la caracte - 
luoión de continuidad determing ristica, interrupción de la cog 

da por la commicacióne- támiidad 6uen & nivel del piso* 

(Pertenece a nuestra casuictioa) 

Pig, NO 45,- Andicgrafía de una comnicación buco-sinmusal, ss ha y 
bicado en su trayscto como elemento de contreste una sonda oliva.- 

(Pertenece a nuestra casufstica)
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Para temin.r oon el problem: de diegnósiicos destacaremos la im - 

portancia que 5 los fines del tratamientos reviste la considora= 

ción de todos los aspectos que nos proporeiona la elínica, la ra» 

diologís y en algumas oportunidados como veremos mes adolento la g 

natonfa natológica y la bacteriología,- 

o= Diambstico diforencial 
De acuerdo a mestra experiencia, podemos consimar que eziste la 

porsibilidad de confundir ume comunicacifn buco-gimusal, con una 0g 

manicaoidn entre la cavidad oral y un quiste (proceso quístico fis 

tulizado al madio oral). Por t:1 motivo nos parece til dastacar 

la necesidnd de regurrir on tedos los casos a le prueba de Valeal- 

vay sondeo y estudio radiogrífico correspondientes, con o ain ele~ 

mento de contrestes para poder en esta fomme excluír toda posibily 

dad de error.- 

- Somiccions 
Producide la comunicacións la complisación mas inmadi=ta, frecuen- 

to y de mayor trasomndencia,es la infecoión áel seno maxrilar, La 

sintomtalocía que denuncia eu inst-1:-ión eparece tempranamente 

pudiondo.de acusrdo a la gravedad del procead,for m:8 | menos im- 

rortantos sl mocaniemo de produoción y evolución haóia la eronici- 

dad de la sinuciiis,post-ocmunicación, fué desoripta al hablar de 

patogeniay existe además un diagram: explicotive con la finalidad 

de hacer gráfios la situación. (páge 65. Pig. N* 35) . Las conclu= 

siones del ¿rabajo de Wasammd, que y= mancionamos, remlian tam- 

bión sufici.. tomonte derostretivo al respecto. Correspends especi- 

fionr que la complicación sirusal es mas importeante cuando la comy 

nicación es de diámetro vequeño ya que esta resulta insuficiente 

I—d…blu…a—nu—…“.-… 

camístion homos obsarvado situaciones diversas, sanos que perme- 

necieron olínica y hasta histopatoiósicamete sanos con cultivos 

bactericlógicos negativos; otro por lo contrario afoctados por pro
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liferación y mupuración erónica que nos obligaron a combinar al 

cierre plástico oon el tratamiento redicals por último los mas, 

coinaidienio con lo demaripto por otros autures, efectados por pro 

mu……lm¿…uza…—h 
desembocadure simisal del trayecto de h…u—wtb… 

De acuerdo a lo ezpresado podamos afirmar que la complicación ine 

feccioss del oeno maxilar pusde ser de gravedad distinta, depen= 

diendo estos de la amplitud de la oezforación, de los cuidados que 

ol pacionta absarve y del estado general. Con respecto al segundo 

punto hemos tanido ovortunidad de ver enfermos que se preocupatan 

unicamente de iz commicación y est=do simusal, cuando por un e. 

orudoeciniantos la aintomatelocía se tornabi mas evidentaes asf oomo 

otros que tonfan una preocupación oonstente y efectuaban lavajos 

profusos con incirumental aproviado (jeringas, ofmulas, etos), in- 

dicadas pos el profesian:l.- 

“ntro las comiicaciones que ms deben también considerar se ancuen 

tran los trastoros de orden efguico, producidos por la preocupa- 

M…úhu&…pv&d…lu…¡ 

tes capecificada; al respecto hamos tenido ororiunidad de observar 

enfermos c estados dspresivos, sobre todo desoués de haber fracg 

sado al tratemiento mídioo o quirfirgioo que ee instituyó en primee 

a instancia.» 

T- izaumiento de lag oomniccajonos antro-buonloa 

- 5 hideg 

En ol capftulo enterior estudismos las cominicaciones bucosinusales 

bajo el -apecto alínico, unbtomo-putollyiov y otrasy en el momento 

de producióa la comniención; oumndo y2 de ancontraba instiufda 09 

mo un proceso crónicos, asf como tanbión an u estadío evolutivo ia 

tarmodios Ciusificamos igusimenie las comunicacionos de acuerso n 

las oaracterísticas que resultan nís importantes para la detemming



oi8n del tratamionto.. 

Los prosedimientos terapéuticos de que dieponemcs pare tal fin,oy 

ya elccción deponds de las distintes circunstancias apuntadas gon 

de ordon mádico, protótico y quirfrgico. En téminos genersles pg 

domos deoir que el mádico y el quirúrrioo my complementan; así 09 

mo tembién, pero con nenos Precuancia, Óstos y el protético: sin 

ombergo en la práctica frente a distintas circunstencing, romilta 

Can notorio ei rredominio de uno y otro, us hece necesario conoie 

derarios en for=: indepandiente. Havemos primero algunas conside- 

reciones genercies sobre cada uno de ellos, referidus a sus indie 

cacícnes, contraindicaciones, etc., tratando ademfs de realizar 

sa valoración de acuerdo a la mayor o renor afectividad de las eo 

luciones que propoveionsa; posteriomente 7 en forma especial,nos 

Teferiromos al tretamiento quizligico y re todoy al de las co= 

mnieaciones de difmstro deducido y msdianos casi todas odontóge- 

Ng 

Los trac:ziontos médicos, segú: la literatura que hemos podido 

consultar y la vivensis de alzunos cascs, estarías reservedos en 

Gener:: (no podemos ogultar nueptro excesticismo al resnaoto) ya 

r las comnicsalones de diímetro my reducido. En general estin 

orientados a conseguir el cierre de la perforzoión, diriamos em» 

pontáneo, por el traturiento del seno movilewy otros, los menco, 

al tratenionto podrfamos deciz, imoruento del trayecto de la 00= 

munionción.. 

Gon resueoto a los trat:nientos médicos crieniados a conesguir el 

cierre empontánoo, no won muas las citos que hemos encontrado, 

pero es indudabie que en genersl aon los sicwos conque ee vealisa 

um…—&m…w…m—m—uw.a 

que m el Tusinblecimien.o de su eslud se bess el cierro de la co 

munioscióne ‘nire los trabajos reforidos al problom morece espa- 

cial atención, por les car:ucterísticas particulares del mismo y
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ol énfanis conque su sutor expons los Sxitos obtenidos, el de Dar 

…“.w—mu…un……u- 

el seno maxilar una mechs embebids en A-T.S.(s0l. al 30%), poste= 

riomente realisa lavajes con la misma solución, pero dilufda ya 

al 35j en ests ‘orma obtiene el cierre por las propiedades anti - 

sópticas y ofusticas, de la citadn solución.- 

Entre los trabajos sobre el tema encontramos también uno de Miller 

y Long sobre el empleo de la estreptoquinasa y estrptodomass "que 

ofrecen al cirujano una nueva terapóutioas biológica para la infeo. 

ción". Además de notuar preparando el terreno para la oirugía, pug 

de según los autores, promover el cierro espontáneo de la comunion 

oiba’ 
Los procedimientos médicos o inoruentos, orientados z conseguir el 

cierre de las comnicaciones actuando sobre el irayecto, tienden a 

destruir el recubrimiento epitelial, empleando diferentes agentes 

ofusticos; en esta forma las superficies cruentas resultantes se a 

dosan y cicatrisan”* (“corrosión y cauterización de los bordes"). 
Sin haber recurrido munca a elles pensamos, que ha de ser necesa - 

210 combinar el tratumiento del seno y la canterización del trayeg 

to, como prácticamente lo hace Darcisssdj por nuestra parte recu- 

rrimos al tratamiento móédico cuando el seno maxilar lo requiere y 

antes de efectuar la intervención plástica.. 

Terapóutica protéticas- el tratamiento protético se realiza me - 

diante obturadores cuyo objeto es cerrar mecánicamente la perfora 

ción. Se construyen en distintos materisles resultando a veces, jo 

yas mecánicas; esto @e debe a que para su mantenimiento, por le 

goneral extraordinariamente diffoil, deben estar provistos de una 

serio de dispositivos extendidos hacia los espacios muertos que Q 

frocen el seno maxilar y las fosas nasales, hacia las picgas den» 

tarias o inclusive otro aparato ubicado en el marilar inferior.. 

Indiceciones y contraindicecioness- es indudable que a posar de 
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los adelantos tóécnicos operados en este campo de la prótesis y del 

advenimiento de otros materiales elásticos, bastante estables, eu 

…unm…¡—u…—n…uu.u¡¡ 

gados para casos exoepcionales.— 

n las perforaciones pequeñas y medisnas, las prótesis obturatrie 

ces no ofrecen ninguna solución; el cierre nunca es perfecto y en 

consecuencia, ai bien es cierto en cantidades mínimas, ss siguen 

produciendo filtraciones en el sentido boca-seno (recordemos al 

respecto lo común que resulta encontrar restos alimenticios en la 

superficio de adaptación de las prótesis). De acuerdo al sirculo 

vicioso que ya explicamos, (páge65,Pig.N*35), el ostado sinusal y 
la comnicación se mantienen, pudiendo inclusive producirss reagy 

disaciones. Ho obstante lo que expresamos, se consigue por medio 

de las prótocis dismimir o suprimir las alteraciones funcionales 

que relatamos en el capítulo correspondiente.- 

lo debemos olvidar también la existencia de elmusitis looalisad2ó 
que generalmente no dan sintomatología ostensible, así como tam 

bién y con mayor resón, las sinusitis generelizadas o totales que 

pueden igusimente pasar desapercibidas en el momento en que se ing 

tituye el tratamiento protético. im algunas circunstancias, ya Ci= 

……h……bq_ln…b—“u 

to diámetro, al actuar de drenaje y aireando el seno maxilar, pue. 

den llegar inclusive a curar la infeoción del senoj en tales casos 

los obturadores protéticos resultarian, a no dudarlo, contraprodu= 

cantes. En consecu-ncia, este tratamiento y para las cirounstan = 

olas a que nos estamos refirisndo "oculta el proceso, pero no lo . 
cura".- 

En las grandes perforaciones buco-ginusales 0 buco-sinmuso-nasalos, 

"subtotales y totales" como las llama Cinestet, ocurre lo contra- 

rio. Como las plásticas obturatrices resultan extraordinariamente 

oomplicadas, o en algunos casos irrealisables, devemos recurrir a
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las prótesis obturatrices como una solución positive no ewsnta de 

invonvenientes. ilay autores ain emborgos que se manifieston siempre 

partidarios de la solusión quirúrgica, sun en el cuso de las grone 

des oomunicaciones; reconociendo que existen una eerie de factores 

(oomo edad, salud precaria, condición scolal, etc.) que influyen 

-h“m“.mh-—ym-—nm 

tan menos entusiatas con respecto a la tevepdution quirúngica en 

las perforaciones del tumaño mencionados y destacun el valor de la 

……p————“gm—ua…… 

que si bien, la solucidn que ee consigue por intermadio de la eiry 

eía es la ideal, no ac puede dejer de lado una serie de factores 

de orden técnico, económico, sÍquico, etc.1 que pueden condicionar 

el empleo de la terapdutics protética como uno sclución que dijli = 

mos, no esBtaDa exzenta de invonvenionies.- 

…"Jo_u—.…—ld…n…ume_- 

nicaciones, su etiología y el tratemiento yno dsbe institufrse en 

las distintas cirounstenoius; consideran que en las grandes porfo- 

raciones, consecutivas a intervencionss ¿s tunores ralignos, es 

justifica el emplec de los obturadores protéticos. Cresmos al reew 

Peoto, qu» en esta form: es podrá controlar por observeción directa 

la evolución de ia ciestris«.ción y, ante la spariciln de sintomes 

sospochonos, realízar la biopuiz corTesponiiente. En los casos men 

cionados, lo ideal seria colocar los obturadores dsspuds que los 

tejidos hayan cicstrizado perfeotamnte y pusdan recibir, sin mayo 

res inconvenientes, la irritación que indefectiblemente produsen 

estos aparatos. Desgraoiadanente en la práctica y frente a la ine 

mum-fl-—..mummbumrm 

mo en el dzuo de los tumoros malignone- 

h-…b….vm:euu“.—u…mufo- 

rencia importante con respecto a le indioeoién de los obturadores 

protóticos: Estos autores los aconssjan com> recurso peliativo en



— 

algnzs perforaciones consecutivas a prooesos patológicos orónicos 

(mal perforante, goma, eto.); J…yº:¡n—”. los revomiene 

dan cuando las perforuciones se han produsido por ostuoradionecro- 

sis. níuccnuu'º. manifiests que el tratamiento protótico está 

indicado cuando han fracasado los quirfrgicos; cresmos que esta o= 

pinidn es perfectaconto admisible, si los tratamientos correspon = 

dientes se ro:lizaron bajo indicacionos preciaan y con técnica adg 

sunda; siendo así habrá quo reconocar la exietencia de factores ig 

po-dezables y no insistir an la conducta quirúrgida.= 

Para terminar y de acuerdo o las obasrvuciones de los antores que 

citamos, diremos que en la actualidad los tratamientos protéticos 

han qusdado rolegados para los caos 08 que no pueden solucionares 

mediante la cirugía; creenos que la manifissto preferencia obedego 

al carácter de la solución que proporcionans ya que la Tedonstrug= 

ción de los planos que medianto ésta se consigue separa en foma 

perfoota y permenente las dos cavidados.— 

Terapóéutica quiringica:- con lo expresado nos paress initil tratar 

de destadar el valor de la terapéutio: quirárgica para ol tratamien 

to de las oomnicaciones antro-bucalesj oin embargo, después de de 

jar estabiecido que la solución que proporciona es la ideal, sobre 

todo cuando las porforaciones pueden trataree con colgajos de las 

vocindades, haremos algunas referencizo sobre su evolución, Los ob 

turadores protéticos estuvieron en auge hasta ol momento en que 

los provedimientos de anestesia, transfusiones, desoubrimiento de 

una serie de egentes medicamentosos de origen químico y biológicos 

hacen factible que la oirugía pueda realizar, con gran nangen de 

seruridads, lo que hacta entonces hacís con resultudos inciertos,o 

niendo inclusive en peligro la vida de los enfermos. Hasta fines 

del Siglo xVIXI, primeban los conceptos Hueter, quíen por entonces 

oonsicuió establecer como regla "que la solución protétics por el 

obturador, era s:yerior a los resultados del arte de la plística"s
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los progresos mencicnados y las últimao guerras, vinleron a contri 

buir al deser-ollo de los procedimientos quirfrgicos y desplasa - 

miento de los obturadores protóticoss su desgracis proporcionó el 

elemento humano pars ese desarrollo.- 

A~ Sgrexalidades 
mummu-—uqmmmm 

ba representadas, casí totalmente, por comunicaciounss antro-bucaies 

de difmotro nequeño y medianos consecutives todas a intervenciones 

odoatoléricas y, en especial, exbidoncin.- 

Conmecusntes con el propósito que nos aninó e realisar este trabo- 

je:= contribuir al conocimiento del problema aportando nuestra @i 

periencin; nos dedicaremos en especial al tratumiento quirárgico 

de ino comunicuciones del taraño y etiología enunciad:s; no obstan 

te y como lo hemes hecho hasts ahora sobre ctros aspecios, haremos 

tumbién algunes consideraciones sobre el tratamiento de las de diá 

metro mayore- 

- Conveptos búsicos 
Femita difícil dar norras que permitan sistematizar el tratamiento 

de las commicaciones báco-einussies, de acuerdo « la cantidad de 

fsotores que bemor estudiadoj- tamaño, ubicsoiln, forma, relación 

con piezas dentarias y estado del seno mazilar correspondientejaei 

oono tambión, estsio de la comunicación de ssuerdo a su evolución, 

Tecientomente producida oy instalads como un proceso crónico; mús 

suns eí consideramos que estos factores al confluir y combinares, 

pueden confisurar una cantided extraordinaria de situaciones com- 

pletamente diferentes o caracterizadas por pequeños matices que eu 

posible oonsiderar siempre. Dudamos igualmente del "resultado” de 

tal pretensióne- 

5i establecemos un orden de prioridad para analizar los diferentes
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faotores en funciln de eu incidenoia en el tratamientos el problg 

ma puede simpiificaree. En estsa form: tendrezos por lo menos una 

guía o esquema de tratumienio, como los esiruotursdos para otros 

prooesos patológicos, yor ejempios- amolobiastonus!!.— 
Baciendo ezolusión de los problemas que son comuncs a todas las 

intervenciones quiráúrgicas, nos parece gus podemos aclocar en prá 

mor término el enfliais del tamano de ¿n oomuniccoión. secín óste 
veremos si es posible realizar la ociusión plástica mediente ios 

tejidos orales o, mi por lo contrario, será menester valemnos de 

ocolgnjos o injorios tom.ios de los tegumentos externés, leccráda= 

—u…u…un—";w…mu 

iiustración aunque está referida el doble recubrimisnto, Separa 

los defectos en tres grupos:- 

- "Los que pusden cubrirse oon materizl de la vecindad mís prizime; 

= "Los que requieren material de la sous nís préxima y colgajos pg 
diculados de piei; y, 

- "ios que hacon menecter recurrir e colgajos dobles de piel",= 

Para el caso de l:a comanicaciones de difmstro reducido y media 

no que estanos trat:ndo y que puedan coluírse mediante el empleo 

de tejidos tomados de la cavidad oral, sigue en vigancia ia consi- 

deración del tamaños aun frente a las variacionos de munos impor 

tancia que ss presentan, pues habrá qus doterminar cuñles son los 

colgajos que más se adocúan y de qud zonas deben tomersde= 

En segundo lugar debemos considerar, la ubicación de la perforación 

que pusde, como Vimos, ser francamente Vestibularj; sobre el proce. 

se alveclar y, en este daso 2 su Ves, en su parte media o ligera = 

mante desviada hecis vestibular o palatino. Recordemos que, en la 

evolución de las comunicacl nes, desds ol momenic en que se produs 

ofan, hasts su Anstalación como un proceso arénicos ocurría un ey 

mento del difmetro Smeo de la perforación, como conseguencia del 

renodelemiento que aufría este tejido afectado por treuma y/o infeg
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ción; que on contraposición a lo que ocurría en el hueso, los teji 

dos blandos cicetrimaban en dirección centripeta, tratundo de ce= 

rror 1n brechn. Fsto configuraba una situ:oión que destao:mos enfá 

ticamentes= la existencia en las comunicaciones de una ubicación 

resl y otra virtusl o pparentej así como tembién, un tamalo real y 

otro virtual o aparente. 5i observamos las Figeli” 40 y 41 (púg.l” 

71 y 72, respectivamonte) podremos apreciar la importenica que la 

determinación de la ubicación y el temaño real, tienen para lo que 

acavanos de consignar. Vs adelante mostraremos otro ¿TÁfico que 

bane =És ovidente =m el problems.- 

Con 7esvecto = la elección del lugar mis sdecuado para la toma del 

matarial, no oreemos jue pueds haber discusión con respecto a las 

comunicaciones vestibuleres; ya que resulta práctico recurrir a ia 

zona mfe prórima, loe tejidos por otra parte son allí bien irrige= 

dos, lazos y fícilmente desplezabies; no obstunte como Veremos, e- 

zisten algunes téonic=s que emplean colgajos palatinos. Podrá die- 

cutirse en eambio sobre las que sisentun en el proceso alveolar ya 

que se oncuentran ubicadas en el límito.— 

El tercar fnctor a analizar será el de la existencia o no de pissas 

dentarias, hecho que en tdrminos genorules, dificulta o facilita 

respectivenante, el tratamiento;s iufluyo en la elección del tipo de 

colgndos sitio de toma y ubicación del pedículo; para hacer mús fá- 

@il el trasi.do del tejido, de la zona dadora al lecho receptor.- 

La forma (redonda o losfingica), dobe también sor considereda y en 

u…umh_u…un…m…n.— 

%1 estado del e9no mexilar, cusrio especto, influye en la determi 

nación del momente en que debe efectuarse el cierre plistico, así 

como tambión, sobre la tócnics en si. Sabomos que, en principio, 

le intervención deberá postergarse pars cuand> ol seno se encuen- 

tre ssno, sobre todo, si me instituye tratumiento médico. En el og 

so que la simasitis exije tratemiento quirúrgico, podrá realizarse 

conjuntamente, la intervenoión redio:1 y el cierre de la comanica-



92~ 

ción. Veremos más adelante las téonicas que hacen fuctible la so- 

lución conjunta de la enfermedad sinusal y de la comnicación, en 

…a……mm—".- 

o~ imptemiento auirfruigo de comiccoiones antro-imeclos edeg: 
2502 de difoetro pequalo r nadiano:— TSogiges 
a- Consideragiones genpralos 

los procedimientos quirúrgicos que ee emplean en el tratamiento de 

las comnicaciones antro-bucales, enonminados todos a reponer los 

tejidos perdidos y así la función, corresponden a la Cirugía Plás 

tiony de ósta, y de acuerdo con Abschnitt, en especial a la de ry 

…”. En consecuencia, los principios generales por que se 

rige, son los mismos; debemos por lo tanto, ajustarnos a ellos pa 

ra su realización.- 

de Tejidos empleados 
Como para todas las plásticas de reposición, en el cierre de las 

comnicaciones se puede resurrir a tejido autógeno, homSloge y he 

terólogo. Los trabajos, salvo rarisimas ezcepcionss,se refieren al 

empleo de tejido autSgeno; emtre estas encontramos un trabajo de 

Grignon que relata el empleo de membrana amniótica, homóloga 7 ho- 

terólogas para oubrir la euperficie cruenta del colgajo único; cog 

.-muu-u-u.".- 

Con respecto al tejido autóégeno, =e pusde obtenor según el caso lo 

requieras de los tegumentos externos (piel)o de la micosa orale M 

el caso de la piel,puede recurrirse a zonas mae o menos distantess 

cara;, brasos, región peotoral, etc.j y revestir la forma de injer= 

to libre (menos comin) o de colgajoy de estos el mas empleado es 

el tubular "colgajo eilínárico migratorio™ !, “colgajo tubular cu= 
táneo" ¿ por paces sucesivos ss lo lleva, dosde las sonas mencio= 

nadas a la receptora. Estos colgajos han hecho posible la reposi- 

ción de grundes párdidas de sustancia, en el caso de las comnica- 

ciones antro-bucales, las que comprendían gram parte del techo de
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la eavidad oralp fueron empleados desde l: primera guerre mndial 

:umzhlun.a-fl.m--mhlmn 

brimiento. Para el tratamiento de las comunicaciones odentógenas, 

de difmetro pequeño y mediano, los trasplantes cutfneos no tisnen 

a puestro entender aplicación, por lo tanto no los consideraremos 

en detalle.- 

La muocooca oral es la otra fuente de tejido autógeno a que dijimos 

se podía recurrir, mas precisamentes fibromucosa palatina, mucosa 

eingival y ma00sa vestibulare Para efectuar el cierre plástico de 

las comnicaciones antro-bucales de difmetro reducido, es en ella 
donde encontramos el m:terial ideal.- 

0- Pomos de movilisación y traclado del tejido 
Como on el caso anterior,podemos recurrir al injerto libre, casi 

ein aplicación aqui, y a los coicajoss este último sistema es sin 

luger a dudas el mejor. Los tejidos que fo:man el coigajo conser— 

van su trofiemo a través de los vacos y nervios que transcurren 

por au pedículo, en consecuencia las posibilidades de conservación 

vital, reculten considerables; este hecho,d% al tejido a au vez re 

sistencia a la infección y hace m:5 segura sa adaptación al lecho 

receptor. La retracción que se produce, comparativamente a la del 

…u—...…".mm—…… 

fiulofl-vfinuflmh‘m.--mm'”' 

por nuestre parte pensamos que es indudablemente la mejore= 

Hemoo establecido que la mucosa oral y tejidos blandos subyacentes 

son los ms «decuados para el cierre plástico de las comnicacio- 

nos antro-bucales que nos preocupanj dejamos establecido igualmen- 

te,que el sistem: del colgajo, era el mejor, para realisar el trag 

iado de tejido. Jos referiremos seguidamente a los distintos tipos 

de colgajo que podemos comformar pare cubrir las demandas del tama 

ño, la ubicación, forma, eto. que ¡neden afectar las comunicacio= 

nosy también, las distintes posibilidades, que para el tallado de
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los mismos que nos ofrece: la mcose orel del proceso siveolar, la 

u-:—……¡…¡h…nhm… 

por m diferente consistencia, forms de irrigeciém, espescr, eto. 

—…u…u…um.…m.… 

des de torzión, etc. de los colezios coreecrondientua.= 

6~ Distintos tinos de colrajos intruerales que se emplesn en 
dag tSoniese para al cierro »ifatigo de 1uo comnicanionos de dif- 
matro pequeño y medianos (areas do tejido movilizadas por simple 

desvegemiento y colgajos verdideros).— 

Bodo de ohtención:- 

= por simpla despegamiento: 30 obtieno realizando una incisión pré 

sima a la comnicación y despesando el tajido vecino en aztean = 

sión variables mayor o menor, de acuerdo o las necesidades del 

caso. 71 desregamianto y movilización puoden sor uni o bilatera= 

los. Pige U 46,- 

- colgajo pucasiforme o biscdicalado: ss obiions realicando una u= 

aa incialón próézims a lc commicación, otra peralola a distanoia 

variable (inciadón compensadora) y decvegomiento del tejido come 

prendido, pucdo ser uni o bilateral, Fig, N 47.~ 

= colgajo pediculado o unipediculedos se obtiene realizando una ig 
cieión de discio variz40 qus permito desperer un sector de teji- 

@ próximo a la commnicación y permneco unido en forme de hoje 

de liuro al resto de la mucos: oral. Fige Ne 46,- 

_m…B. ss cbticne realizonio uns inolaión circular 

o ammiciroulers = distancia veri=ble ¿sl bordo de le perforsoifs 
y sontornatudola, reepactivemente en form: total o pureialy con 

m-m-wdmum.mq 

ta Zoma ve obtiene un colgajo de pedfcrlo tubular,el que o ene 

cuentre ubicado, en el treyacto de la comnicación. Pige E* 49.= 

For racones do arúenamisnto mostrarenos o continuación las Figu.N? 

46 - 47 - 48 = y 49, pera docpuío estuáiar en perticular las men-



cionedas formis de movilización.. 

Fige E* 46.- Musutra la movilización de tejidos por simple des- 

eramiento; la imcisión pasa por la comnicación.— 

— — 

Fige U 47~ Huestra el colgajo puentiforme o bipediculado; la 

incisión primaria pasa por la comunicación, la cor 
ponsadores e distencia variable.-



Fige E* 40+~ Huestra el colgajo pediculados el diseño de la in 
cisión depende de las nocesidades del cuad.- 

u 
Pige E* 49.- Muestra el colgajo marginal; puede realizarse mo- 

diente incisión circular (el caso de la Fig.) o 
semicircular on bisagra.-



o Yentajas, inconvenientos y ecrociorfaticas de los coleajos 

astudiadose= rosibilidades de = empleo en loo distintos tipos de 

eompicagiones antro-bucales.~ 
= por simple despegamiento: el sector de tejido así obtenido 

resulta ideal en lo que respecta a irrigacións si lo considerára- 

mos colgajo verdadero, tendríamos que colocarlo entre los del pri- 

——ohh…_-—.…b…o 
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mos de manifostar, este tipo de movilisaciln, no es muy aprovecha- 

ble pués el desplasamiento de tejidos que pormite, es mas bien es- 

caso. Para obviar tal problem: se hace menester realizar despega- 

mientos ertensos que no siempre resultam posibless en consecuencia 

= empleo se encuentra restringido para las comnicaciones ubica- 

das en el vestíbulo, donde la mucosa y tojidos eubyacentes permi- 

ten este tipo de desplasamientos en párrafos antoriores nos referi 

mos a la flexibilided y ertensibilidad que los carcoterizaba. La 

fibromucosa palatina, consistente y falto de elasticidad, no es ap 

ta para este tipo de movilización.- 

Earemos gráfica la posibilidad que ofrece esta form de desplaza- 

miento, mostrando uno de los pasos de la técnica de LemtenchlBger 

que lo emplea para el recubrimiento extemo, para el tratamiento 

de las comnicaciones buco-simcales ubicadas en el vestítulo.Fige 

E > 

Pige E* 50.- Muestra el tejido vestibular despegado, listo para 
deslisarlo y cubrir la oomunicación.-. 

(Tomada de Kirechner.- Pige N* 264)
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= oolgajo puentiforme o bipediculsdos el colgajo en cuestión 

(n..rn).u—-.n_—u-…o—d… 

ub…m-…u…._…mg 

visr el problema, practicar una incisión coompensadora o"secunda = 

w…-u…-ma—.—…—… 

de tejido de amplitud adecunda que permite y tolera sin inconve = 

niente, desplasamientos importantes. Este tipo de colgajo resulta 

bien irmzado ¡ués los vasos aferentes y eferentes transourrem por 

l—h…_h…d…….….o 

tender y de souerdo a mu condición bilógica podríamos ubioarlo co~ 

mo al anterior, en el primer grupo o talvés mas acertadamente, en 

el segundo. Casi todss las tácnicas que hemos tenido ovortunidad 

h….h—l—……dn—m…… 

t-m.-mmwwummn‘ 

samos que en las oomunicaciones de difmetro reducido resulta sufi- 

ciente, emplearlo colo. Cuando es despiaza el colgajo, de la sona 

dadora al lecho receptor, o0 cres una superficie cruenta que aban 

donada, ocasiona una serie de molestias (dolor espontfinec o provo= 

cadoy por los estimulos del medio oral; hemorragias, infección e 

inolusive pero no frecuante, la formacién de mecuestros superficia 

les)s m el post-oporstorio alejado, ¡ueden sobrevenir cioatrices 

deprimidas o emberantes, bridas y retracciones que orean proble = 

ms pare otras intervenoiones vlásticas, así como también, pare la 

confeoción de aparatos protéticos. Si bien es cierto que en los pg 

queios desciazamientos las zonas oruentas no oremn mayores inconve 

nientes, lo es también que ¡or pocos que éstos ssan debemos tratar 

de eviterios, haciendo que el post-operatorio trancourra apacible. 

Pasa esto es noces:rio proteger la zona cruenta, esie protección 

que como vimos tiene un sentido profilfictico, se realiza mediante 

el desplazamiento del tejido de las zomas vecinas (como voremos al 

ostudiar las modificaciones de Absohnitt, a la técnica de Lautenoh 

18ger)e=
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in caso que no fuora posible realizar el recuvrimiento con tejido, 

e5 menester recurrir e distintos apósitos (guss yodoformada, comen 

to quirángios y otros), al ¿TÍNaro as el más empleado por nouotros, 

al semento quirirgico ¿o ummmos apiicado direct:mente sobre la mo- 

na oruente o interponiendo ua hoja de casae Los sistoms de pro = 

tección que mencionamos, sirven ademfs, pars bloquear la tendencia 

del colgajo a reubicarse en el lecho dadors en ostu forma eo evits 

la tracción que se ejeros sobre los punios de sutara y el deeprondy 

riento consecutivo. Los apbsites de musa yodoformada puedon ser man 

tenidos en posición por puntos de sostán, así como también, por mg 

dio de disnonitivos espocialaes,; piscss por ejempio, que en la o= 

tuslidad res:ltan f%0il construir oon los plásticos de autocurado 

que encontramos en al comercios es pusden fabricar aderás disposie 

tivos de alambre modeiados sobre la bocs del pacisnie o reproduo = 

u—uun.upl”-h.u—o--“nnl-.- 

ger las zonas intarvenidas do las injurias oralese Ños adelantare= 

0s = ia deseripción de las tócnicos correspondisnteg mestrando el 

empico dsi coig+jo puentiforse en el procedimiento de Lassnjiane= 

PigeB8 Sle= En la FigeN" 52, el apísito protectore= 

Pigeli® 52.= ¡ugatra el aplsite 
prowsctor de las sonas cruenta 
7 de auture (de ¿men mantenida 
son puntos de ?ijación)e- 

(Tomadas de Kirachner, Fige E* 279 y 781) 
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= colgajo pediculado o unipediculado:- este tipo de colgajo 
my oaraciorístico entre m:3 siniloves (Fig.B” 45) es a au ves el 

wis emplonio tunio un las piñeticas que es realizan en la eavidsd 

oraiy como en los legumenios; es también según nuesira experion - 

úd_d———¡……_d… 

niento de tejidos que permite reslisare Jbeervendo la Figel” 45, 

que muestra este colgaje y las correspondientes a eu aplicación en 

algunas tóenicas; reparucos inodistmsmnts en la importancia de el 

diseio ¡ar: el renteniziento del trofiano (irricación e inervación) 

de los tejidos que lo for=ame En tal sentido es:ín encaminadas ca- 

si todas las reconená=cionee ¿a ya consiracción (oriontación del 

podículos nilic de loma, tamaño proporcional y otras), que veremos 
más adelante. “ecordemos & ul que los cole:joa; según su nubrición, 

…-………“; quando ésios com = 

prezien un Enea de tejido gom la renific-ción de una arteria y una 

vena imp-rtcatos cOLFecyonden + la priser: categoría, ejempios-los 

tamados del paiodas, que lievan consigogla arterís y Vena palatina 

mmamu-mmmm:mnm‘ 

eimo por ua vecígulo =acho; auc sin comprunder visos importantes, 

son iguclmente bisn nutridos; Sotes sacín la cicsificación corres» 

ponderfes = l- segunis cstegorfa (nosetros consideremos que ocupan 

el más-o luger)e Gaed:n pers la tevcers, los colgajos más bien lag 

con de peafculo sctrecho que 1c guerdan las porporciones adecuados 

Jy ue cous verucos rÉs adelunte, pusden conprender sectores de g 

dido que no correspouden al míeno territorio de irrigación; tal es 

el cs:0 de los colgejos pal-tinouy que ee teilan atravemendo obli= 

Gumento y. Fele MOUios; GOMO ¿0B Lreconizados por ¿asmsunde En oo 

t2 ostegoría ocnsiderumos tssbión o sguelles que para ser ubicados 

en i= von: revupiora; deben sufrir toralcnes inporianiese- 

Fare los colgayes de le turcera categoría y eon la finalidad de sy 

…d…u……n—-…ug
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ruiente Hrocadimiento comolementarios= se realia= on un prims: c 

ta oneratorio la innisiSn y Aempemmiento de los tejidos que com = 

Premdo-Á ui volg.jo e imediatamnio =8 103 Teusics en si aitiosre 

ú—_——…yu…u……—»—ug 

llarf de nuevo, para dario el destino correspondiente "celenjo pa= 

disuiado retará=.do" (zi…)u.lhu…… destacar 

aqui, que una ves reclisado el dosreg:miento as puede controlar la 

irvicanión,obasrvando el color y la temperatura.. 

En párrafos anteriores, dijimos que existían un: sarie de normas = 

las que devfamos «justarnos pars que las intervenoionas plfations 

resliscdas con ©0lg 308 Fesuiton eristomas; Cuios normas as refise 

— el encho del colenjo dobs correaponder 1 las dos terceras pertes 

e por lo menos a la mitad de en laro; 0s ementémn aguelles mme 

ligvan consigo una —:0ria y vens imporiinte y que ueden esten— 

dorse al largo de estas, ej. colgajo palatino de podículo poste= 

riore- 

-d_—_—……t—h—… 

la enoíe y paladar donde no puede orofundisarse me, tendrá el 

espesor de ia muvosa y fibremicosa correspondiente (1,5-2 m.ms 

o menonje= “ 

= en el vesifiulo de la cavidad oral y suoosa de carrillos y labio, 

los colgajos deben tener un espescr de por lo menos 4 mmej para 

evitar la necrosis.- 

- los oolgajos deben ser siemre,ms enchos en m base que en oo 

vértico, de no uer acf es necosaric fommerlos en varios sesio - 

_“.- 5 

= dobe cviterse incluir en loc col==jos tejidos oloatriciales por 

cuanto la ciraulación capilar en los mianos oo inmuficionto.. 

— durante la operación el colgajo no debe ser traumatisado, ni de



jarlo escare- 

El Jugar de tom= de los oolgsjos, le ubionción y orientación de sa 

M……u&——m…mt…m… 

®Bos malizar, existen otros que por sl reporsusión en el aflujo y 

reflujo wanguineo, adquieren taxbidn ¿ran importuncia; nos zaferi= 

m.h…&…&»:aamburúhpg 

dan mfrir (en au pedfoulo) para ser trasledados del leubo dador 

al receptor.- 

E desplazamiento de los colcajos que emyleamoe en el irciamiento 

de las corunicucionos antro-buenies odontácomas de difinstro peque- 

ño y mediano (cact todos segfn el sftodo franoós), so realiza de 
distinta formas 

= siguiendo el eje longitudinal del colg=jo Fige N* 5je= 

- en contido lateral Fige N* 54,e 

En el prizer camo lor vícos mutricios que teenecurran a través del 

vedículo, no eufren varisciones importentes de calíbre, cuando mas 

pusde ocurrir un lícero estrechamiento que no sesTres probicme la 

consecuancia al ser ubicados en la posición correczonáiante consop 
ven casi sin veriantes el candal esncufnso. Los colgajos que deban 

desplassree en esta ferma, resilta une corantía pora el Sxito do 

la intervención; no rodemos oculter muestre rredileceifa por alles, 

en el co20 dal tmatamiento de las commicsciones que estamos estu- 

diando.. Fige U 5,. 

m el segundo caso o see cuands el desplogasionto se efectúa en el 

sentido latorel, ocurra la toraión del redfculo 7 al estrechamion- 

%0 de los vacos que por 5! ivemsourron; en consecuencia, ls disni- 

moión del avorte semcuíneo y de la cireulación de retomo que 0- 

T tanto mayor cuanto mos premmciado ses el “ngulo de giro. Se =y 

…m…la”º“.mnm&…u—n 

Ve cuando los colcajos es tallan incluyendo vasos importentes por 

eje artería paletin,- 
Destacamos estos hechos con la finalidad de insistir en la necesi-
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dad de diseñar los colgajos en forma adecuada, para evitar los in- 

convenientes que mencionamos. Kholer, recalca la necesidad de que 

el pedfculo debe encontrarse ubicado en forma tal que la incisión 

y el despegamiento no dañen los vasos nutricios que se dirigen al 

cuerpo del oolgajo“.- Fige I* 54e= 

e —® === 
perforacion A " 

Traslado por deslizamiento en sentido del 
eje longitudinal del colgo_jo 

Figs I* 53e- Muestra el traslado del colgajo por deslizamiento 

longitudinaly los vasos mutricios que transcurren 

por su pedículo no sufren disminución de su luz.-— 

Traslado por deslizamiento lateral 

Fige N* 54e= Muestra el traslado por deslizamiento lateral; no 

debe ezceder los 90° para evitar alteragiones ime 

portantes en la irrigación, por estrechamiento de 
la luz de los vasos aferentes y eferentes.-



04 

En 10 que as refiero a las ventajas e inconvenientes que puedan 0- 

freoer la fibromicoss palatim: o 1= micoss vestibular, para la fop 

mación de los colcajos que estemos catudisndo diremos lo siguiente: 

la mooss vestibuler se encuentra irTigada por una extensa red vag 

cular que descionde hacia el borde gingival en foa de lluvia”'; 
en cambio la palstima, lo está por las ramifioaciones de una arte- 

mw…—¡——-—¡——…-u—.“ 

70 a la misosa vestibular, nmm-m—q 

tintos dissiosy el pedículo podrá oriuntarse hacis al surco vesti- 

bular, hacia mesial o bacia distal, como lo demestran las dis:in- 

tas téonicas que consideraremos. Cuando existen piesas dentarias 

en las vecindades de le comvisación, por meaial, por distal, o a 

ambos lados; esta versatilidad zem:lta miy dtil. En los eulgujes 

tallados de la fibromumcosa palatina por lo contrario, el pedfoulo 

debe eciar orientado siempre hacia distal ya que en otra forma ss 

interrumpiría la eiroulación por la seocifn de los vasos que men- 

cion-mon. 51 tejido vestibular por otra parte, al ser mss lazo por 

mite el desplazamiento en sentido loncitudinal, así como también, 

am-;—uwm-dnmu.m 

palatinose- 

Las ventajas que ofrece la fibromicosa dal paludar están ropresen— 

tadas yor su resistencia y por m extenaión que permiten tallar 

colgajos de gren tamaño.—- 

Lo que acabomos de manifestar corresponde = los colgajos en sí; en 

ouanto 2 la preferencia de emplear los vestibulares o paletinos,e9 

@fn la ubicación de la perforación y a pesar de que el problema ay 

1á tratado cuando estudiemos lae distintas técnicas, podemos ado- 

…B…-…_….l—…“ 

cadas en el proceso alveolar, no saf en lae vostibul:res en que,Tg 

mlta obvio destacarle, es mucho mas adscusdo el tejido de mi ve- 

“_um-m*:-*.‘
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oido (verinderas ffctulas) ouys ubio:=oión virtual ce encuentra por 

lo gemercl cobre la ereste elveolar y la real frencemento extendi- 

da hacia el vestítulo (esto es lo que hamos podido observar en 

mostre esmfotica), como veremos men edelante,por el de tieuemnd, 

de ¢esplasamiento longitudincle- 

Pare iluetrar las pesibilidades que ofrecen los colgajos pedicula~ 

dos, nos remitimos = las Pige E* 55-56 y 57, aín cuando mes adeleg 

te podremos valorarlos mejor al estudiar en detalle las distintas 

técnicas que los emplearn.— 

_6 
Pige E* 55 Ao~ Moostra un colge= 11ige E* 55 B.- Mestre un col- 

(Según “asmmnde- Comadas de Kirackmer.— Figs. E* 276-274 remec.) 

E 

Fige E* 56.- loestra un colgajo pedicalado vestibular horisontal a 
la invors: de lo que observasos en las Fige. anterio= 
res, en pedículo es anterior; esto contradios lo que 
0e indica ya que los vusou nutricios trunacurren de y 
tría adelente y de erviba abajo.- 

(Según Uncamnde- Tomada de Kirsohner.— Figse E* 253).



Fige * 57.= Muectra un colgajo palatine de pedículo posterior que 
incluye de acuerdo a la nerm: la artería y vena pale- 
tinne 

(Zomada de “asemund, corresponás a la Pig. %* Abb 202). 

— Colgajos marginales: se obtienen como vimos Figs E* 49, del 

tejido circunvecino a la comnicacióny se realiza una incisión cir 

cular e distencia variable de la desembocadura y despega el tejido 

comprendido por ls misma; resulta acís, que el pedfculo mutricio de 

forma amular o tubular se halla ubicado en el trayecto de la com- 

nicacióne Este tipo de colgajo puede construfres con todo el teji- 

do que margina la desembocadure de la comunicación(por incisifn 

eircular) "collerette", o por una perte (incisión semicircular) 

"oolenjo e pueta””?.. 
El colgajo marginal se emplea unicamente, en las obturacionos lg 

ticas por doble recubrimiento, para fomar ls primera capa O cape 

profunda que reconstruye el plano muco-simmsale De acuerdo con lo 

que estudienos sobre las características cifnicas e histopatológi- 

—.l—…b……'…(… 

—).—l—…¡——.—-…m_—¡q 

do esta tSonica, ya que el tejido del trayecto de la oomunicación, 

en el cual ss ubica el pedfculo, se presenta por lo general sfecta 

de por procesos inflamatorios infecciosos contimuación de «quellos
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que intoresan al seno ma:dl-r en uu toislidad, o se eircunsoriden 

a la decenbocadura del trayecto de la perforación”. En los casos 
tratados por nosotros bemos extirrado el trayecto de la comnion- 

ción y curoteado el tejido 6seo circunvecino, vorque hemos conside 

rodo rissgooo dojar estos tejidos y recurrir a ellos para cons = 

truir el colgajo marginal. En la mayorfs de los casos hemos encon- 

trado un “foco” constitufdo por tejido mas o menos friatle, eaquir 

m………—…yú—_d— 

ños (cemento, gasa y hasta instrumentos fracturados), todo esto so 

enougntra oonciznado en el esjustu ¿rífico denis presentamos la ca 

aaf-tio: de mectra .urige- 

Yo» otra parte homos urefdo siempre necesario, realizar la explora 

oión del semc málery lo que remults irposiblesa trevés del tra» 

yesto de luz esirecha,gue ofrecen ls commicaciones odontógenan.— 

For otra parte además, como hemos observado que es común la preseg 

cia de cuorpos extraños en el seno mazilar, representados por raí- 

0es fracturcdas, cemento guirlrgico y otros, hemos sdoptudo el teg 

reremento de real:zar sistemíticamente lavajes profusos del mismos 

úú………-—… 

des hemos tonido verdaderas soryreses «l extraesr ;0T este mátodo, 

elcmentos cuya existencia no sospechíbemos. Fige H® 50.- 

M 1.3 comnicaciones de mayor amolitud ccu-re lo contrario, los 

senos e=Xilares ae encuentran nerfect-mente airecdos, olínicamente 

sanos y el truysote de la comunionción recubierto por un epitelio 

fimos en tales casos este colenjo resulta de gren utilidad. 5e 

conadus recmnstruir con 81 el piano profundo, en lus iGenicas de 

dobla recubrimionto preconizadas por ¡autenohifizar, citado por mu- 

t—._…“. dassmand y otros. Ilustraremos el empieo de 

este colsajo can dos diagramas que representan pasos de la (Sonice 

de Lartenculázer, que verenos en detalle meo edelante. Pige E 33



H.C1.1163/14+.12.67 

= 

Fige §° 55 As- mestra vals y Fige E* 56 Be= Mestra el Spice 
varte de la aen-stillc alveol. redicular «paruciendo en la pozr 
corpesys que fuoron extraii:: foración Ssee; despuís de oontá 
sopazadamento, cor levajesyel — muar lavando profusamante salil 
ostadio radioleno las >auucbae la porción de venastille alveol. 

(5e nuestra cusulstice, corresponden a HeCe E* 1163).= 

Pige E* 59+~ Mestra dos pasos de la tóonica de Laztenechlfige”, en 

el primero ae talla el colgajo marginal; en el segun- 
do ol mencionedo colgajo ha zido movilizado y autura- 
$o pora reoonstruir el plamo mico-sinusal. 

(3egín LateneohlBger.~ Tomado de Zirschmer. Figs. E* 263 y 264)e= 

f- Tirtintos tfeuicas 
Con los colgajos 420 entoriorzante estudisnoo, empleados solos,com 

binados o mudifioados; tom:408 del ¿mladar o del vestíbuloj los o= 

peradores hun elsboradio uni esria de idonicas iratendo de dury de 

acuerdo & au ¿unto de victa, la mejor asilnción guirirzica a los



-L09- 

problems que plantoan las oomunic:ciones «ntro-bucales. Al demori 

birlas veremos la influencia que han tenido en ei conospción los 

factores que con anterioridad hemos considerado ( tamaños ubicación, 

forma, caraoterísticas del terreno, existencia de piezas dontarias 

en las vecindades de la comnicación, eto.).— 

Salvo raras exsepciones correspanden >l mStodo franoós (por desli= 

samiento); las del mbtodo indiano, italiano, aaf como también aqug 

llas que emplean colgajos tubulares que por pases moesivos 88 pug 

den llevar hasta la perforación, se emplean pare obturar perfora~ 

olones de temaño mayors que corresponden a otra etiología; del tra 

tamiento de estas últimas no nos preocupcremos. Estudiaremos sola= 

mente un grupo seleccionado de t$onicas para el tratamiento de las 

oomnicaoiones de difmetro pequeio y mediano, casi todas odontóége- 

nas (consecutivas a extracción dentaria); en este grupo colocare- 

mos unicamente las que a moestro entender =e ajustan mas a los 

principios que rigen las intervenciones plásticas.- 

- descripción y valoración: 

Veremos primero las que ss emplean para el cierre de las comnica- 

ciones ubicadas en el vestíbulo:- 

— Súcnton de ——— 
En casi toda la literatura consultada hemos encontrado su mención 

o decoripoiSn detallada, esto «vala su importuncia. Por no haber 

conseguido el trabajo original nos hemos valido de los grificos y 

comntarios de Etrsohaer”, ainilares a los de Rios Centeno”, 

sobuchardt”?, ecemnd”” y otros. Kehler, cuyo texto hemos citade 
ya en varias oportunidados, presenta algunas variantes de interés 

a la que nos referiremos mea adelantes 

La técnics, ver fig. E* 60, es de doble recubrimiento, prinoipio 

preconizado por el autor y defendiic ,or tantos. Para formar el 

primer plano, destinado a constituit ). u.ZCimuidad de la munosa 

simasal, emplea el colgajo marginal'”, los parece prudente recor-
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dar las consider:ciones que hicimos, referidas i1 empleo do este 

colenjo an al cierro de las porforaciones mas O manos recientes; a 

of como tumbién en lea crónicas de diómetro pequeño; representadas 

por un verdadero trayesto fistuloso (páge E* 107).- 
l…d———u—.…h—.—l. 

—h…¡—._'u—_……-¡ 

na extensión wuficiente (movilización por sirple despecnmisnto)s 

Cuando nos referimos a este tipo de movilización, destacamos que 

dm.hwmufl“mq 

camente, cUando estos eran lazos como en el cuso de lz muoosa Voo 

tibulare Creemos que a los fines del detalle tócnico, basta con la 

…hhj_…m—”b—- 

215. Operation nach Lantrn=hligor 
—_— Ke an Lo " 

Pige H* 60.— Téonica de Lantenschlfiger (doble recubrimiento). I 
vlano prefundo se recmstruye medisnte un colgajo 
merginal y el auperficial por desplazamiento de los 
tejidos vecinos. 

Pura terminar diremos: 

me la tócnica nos parece adecuada paru el cierre plistico de las 

comnicaciones franoamente Vestitul:res de difmetro mediano:— 

= PO7 las pocibiiia.0es de desplasamiento que ofrece la micosa ves



Sibular.. 

- porque en ellas el trayesto de la comnicación se encuentra en 

general constitufdo vor tejido semo y en consecuencia apto para 

formar el colgnjo marginale~ 

Qe no obstante serf bueno asegurarse de tal eituación, asf como 

…hh—…“r—_…wl—…— 

ferencia.- 

e en las comnicaciones de difmetro reducido y sobre todo las 

que revisten las caracteristices de verdadero trayecto fistulo- 

sos, es dan las circunstancias comtrerias ¡or lo cual el procedi- 

miento no nos purece adecuado.— 

e en las comnicaciones mas © menos recientes tampooo puede rea- 

u—t—”d…&…-—_-…—g 

ganización.-. 

e ademís cuando las commicaciones son de diómetro reducido, el 

-mm-—;--m——-u”.- 

- Técnics de Absolmitt.— 

…ºn”…h—…—-”… 

del procedimisnto de Lautensohliger. La primora etapa, Teconstruo- 

ción del plamo prefundo, se realize de igual formas para el recu- 

brimiento en cambio recurre a las inciaiones compensadoras o de 

descarga, resultendo en consecuencia el colcajo que estudiamos co- 

=0 "colgajo puentiforms o bipediculado”, en págs. 9899 y Pigs. N* 

AT-52.- 

Una vez desplasado el colgajo y mnturado en la nueva posición (ro- 

eubrienio 21 primere y por ende la comunicación), remilta una sena 

cruenta de forme triangular (Pige S* 61 4), que como vimos, es ne- 

oesario protegery pars tal fin oe recurre =. tejido marginal que 

vrevio despegomiento, es aproximado y saturado (Pige E* 6l B); en 

osta forma aden®s de la protección, ee consigue que el colgajo b4 

pediculado o puentiforme permanesco en su uitio, presion:do ligerg
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mente hacia la sutura de la incisión primaria. Il autor toma en 

cuenta tambión la forma de la pe:foración, y cuando es losfngios 9 

rienta la direcvión de la incisión primaria y compensadora, en el 

miavo esntido del eje mayor de la comnicación; recultan en conse- 

cuencia, coiga:os vuMntiformes orientados en el aentido horizontal 

o vertical (Figse N* 62 y 63).- 

Abb so7. 

Fige E* 6l 4.- Muestra el ool- 1 Fige N* 61 2.~ lestra el recu - 
Eajo puentiformo reconsizayen- “ brimiento de la zoma cruenta con 
de al plano superficiel en uns sermuido despegardo y suturando 
comnicación vestibular.- los tejidos aledasos.- 

(Tomadas de KBhler. Fige E* 506-507.- Segln Abschnitt )— 

Fige E* 62.- Muestra el desarrollo de la tfcnics empleando el col= 
Esajo ¡mentiforms de dirección úntero-posterior, cuando i= comiica 
oión es de forma losíngica de difmatro mayor borigontal. La sona 
cruenta mue remlte del desplasamiento del oolgnjo puentiformes, as 

cubre mediante el despegamiento de los tejidos aledanos y sutura.—. 

(Tomada de EBhler. Figse N* 506-509-.10.- úegún Abschniit).—



Pig. E* 63.- Muestre el desarrollo de la táécnios emplemndo el col= 
Esjo puentiforme de direcoión vertical, cuando le comuniceoiln es 
de fomme losfngica y eu diámetro myor tiene le citad: orientación. 

(Tomada de ¿Buler. Figs. E* 511-512.- Segin Abschnitt).-. 

Existen otras técnicas que recurren a los colgajos palatines,pars 

cerrar comniccciones antro-bucalee vestibularesy de acuerdo o lo 

que nosotros entendemos, resultan fectibles unicamente, cuando por 

distal de la commtcación y en una conn mes o menos extenss del 

proceso «lveciar, no existen piezas dentarias; de no ser ací el 

colgajo no podrín desplezares lateralmente desde el pulad:T haste 

el vestiulo para cubrir la porforación.- 

Estudtaromos e continción las tSopioas pars el cierre plistico 

de los gopmniocoiones aptroducales, gbicadas sobre el proceso al 

Taolos:- 

Ya dijimos que astas susoitabem controversin; em lo que respecta 

al empleo de tejidos vestibulares o palatinos, paru conformar los 

colgajos. Los ¿rcumentos que escrimun unos y otros, nos resultan a 

tendibles y sc reficren en gemersls 

— al tejido en <1, es decir, e las ventajas e inconvenientes que y 

frocen la m:cona vestibular y palatina para le conformación de 

los colenjos. Conocemos ya que s condicionos de irriguoión, eg 

pesor, consiotencia, ete. con distintas (ver pfge E* 100).-
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- a las posibilidados de emplear los colrajou vestibulures o pala- 

tinos de acuerdo a que existan o no piezas dentarías en las ve- 

oindades de la comunicación; sea por distol, mecial o a ambos lo 

dos. rara citar un concepto direnos que Abschnitt considera que 

de aqusrúo a las posibilida=des de desplozoxiento lateral, que 2- 

—o¡—…hd—h—…d…… 

bular ocupa el primer lug:r; segundo el gimgival y por úitimo el 

= a la ropercusión sobra la sona chapesble de la toms de los colag 

— desy aa traclado (formación de cicstrices fibrosas, depresiones, 

bridasy etce), que indudablemento no tienen la mimma significa- 

eión en la sona palatina que en 1: vestibulary en esta Última es 

donis o sealiza el wollado porifórico tan importomte pars la eg 

tabilidad de las pyótesis a placae- 

“or muesiza pcríe ercomos y oato a posar ds nuestra inclinación ma 

sas y tácalcas adecuslas anbdos nueden resiltar diiles. Hosotros, 

Gomo veramos en al capítulo verreapondiente, hamos emplesds alam- 

758 el oelgajo vestibular:; 73:1isamos las primeras intervenciones 

en resilt:des -o-itivoo y lo hemos continuado empieando hasta la 

sotualidade 7e70 ss verdad tembión que nos impulaf el intarás esog 

oial de realizar la valarsción de uma tScnica determinada.- 

Frocedoremo: a sonsider:r lac distintas tScaicas que ampiean los 

colgajos vesiitilizes que ueden a =1 Vez a7 ds doble recubrimien 

to y de uno aolog en el primcr caso,para el plazo profundo, so 29e 

Guiioe en gon9ral, a los colcajos marginalos pediculados en el tag 

Jecto de la comunicación (circularos, y memicirculares o en hoja 

de pue-ta)e ¿u descripoión fuo zomlizada ya en exionso cuando nos 

reforinos al trtamiento de las conunicacionos vestibulares, do mo 

do que, en las éenicas que doccribirenos y cuando eajé presantes 

nos conoreteremos a mencionarloe=



- Tócnica de tasmmind.— 

Como podemos observar en las figuras que reproducen los pasos mas 

importantes, el plano profundo se reeliza mediante dos colgajos en 

hoja de puerta con los que as reconstruye el plano sinusal. Para 

el superficial, se recurre a un colgajo pediculado de dirección án 

tero-posterior y pedículo distal construído con tejido gíngivo-yu- 

galy a nuestro entender este colgajo resulta my bien diseñado,tan 

to por la extensión de tejido que ocmprende como por las posibili= 

dades de la dimensión y orientación de su pedfculo. Iste colgajos, 

por deslizamiento lateral, pueds cubrir perfectamente la comnics- 

ción. Valen para esta tóécnica las mismas observaciones que ya hioj 

mos con respeeto al empleo de los colgajos marginales. Fig. N* 64. 

Fige E* 64.— Muestra los pasos mas importentes de la técnica de 
Wassmund de doble recubrimiento; para la reconstrug 
ción del plano profundo emplea colgajos marginales, 
paru el superficial um colgajo cíngivo-yugal de po- 
dículo posterior.— 

(Segin Wesemnd.- Tomada de Kirschner Pigs. N* 274-275).- 

Resuita interesante la modificación que el mismo Wasmmnd introdu-— 

0s al procedimiento anterior, para asociar a la plistica la inter— 

vención redical del seno maxilar; esta consisto en am¿liar hasia 

arriba la incisión auterior para formar un amplio colgajo que per- 

mita descubrir ampliamente la pared quirúrgica del seno maxilary



(Según Wasemumnd.- Tomada de Kirechner, Fige. E* 276 y 277)+= 

Con reavecto = la intervención conjuntc a que accbamos de referir- 

Dos, podamos decir con Eirachner que antes del adveainiento de las 

sulfas y los entibiéticos, enzado el seno marilar estaba infectado, 

era preferible realiz=r primero el trat:miento del antro y después 

.Mmhm-hmmumy‘ 

numm-—wfl.fi 

— Otra técnica importante preconissda por Vassmnd, Azhanoen y Lin= 

—”.;—-h……h…——ú 

planoy se vele de un celzajo vesiibalar unipediculado tomedo de la 

musoe: del carrillo a diferencia de la antericr que era glhgive-yg 

ual. Como la direoción de los vasos es ligeramenie oblicua de arri 

ba abajo y de atrás adelonte, y el colzajo oo horisental y de po = 

dfoulo «nierior, as diceño parecier: no corresponder a 10 que se 

indica para la mejor irrigacidn; sin emburgo, como la red vasculer 

de lu son: es bastante amplis ue puede trenagredir la normie Com 

anterioridad Lhomos destac:do la vereetilid:d que ofreof: la mucose 

vestitulor al «ceptar diseños de lo mas vuri-don. Es convenicate 

destacar que pora formar el colgajo en cuestión es necesario mali



- 

o7 una amlia incinión Entero-posterior en las vecindadas de la 

deuembocadura y irayecto premaceterino; en consecuencia debemos u- 

Licar perfuotumnte bien lus mencion.das estructuras, para no dae 

ERl 

12 socubrimiento según mestren las Figs. originales, we realise 

en un soio plano. ia un primer tiempo oper:torio ue extiryu el tig 

yooto de la comunicación y un sector de la mic0sa aledafa a la de- 

uenbocadura; we obtiene así una zona Cruenta WS o munos ampii: 

Qe permie apoyar y fijer el culgajos rebasando la perforación. 

Vor Fige E* 66.~ 

Pige 7 G6e= Tuecira los pesos me importantes de l: tieniga de 
recubriniento simple can calgajo vestibular, yugal 
de pedículo anteri-re- 

(según “asumiiós— Zomida de sirechner, comprunie las Lig@e ¿Oc 
y 253).- 

Como en los cusos de muestra eiyerionois Lemos podido oVMBIVAr yue 

un eleva.o ¿u-0800:-y0 de las commnicuc:ones antro=vucaloes ocontó: 

Dosy le uiio:c16n y el tamo l, comprenien lua carco extemas 
del úeno 0 yor lo menos gran parío de la veriieuve Vestáimiar del 

Procuuo alvecizr; en conseguencia noy pcrecs prudente revomendary 

que antos de taliar ei cuigujo en cuestión m deve congidsar lu 

aituación que Lumoo desiuo.d05 vomo podemos apreciar en la Fize el
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borde posterior del colgajo y la soma oruenta distal, es encuen- 

traen merginando el sitio hacia el cual se extienden en general las 

comnicaciones. Ver Fige §° 4l.- 

Con respeoto a la técnica que estamos estudiando, nos permitiremos 

destacar lo siguientes 

- puede realisarse aún bajo la condición adversa de la existencia 

de piesas dentarias a ambos lados ds la comnicación.- 

- lo mismo en las perforaci mes recientes (agudas) y afn estando 

desgarrada la mucosa cincival.- 

— 0s negesario asegurarus de la ubicación y tamaio real de la co- 

mnicecifn, por lo que acabamos de oonsignar en plrrefo anteriore 

- Téonica de taceemná, hehorman, Derger.— 

Es tembién de recubrimiento simple y ss vale de un colgajo vestiby 

lar gingivo-yugal vertical; este colgajo por la ascoión ántero-pog 

terior del periostio, pueds ser llevado hasta cubrir la perfora - 

ción. En esta tácnica se basa la que empleamoo noay.ros y serú vig 

ta en detalle mas adelante; la mencionamos aquí unicamento, para 

terminar con la descripción de los procedimientos que emplean col- 

@ajos vestibul=ros y que es posibls realisar aún existiendo slemeg 

tos dentarios vecinos a la comanicación, Otras técnicas como por q 

Jemplo la de Cichetti, se jusds emplear unicamente cuando ¿l seo- 

tor vecino es ancdóntico.- 

= Técnics de Cichetti.- 

Es de doble recubriniento y emplea um colgajo vestibular de pedfon 

lo posterior, tomado de la mucosa yugaly otro ¡uentiforme Sntero= 

posterior de la mucosa gingival. Za un primer tiempo «> “ealiss la 

resscción del trayeoto de la comnicación, luego 5a tuila los col- 

&ajos ¡uentiformes, me los aproxim: y sutura; seguldamente, se ta- 

lln el colgajo yugal, ae lo renversa e introduce por el túnel que 

le ofrecen los colgajos puentiformes y otro que as ha conseguido 

antes despegando un sector de la muoosa gimgival, comprendido en-
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tre la sona de toma de los colgajose 21 extremo del colgajo yugal 
s introducido a en ves por debajo de la fibromcosa paletimn. 4 

10 10 días mas o menos se seccion: el pedfoule del colgajo yugale 

Do las tSenices con colgajos intraorales es la única que debe sec- 
cionarss el pedículo, esto nos recuerda al procedimiento del m$to- 

do indiano que se emplesba para las plísticas reconstructivas de 

la narfue- 

-—._—h….…d….—h 

la perforaciSa, es decir el que corresponds al que nosotros llama» 

mos tamao real; manifiesta ademís que para establecerlo, la forma f 

mas adecuada es realisar punturas, mediante una aguja fina, comen- 

zando en la zona prixims a si borde y distanci“ndoss hacta encon- 

—ms—”.—u—……a…- 
cuestión, nos permitisos manifester que nos pareca demasiado eom» 

plicada; seconccemos sin embargo lo incenioso de wa concepción, a= 

Sí como tambifin, que en virtud de todos los recandos, puede rasul- 

tar de gran seguridade Las Pigue N* 67 y 68 mustran los detalles 

; ,2,— = — 

Pige E* 67.~ Huestra el colgajo puentiforme y en lfnea de puntos 
el área que comprends la extirración del trayecto 
hh—…—…mnt_dn 
no que ocluizá la crmnicación, reforzado por el yu- 
gale- 

(Sogún Cichetti.- Tomado de Cirugfe Dento-Mixilo-Pacial 42).-



Fige E* 65,= Muostra el colgajo yugal rotado sobre au eje y pasag= 
de por debajo de la muoosa gingival desporada y el 
colgajo ruentiforme.- 

(Según Ciobstti.- Tomado de Cirugía Dento-Ufrilo- Facial 42).- 

?rocederemos a considerer las t@enicas con oslzajos palatimos em - 

sleadas pare el cierre de las commnicaciones,ubicadas sobre el prg 

Qo0 alveolare- 

La posibilid:d de au empleo está supeditads bastente mes que las 

vestibulares, a la existencia o no de piesas dentarias en las ve- 

cindades de la comnicación; esto resulta de ls relativa rigidés 

de la mcosa palatina que la hace menos apta para conformar oolga- 

Jes, que deban toler.r torsiones exaceradas, parc poder traaladar 

los y fijerlos ain tensión en sonas poco accesiblosa; tal aituación 

ocurre cuando existen piescs dentarias s ambos lados de la covni= 

onción o inmdintemente por distal”. Thoms opins lo contrario y 
…dm……-l——…__ 

dentadass considera que el colgajo vestibular es demaciado delgado 

¥ bloques parcialmanto el surce vestibulaz??, L rig, E* 69 4,B, 
€ y D, nos parece mficiontemente grifice como para com>render el 

procedimiento, sin ambargo cresmos oportune deztacar, que ae Teti- 

ra todo el trayecto de la comuninación hasta encontrar tejido samo.



-- 

…—d…_—…—¡—…' 

“h……b—-—…. 
bre lea camoterísticas del trayecto de las commnicaciones de lu 

estrecha. Ver Fig. E* 67 ay by o y de- 

gure 1754 85040 y de- Tomo 1l. página 1518).—



tonica de Lumninge= 

Esta t8onica secúa Klair-lvy emples el colgejo palatino que sugi - 

riera Eedon"”?, Feb descripta por Daming en el año 1920 ¡ sa - 
tor la describe y recomienda emplen:la, sin atribufres la paterni- 

dade El procedimiento emplea un oolcajo pulatino que lleva concigo 

los vasos correspondientes; se tella por deupegrmiento supraperilg 

tico, el que en comsscuencia queda adherido al hueso. Ver Pig. 70. 

El autor manifiest: que en ootz form: ls reparación de la sona deg 

cubierta (cruenta), se resliss rapidamente. El prórimo paso consig 

te en remcar el trayecto de la commicación y reducir ciemás, la 

altura ¿sl proceso alveclar. Por vestibular, y como en el caso an= 

terior, se descega la mooea supraporiósticamente; se obtiene así 

un lecho en el cual, ss introduce el borde del colgajo palatino. 

Ver Fige Tl. La suturs se realiss con dos hileras de puntos, una 

mamumm:a—m-m 

yo la tensión sobre la primera suture. Ver Pig. 72.- 

Pige E* 70.- Nuestra el talledo del colgajo por despegnmiento su= 

prayeribsticos- 

(Según Dunninge- Tomada de Blair-Ivy. Fige 205. página 305).—
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Fige E* 7l.- Muestra la formación del lecho vestibular por des;»=3 
miento de la mocosa correspondiente; en 61 se intrody 
oo el extremo dei colgajo.- 

(Según Junninge- Zomado de Blair-Ivy. Fig. 206. página 309).- 

Pige E* 72.= iMestra el coleajo pulatino desplazado hocia el lecho 
Tuceptor; al Lorde o extreme ba aido imtroducido y «y 
turado por debejo de la micom vestibular, despegada 

mpraperidsticonentee= 

(Sesfin Punninge- Tomdo de Blair-ivy. Pige 207. página 309).-



2g 

nnm—………um…m 

Ja que expresa "este es el dinico colcajo que ueo y pienso que es 
el mas eficás". Jos resilte interos.nta dastacur que entre esta 

…;h—………—m—uu 

troducción del extremo del colzajo en un leche ¡reviamente labrados 

hm…———b…..—-…nhn 

…b………—-—l—md 

cierre pláctico de las comnicacionas de difmetro pequeío y medis- 

no (en genersl para las crónicas). los hemos referido a un aficoro 

=28 0 28408 importanis, selcocionzado lac que mos pareciston mas a 

decuada de sguerds a lo que dijizos. For supuestos son varias las 

que hemos dejado de lado, 1o que no aigniflca desconoserias o no = 

garles aficiancias an genersl, todas menojadas concientemanis re - 

saltan exitonas, esto aseguran quienos las preconizane— 

Earenos algunas constderac: nes sobre al: 

— Tratamiento de las ocmunicicionse recientes ¢ agudas.. 

Bos referireros seguidamcnts a loo distintos procediniontos ¡Láctá 

©os; así como tarbién e las simles medidas con las cuclos e com- 

síguo el ciarre de las commicaciones recientemnte est:hlecidam. 

Ya di)imos,que remiltaba completemnto diferento, el requerimiento 

de una commnicación crónica y una recientomunte establecida, siem- 

pre refirióndonos a l=a odontógenas que estamos estudiando. Som 

EÁl tipleo los facteres que avalan et efimeción: en primer lugar 

_—“…—-d—hm……… 

toc o agudas el tamaño virtual, es decir el que corremponde a la 

discontimidad de tejidos blendos, es mucho meyor que el real, el 

corraspondiante al tejido 8se0, yuls por lo gener:l se producen en 

la sone interradicular o en el fondo de un alveolo. Ver Pig. E*T3. 

También,cumndo 1: osteotripoiz es impo-tente punden llocar a com- 

prender, la vertiemte vostibular dal proceso alveolar. I'n las com
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nicsciones orfnicas vimos que ocurría lo comtrorio, el tamaño de 

la porforación 8sea ara maycr que el de la parforación micona.- 

- bebemos conalmar t==bién quo en lsa oemnionciones reciente- 

mezte establocidas, el trozecto ea 6100 y está constitufdo nor n 

vardadero lecho,que ofrece la voribiliiná de alojer um cofgulo y 

protegerlo recubriéndolo, por un colgajo o por distintos arómitos. 

Ver Pice 5* 73. Por el contrario,en las crínicas, por un traysoto 

bhmmm.wnmm‘.‘. 

Ver Pige E* 74.= 

= El estsdo =imusal es por otra ourte diferente también, mien- 

tres en las comnicaciones orénicos, eu comfin la orintencia de una 

eimsitis total o de ma simaaitia loc-lizada en la desemtocaduro 

de la commicolóny en las recisntes, salvo resas excenciones que 

es necerario por mmuesto determinar, nos encontranos con el seno 

Sno.- 

Con respocto a la condicta que se debe seguir frente o las perfora 

ciones resientes, podemos decir que evistan epiniones completamen- 

te distintas. Unos es mestwan partidarios de esperar la olcatriag 

ción, vor la enganización de un cofgulo, protegido por medidas adg 

eadas de orden seneral (em oste momento antibibticos, antinflama- 

torios, eto:); y de orden local (evitar casbios bruscos de resión, 

tos, estormido, smat la narís) y distintos apósitos mperficiales 

inolusive ¿rTotéticos, prosoridiendo los que ocupan el trayecto de 

u…:u…-…….-—u—- 

elav=10 -oreentuje de perforaciones, curerfan essontimeamente; en 

el caso de que esto no ocurra, la porforaciln es reduciris de tamg 

Ao, fecilitanio el tratamiento nosterior. Otros opinan, que cuando 

las perforaciones son reuluente pequeñas, bacta com fuvorecer la 

formación de un cofgulo y mentener tranquila la somo, evitando los 

oambios bruecos de presión, los colurorios enfwicos, así cumo tag 

dián, la colooación en los alveolon corres-ondientes de gaun 0 al=
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godén; si se bubiers ¿roducido un: destrusción ma3 0 menos impor = 

tonte con formación de frogmentos 62sos desprendidos y la abertura 

fuara mayor, debe reslizaras la sutura imedinta; como vemos so 

consideran aitusciones un poco diferentes y se indioa una terapfu» 

a—.——…—…——m—m.- 

Otros vor el contrarios son mas drísticos y cresn que los trata = 

……oh…b…bd&…“ 

_……oº 

7or nuestra parte creemos que estas posturas puoden concilisreej 

indudeblemente que la obturación plf-tion sisterftica, resulta la 

conducta i¿eal M—&-—h…….”p— 

Tealizaria, contrariamente a lo que opinen «lcunos autores, pensa» 

mos que no está al alcance del práctico genoral, al cual por ctra 

partey le ocurre con mas frecuencia el sccidente. En consecuencia 

@8 bueno difundir también las medidse terapSuticas y los procedi= 

mientos simples, que vueden dar resiltedos en un buen poreentaje 

de camoue- 

Conoretundo mestra orinión al respooto, diremos lo siguiente: 

- e5 necesario dotemminar el estado del seno mazilar y eungue re= 

sulte repetido el concento, si el seno as encuantra vano ss pume 

de proceder en forma immedista al cierro plásticos para el cual 

preforimos emviear el colcajo de “asemund, previs reduación lisg 

re de la aitura del proceso alveolar, contorno slveolar y hueso 

interradicular (por vestibular y palating)e= 
intes de sulurar, verificamos la formación del co*culo que lleme 

perfoctamente el lecho alveolure= 

En la pígina siguiente observaremos las Pigs. N* 73 y N* 74, que 
ilustran lo que hemos expresado mteriomante,-



Fige E* 73.- Huestra una commicsción buco-sinmusal agués producida 
a través del alvecio de uma piese dentaria 
cular. B8tess que el alveolo ofrece un lecho adecundo 
para recibir y proteger el cofgulo.- 

(Dingrama del autor) 

colgajo 

Pige U 74.- Huestra una comnicación tuco-sinusal crónica en la 
cual ya se ha retirado el treyeoto y oolufdo median- 
te un colgajoj se trata de destacar, que resulta im= 
posible promover antos em el lecho, la formnaión de 
un cofigulo para proteger com el colgajo.- 

(Diagruma del antor) 

En elgunmas oportunidades realisamoe el procediniento como lo des 

oribe ieherman (mas adelante nos precouparsmos de 81 en detalle) 

¥ en otras, cuando la brecha es de difmetro mayor, empleamos la 

técnica precomisada por nosotrom.-
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- en el caso de pacientes derivados en que >resumimos por lo menos 

la contaminación del eeno maxilar, realizamos lavajes profusos 

con soluciones ligeramente entis$pticas, amplisndo o no la com 

nicación, de acuerdo a la existencia de cuervos extraos, oonsta 
tados radiológicamente o supuestos por los d:tes obtenidom; lue- 

E9 realizemos la obturación ¡lástica, por los proosdinmientos in- 

…h…—_…nú…_ 

tibular, no significs desconcoer el valor de otros prooedimien - 
ton.— 

= ouando el vueno maxiicr as encuanira infeotado, as deberá efeo - 

tuar previaments su tratsmiento, para reción realizar la pifsti- 

0S. ln este caso, y COMO es necesario determiner que tipo de tra 

——ud—…_…-d_b¡._ 

“—.…d…“—.…dg 

senal terapóntico que existe en la actualidad; o en la francameg 

ts proliferativas, el tratamiento quirúrgico es conveniente y 

hasta diríemos indispenseble realizar la consulta con el especia 

iista, para setusr oonjuntamente. óestacamos, que adenís de la 

……—…d…d—(h 

saluá o enfermedad) del seno maxilar, se hace indispensable = 

diagnóstico en el momento de producida la porforación, para des- 

lindar la resvonsabilidad que ¡ueda cabernos; en necesario en 

conseguancia, hacer comocer al paciente la situación, al mismo 

tiempo que »e indica la comveniencia de la consulta; hasta tanto 

e realisa, es bueno proteger la brecha »ara impedir la entrada 

de alinentose~ 

um-dmm;.m-m‘"fl‘ 

mos que puede seguirse una conducta mas tranquiia de erpectación 

arsada, premoviendo a la formación de un ocículo y protegióndolo 

por aproximación y sutura de la mooon gingival, vestibular y pg 

latino, realizando antes una pequeña osteotomía para favorecerlas



«L29= 

tanbién apúgitos exmerficiales mentenidos en posición por uxtura 
© slgún otro de los procedimientos, tambióén manejedos por el e - 
dontólego. ?referimos esto a una plística resliseds por manos i= 
nexpertac. Son obvios les comentarios sobre SUS consecuencias.-



— Conoraliucios 

En ol capftulo correspondiento estudiamos la región gíngivo-alveo- 
…:m—.…»m…——»—.— 

…—…p—umu—.o…m… 

Vimos asf la anatonía, fisiología y la patología relacionada con 
el proceso que ros preocupa. Con estos conocimientos nos dedicamos 

reción a estudiar las comniccoiones antro-bucales en general y en 

particular las odontógenas; todo para comprender mejor, la intere= 

sante y compleja problemítica de su tratamiento.— 

Jlos ocuparenos en esta parte del trabajo de exponer los resultados 

de muestra experiencis, en el tratamiento de un námero mas o munos 

importante de comunicaciones, yroducidas en el tranogurso de oxo- 

a-u.umn\_m-u—-m:m 

m—.ufimmr—-wmum 

que presentomose De acuerdo con los resultados obtenidos hemos po- 

dido comprobar que la técnica en cuestión, cubre las demandas de 

tratamiento de un crupo importante de commicacionss, las que si 

bien es cierto responden a una etiología comin, teniendo ademís u= 

bicación y tamaño similares; no dejen de presentar aspectos difo - 

……—…¡………_ 

a—…ummuu-m…—- 

……—……..——-&…… 

que el hecho puede avalar la versntilidad y eficacia del procedi - 

miento..
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Lo que socbomos de ezprecar no eignifica neger las bondades de 0- 

tras tSaniocas, com lso cusles ee obtienen resultados similares.?or 

otra parte la que preconizamos, ae bosa en un mStodo conocido y am 

pliamaente experimentado al cual, por las razones que exponiremos 

en su oportunidad y en un affn perfeccionista, se introdujeron pe- 

queias modificaciones que a nuestro entenior le confieren mayor eq 

guridads A esta altura del oonocimiento y la evolución de los dio= 

tintos aspectos de la cirugla, es diffoil que surgan procedimien - 

tos originalmente ¡uros, mas añn, los que daten de algún tiempo y 

80 ve figurar bajo denominaciones personales, me originan a m ves 

en otros ya establecidos; por esto para el que desoribiresos, indi 

oamos denominarlo “§. BICA D BOLSILLO”, expresión gráfica que 

permito individualisarlo a través de si caracterfstics mse particy 

lare= 

> antececentos de de tumigo- (usovo rosaia nistórica) 

El procedimiento en cuestión, "TUCHICA DML SOLSILLO” como lo hemos 

llamados se rige por los mismos principics gener-les que todas las 

inte-venciones plísticas, mes oiros específicos que podrífamos lla= 

mar "sonales” (lugar mes adecuado para la toms de los colgajos,prg 

teociones especiales, eto.).- 

la obturación de la perforación 0e realiza en un solo plano (es de 

eir por recubrimiento aimple) y e emples en prinsipio lo miamo 

que en las tScnicas de ñehrmnn, Jerger y otros, el colgajo de 

sasmmnde Veamos la evolusión del ¿rocediriento.—. 

fecordemos que en el tr:tamiento de los grandes quistes relaciona- 

dos intimamente con estruoturas anstómicas importantes (foses noeg 

les, sencs mixilares, conducto dentario, eto.), ‘assmmd protecía 

les mencionadas estructuras, ortendiendo sobre la pared del lecho 

correspondiante, un colgajo ¿Íngivo-yugal vertival que modianto la



Pige. E* 75 y 76.- Lo empleaba combinado 

con el Faricch 1 o mermapialización y 11 cin suture; en el primer 

incisión traneversal del periostio; conseguía alargar en una pro- 

porción rervetable 

caso aplicado sobre la boles quística remsnemte, Pige E* 77 y, en 

el segundo directamente sobre el tsjido Samo.- 

… 
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Con posterioridad = lo que soxbumoa de expros:r vemos que Sebrmem 

Fasumund y Berger emplean el colgajo referido, en las técnicas que 

preconizan para el tratemiento de las comnisaciones antro-bucales. 

= Téenics de Rehrmanne- 

4 muestro entender, el trab:jo m:9 importante que se refiers al 

problema, es el de Rehmana!? subliceds en al año 1936. El antor 
destaca en primer témino, las ventajas que ofreos al colgajo ves- 

tibular vertical, para extraer ls»s rafces de un molar o premolar 

fractaradas y ubigadas profundamanto. Mas adelante acrega, que ol 

en la opersción no surgen inconvenientos ss reubica y suturs el 

eolgajo en su posición original; pero si en cambio ocurre que ss 

produce una comnicaoión accidental, esta puede aer obturada inmg= 

distamanto emplcando el mismo colzajos Pera ello es neoeserio az- 

tender las incisiones later:les hacia la miucosa laxa y ampliar el 

despeganiento; como «Ún en estas cendicionss el colzajo no puede 

ser muturado sin tensión cubriendo los slveoios, porque su longi = 

tud no es srficiente, es necesario realisar la nección fnteroposte 

rior del periostio (de igual forma que lo hacía ‘asmmnd para el 

tratamiento de los quistos). Irocediendo así, reculta un colgajo 

de largo euficiente como para cubrir la perforación y ser suture- 

do comodamente al borde de la fibromicosa palatina, previamente a- 

vivado. Figs E* 70 ayb,0.- 

Extendiendo hseia adelante le incisión l:teral anterior, como lo 

mestra la Fige * 78 4, y realizando un amplio despegemiento de 

la mucosn yusal, se consigus exponer la porod quirárgica del sono 

Ja ssa, para extrasr un resto redicnlar o realizar an tratumiento 

on el mismo soto que =0 cierra la perforacilm. “ata es otra posibi 

lidad que aegún ls mublicación de ñohrmann, ofreco la técnica en 

cuestión.— 

El trabajo de Rehrmenn 0e reficre a 45 commicaciones antro-buca- 

les y relata unicamente dos fruocasos;hubiers sido interesanto oong
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__——ud—.…—n:…g 
-¡——…u…-—yo—q… 
—M…——_—…u———l— 
bastante mayores en las últimase (Ver tratamiento de las comnica- 
Glones agudas, pÁgs. 124=129. Figs. N* 73-74). De acuerdo a como 
…a——u—u…-¡————q 
mn...--uua-—uh.-u.--.-&u—»- 
mu—.-dmmaa-m.m 



- Téxmios según dasemunde- 

…G…V_…h_—lm…. 

m.-u—a—-mmmm.u‘ 

guienta foraas el procedimiento resuita de la modificación, con 

mizas e purfoccionarlo,dol mítudo que ee muele omplecr para ecluir 

UN vcmniocción que es preseniu en forms corpresiva, en ol traase 

m_.…l……m—…“ 

val lo extisude woure la perfor=0ión y lo sutura con el bords de 

la muo0ea ¡al-táne prevismente avivado. AquÍí, continús "aeemnd es 

donde =e produce el fracasoj como el colgajo eztá demciado tenso, 

h_-ú—-md…“…-__bq 

sos hemos tenido que efectuar una musva over:ción. 11 colgajo gin» 

Eival pusde utilisares entoncos con Sxito, si 0 lo almga medisnte 

nes comiensan en el cuello de los dientes vecinos y ascienden ha - 

cia el =uzoo, lo pasan y ee extienden hacia la mucoss zoniana, pe- 

……—.d—.—…… 

bacia arriba para ens=nchar lo mas nosible la bass alimentadora. 

inego se levanta lateraluento el colsajo en form: tal, que el pe- 

riostio es hoga bien visible en ya bauey me lo secciona lo mas al- 

to posible, paralelamente al husso sin penetror en la subencosse 

En este forma co consigue alargar el colgajo 3/4 de em. ya que la 

mooss laxs @8 distensiblo, no así el poriostio. Tocediendo en g 

ta fora as ¡uede extender el celcajo sobre la perrersción y sutu- 

racle al borde alveolar de la mwoca gÍncivo-palatina, sin somster 
1o a tonción, ¡n las porforaciones recientes es imposible reslizar 

el deble resubrimiento, poro si estas d:tan de ? e 3 meses este se 

hace factible y os bueno recurrir a 8l. Le acuerdo con ios eeque - 

ma de las Figu. E* 195 y 199 pora el primer veoubrimiento, as fof
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man dos vequaos colyajos mirginales que ee vueloan hacia el defeg 

toj sobre este as colooz el segundo constitaldo vor el colenjo sin 

givale Este procsdimiento ha sido empleado en mucbos casos y con $ 

Continusmos con 10 ue refiers Jasemnd. Kuta desventaje results 

de que el extremo del colgajo no ¡uede ser emsanohado,como COrres— 

ponderfa al espacio comprendido antre los disntes vecinoos "ur es- \ 
liemos treneoripto lo que asemund expresa con respecto a la tSoni- 

cay con el propSsito de ovitar errores de interpreteción que pue =
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dan desfimurs la roalicad; »demfoes las acotaciones que realisamos 

¥ los comentarios que oo harín com recpecto a ella, podrín sor ang 

lis=dos en estricta corresmpondancine 

Comenturios 

for lo que vi-osy Jasamnd recomienda el emyleo del colgajo ifagi= 

vovestibular vortical alargado, en loo ¡esforaciones recienteo 

dondo dios baber obtenido un 94 « 95 de Sritos» Destacamos este 

hechos que corrobore en parte mestra Temnción, de que ol traba- 

de de au asistente ¡ehmam al cual nos referi=os yay había aido 

becho en base o uns cran muyoría de comnicaciones de este gruco 

citando en 45 cosos, un malo fracagos La técnica tal como la en - 

piearon ellos no uede a mieciro entender bebor dado ramltalos po 

sitivos ten elevados, tr«tándoso de comunic.cionos erfnicas, 5o a- 

danío simnific.tiva la ¡redileoción de Vessmmd para las commica- 

cionos de larga dmta, ver el ocisajo palatino precedido de una ca» 

s en baso a colcajos marginales; en concreto que en laa commicne 

……*……d…… 

to. Al efecto de certificar el coment:rio, resroduciros la Fige o= 

viginal de “asmunmd que desoribe la tíonios y ls tradueción de la 

leyenda. Ver Fig. E* 79. 

Fige U 7ye- Commicación uguda. Euvestirdonto en un selo plano 
oon un colgajo cingival alerg:do. Correspondo a AbD.l1iG=-188; la 
leyenda 0s traducción ( aaumand)e- 

(ZTomás del texto correspondiente a la cita I* 111)..
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Como vimos en la leyenda de la Fige U 79, Vesamind desoridia la 

tóanics como indicad: para lua vomuniccuiones antro=busales agudas 

9 recientoce- 

- Témnica de Bergare= 

ía el a0 1937 berger describe un procedirionto pura el ciar-3 de 

los oomnicaciones antro-bucales"?*, 1o emples en el tratemiento 
de las vomanic.ciones erónicas ya que extirya el trayeoto de la og 

Mua-nmm-mmrmmum 

considar.:0ión y que “aemmmá no la sefieTe porque indio: sl proce- 

disiento para las agudas o recicates, es las cusles el trayecto no 

ezistoje= 

Derger resliza adenís un ligero desregamiento de la fibromicosa ¡a 

latimasácade mutura el colz:o vesiibiiar com ¡untos de colchensros 

"e opora en esta fome el confrontamiento de la superficie cruenta 

de ambos colgujoss 11 sutor oomo vemos biende a ¿segurar la perm= 

neacia del colzajo vestibuiar en sl nueva ¡csícións Los bordss me= 

siai y disial ss suturen con punbo cardn, lo similitud que tisne 

con la que preconizaros es el dospegimicato de la fibromicosa palg 

tina; euto desieguniento no es aprovechado para imtroducir el Tos= 

de del colgajo aino unic.mente puza reslizar la sutura con punto 

colahonorey confrontands l:5 zanas oruentase Ver Pige 5* 50 ayb,0. 

in concreto la tácnica de Derger es cani igual a la de tehimann,d3 

fisre en lo que respecta a la extirpación del truyecto de lz oom= 

nicación y a le forma en que ee cuturo el colgajo vestibular a la 

fibromoosa pci=tinae Los dos,como vinou, em¿lean besicamente el 

oolgajo sincivo-yugal-vertical de Haceminde— 

lios pareos importanto destacar aquí un det:lio de tócnica,uebre el 

cual inuistiremos mas adelente,cuando realicemos la desoripción de 

la tócnics que precunisamoo; los ¡untos de colchonero para suturar 

el esigajo vestibular a la fibromacosa paluting, ss ubican @ lo ig 

versa puls muestra pretención es introducirlo debajo de ella y mo



(…&…b…—…t… 
-—c……”&…n—uym). 

tonoes pendiente el colgnjo gingivo-yugal primario, este 0e sutars 

oon muntos comunes al borde libre de la fibromucoss palatina. Fige 

E* El e. Los bordes mesial y distal del colgajo primario son satu» 

rados también, con puntos comunes, s los respectivos de la mcosa 

vestibular.-
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prevecha para cubrir el borde del colenjo(prim:rio en nuestro caso 

y secundario en la técnica de Celemik).— 

…—mu…._:—u…— 

ves de la técnica sencilla do sutura en que es come borde * borde, 

ss ¡uede introdnoir el colzajo ginzivo-gemismo refr:20ado bajo la 

mooss del paladar un poco movilizada y fijarlo con puntos de col- 

chonero”?24, expresa que 1a thonion co enouentra descripta en el 
capítulo "Hoolones fundementalos para la plística"; a pesar de que 

bemos revicudo en el texto de la cita anterior el capftulo corres- 

pondiente, no hemos ¡odido encontrar la referida deserisción. Supg 

nemes que cuando dios "goigajo refrescudo”, sa refiere al aviva = 

miento de la muporficis epitelinad:. Hosotros cresentamos por prie 

mera ves la técnica que venfames resligando desds 1357, en las Joz 
nadss Interncoionsles irgentino-Urucuaya: que se llevaron a cabo 

n la cinded de Dse ás. el cío 1962, para entonces ya heblamos deg 
cartado el memoionsde avivamiento por consider=rlo infiil, ademSsy 

debilitabs la zona del colgajo donde ubiofbanos los puntos de tras 
ción y fización.—. 
m-mhmmp—m-m- 

entoriores sin comnicar que motivos lo indujeron a rexlisarlo,ni 

los remitados que obtuvo; por otra vrte no hemos encontrado nin- 

euna ¿ublicación suya que se refiers al problemme= 

La ides de ls oresción de un lacho pars alojar el borde del colga= 

do, está presento también, en otras técnicas que no emplean el oo} 

gajo de fasemná; ya hemos visto por ej. el procedimiento desorip- 
to por Dunning con colgaje palatino y lecho vestilular (pfgs. 122« 

124. Pigs. U 70-71-72) sal como también, el de Cichetti qua des - 

rubs de rotar sobre au eje un colgajo yugal horisontal de podiculo 

posteriory lo paca vor dehojo de la micona gingival desperada, ex- 

tiende sobre la perforación y suturo en un leoho palatino talledo 

entre la fibromicoas y el hueso (pfgs. 115-120. Pige. U 67-65).—
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He aecoribe también un nátodo, poro de doble vecubrimiento e 
pleando un ooluajo sÍincivo-yugal vestivular pare realizar el ¿lano 
profundos, en el cual está presente el detalle de técnica a que nos 

outamo refiriendo; el mencionado colgujo en rotado sobre su ejo y 

extendido sobre la perforación, la cara epitelizada mirando hacia 
ol auno maxilore La porción temminel se introduce y sutura por do- 

bajo de la fibromicosa palatinn. La Fig. 62: 1,2,3, vosulta lo su= 

ficiante demostrativa como para omitir su desoripoién detallada,- 

Pige U 62.= Bestra en 1 la ommniosción y el dissño del eolenjo 
…:…(Ayl).uº.—a—mlu…u¡ 
mados, el vestibular retado sobre su eje y ertendido sobre la co= 
manicación; en 3, el colgajo palatine recubriendo la porción ter- 
minal del vestivular y suturndo en posición.— 

(Según Torah.- Tomás del artículo correspondiente a la cita 115). 

O "TNE 0ENO (aocorivoión detaliaia) 
Roalizada la descripción y hecho el comuntario de los antocedentes 

…——……d……. 

………-m—u…—uu:… 

como para pormitir eo dedusco la medida en que nos hemos respalda= 

do en elloa; nos dediccromos a docoribir dotalledamonte el procedi 

miento tal como lo realizamos, 'u buse 0u, como el colga- 

do e?ngive-uenl vertical alargado, segín (Pig.75=76) .=



a~ Pormeoifn del colenjo 
-…—h…u…—ub—ut_—. 

uno horisontal y dos oblicuos divergentes (verticales) uno ante - 

rior y otro posterior. Pige E* 53.= 

Fige E* 53e= Muentra la incisión paro fomar el colgajo de Wasemund 
como vemos, es une incisión compueste de tres trasos: uno horizon - 

(Diagrans del sutor)e= 

= Incisión ánteropostorior u horisontals reslisamos primero la in- 
cisión horisontal proyestando sus oxtremos a mas o menos 5 mme del 
contomo de la perforación 6eea (recordemos que Ssta, determina lo
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que convinimos llamar, tamaño y ublcaciln resl de la comunicación); 

en el ospítulo anterior explicamos que ésta, era la que se debía 

considerur para el tratomiento (páge. 71=72. Figs. 40-41), así co- 

mo tembión la forma do preciearlas (radiografía, sondaje, puntu = 

20’y palpoción).- 
El tramo en cuestión (inoisión fnterovosterior horisontal) debe pa 
sar sobre el borde palatino de la comunicación; allf ee inulinará 

el bisturi ligeramente hooia efuera, para poder seccionar la parod 

correspondiente de su trayecto. Fig. N* E4.- 

Diametro real 
'/""x/ R - : “ _ Diametro virtual 

— Incisión 
antero posterior 

Fige E* E4.= Muestra la incisión ánteroposterior horizontal, sus 
- extremos se encuentran ubicsdos a mas o menos 5 mm. 
del contomo 5se0 de la perforación (en las comni= 
caciones crónicas siempre mayor que el mucoso), re- 
prosentodos por línea intarrumpida y contima res = 
pectivamente. La incisión, como ss puede observar, 
secciona parte del trayecto.- 

(Diagrama del autor).- 

Lo que acabamos de expresar con respecto a la ubicación de los ez~ 

tremos de la incinión, so refiore a cuando no existan piezas denta 

Tías en la vecindad immedizta de la comunicación; en caso contra - 

rio, dobard extenderse, hasta la cara prozimal correspondieate de



hwpm-m“mm 

bh“nmmnauno&udmlh-hm‘ 

…———-—u—…—…-—-—¡ 
205 el lecho Tucoptor prezarados, intercalaremos uno de sona ancdág 
tioa- 

-………l—…… 

“l….._._—ú…d…—_- 

das con bestento mayor divergencia de lo cue en ganerul reccuien = 

dan los otros sutoros. Obramos asf por los eiguientes motivoss 

- formar un colgajo cuyo pedfculo esa lo auficientezsnte amplio 0g 
™ para que el aporte sanguineo y la circulación de retoras, :e= 
suelvan con un mízcen de seguridad amplio la subsistancia del te 
Jido censrendidos en este caso exngsramos quizls, por entendar 

que el oelzajo en oueatión, al verle ceccionado el pariostio pae 

ra alazgario, m—……u…… 

740e 

= el otro motivo ee encuantra vingulado a la modificación que suse 

tentanos y aín cuando m:u adelanto nos reforiremos al problema, 

oreemoo oyortuno amticipar algo al respooto. Como nuesiro propó- 

sto según lo dijimos es mealizar la obtumoción de la perfore - 
2 en uN 000 :lano con un mingen de coruridad alevado, es ha 
s neoesario disponer de un colgajo de umplitud suficiente como 

Dara que supero el tamiio de la perforución 6uea "tamaño reals 

La amplitud en laxgo ae ooncicue madianto la inoisión del poriog 
anh“&……&ún…i—o_n—. 

guir, realisendo las incisiones laterales en la forma antes espg 
oifiondne 

- Tegordemos tenbión que el alargumiento de todo colgajo pediculam 

bmmm“mhhuumynd-.
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del colgajo de …A, esta es bestante apreciable en la zona 

donde sa há seccionado el periostio, es decir es las proximida~ 
des del pedfoulo. Ver Pig. E* 65,- 

Pige N* 65.= Muestra el colgajo dempués de hoborse secolonado pe- 
Tiostio; se lo ha estir.do ligeramente mediante dos 
puntos de sostén. Hótese ol estrechamiento de sa an- 
ehos, que se ha producido, en la sona próxima el po - 
dfouloy allf por en cara intema fué ssocionado el 
poriostio.- 

(Corresponde a miestra camifstica).- 

m……bl—…h—…—…l—'h- 

…¡—dt—bu—m…hhn-ud—.h… 

u(……—.…)—…¡…h 

moosa y tejido mubyacente del carrillo, en ertensión variablo.Los 
…wm…m.mu-lum…bh… 
sión ánteroposterior, vuya ubicación ya deterninanos, tanto en el 
caso de que no existen piesas dentarias en la vecindad inmodiata 

de la porforación, como en el caso contrario.. 

Remita así un colgajo de forma trepenoidal, con su base menor 0= 

bre la cresta del preceso alveolar, correspondiendo a la incisión 
Entoroposterion; au bece mayor ubicada en las vecindados del surco 
m…(mmu—¡—).…-—u_… 

ommmmnuw‘--m:m
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rior; estas vienen a conformar los lados Tespectivos no paralelos 

del trapezio.- 

Es importante destacar la divergencia exagerada que damos a las in 

cisiones anterior y posterior.(Ver Fig, N* 83)y Mige N* 86.- 

Fige 5% 86.- Mestra las incisiones anterior, posterior y ántero- 
posteriore lótese la gran divergencia de las prime - 
ras hacia el fondo del surco; puede observarse tam - 
bión que lo atraviesan proyeciándose sobre la mucosa 
del carrillo,- 

(Corresponde & nuestra casuistica HeGe 52).- 

— Despegamiento:- Corresponde ahora completar la formación del 

colgajo, movilizando por despegamiento del plano óseo, el sector 

de tejido comprendido por la incisión. Iniciamos esta maniobra so= 

—uhm-um—m…m-mm. lugar donde 

el periostio puede ser perfectamente individualizado y el despoga- 

miento resulte mas f£cil (recordemos aquí la importancia de profun 

dizar la incisión hasta ol hueso, para permitir y facilitar la ma= 

niobra que describimos); continuamos hacia atrás y abajo haste en- 

contrar el …wu¡a…m&mnuuam—a 

nada como describimos, por la incisión ánteroposteriors se hace ne 

cesario aquí seccionar la pared vestibular del trayecto, tratando 

de respetar en lo posible el sector de tejido de la desembocadura 

oral,-
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Cuando estudiamos las carasioristicas enfitono-patológicas de las 

comuiosciones antro-bucalos, vimos que estaa diferlan de acuerdo 
nu…¡…(…e:m_m.n…uaw 

…::r&m).…mwm…anmumuw 

culars: an las agudas, el dospeganiento 50 realiza directomente o= 

muu—…—uum…u..-m…._hg 

@03 deseripte antericrmonte y, en las que ee ancueniran en perfodo 
de orguniaco:Sa, ¿ricticamante como en las aguias, puesto que al mg 
muu-m-mmuwu 

99 encuantra diforunciado alne= 
Para comiletar lo formación del uclgajo progresamos con ol despagy 
miento busia srzive ; >trfio; su extensión dopoendorf dos 

- la ubicación y tomeio que aloanos la porforeción Sses en la vere 
tiente vestib:lar del proceso elveolar vomanonte y las caras ox= 

temas del sono mazilare El curotaje que co realiza despuds de 
haber rececads el trayecto de la comnicación, amplía aún mas el 
difinotro 6e0 de la miemas este es otro dotalle que ve debe te - 
ner en cuonta, tamvidan, para diseñar el colgzajo.= 

= la neseuidad de ezponer hasta una alturo convenionta la cara ime 

_o…u…mm…u—g 
% posinie™ Y. Yoz Figo 3° E7 (Diagrema) y Pige U* 5S aybe (Potg 
Erarías de intorvencifn).-. 

u—_m…manuo……u…m 
….m—…—…owm»u…uan.ma 

qas pasds ocluirse cómiemente la comnicación; 6n conseccencie la 
m…-…d….……u…&b— 

80 por arrita de la perfurcoifón y no quedar expuests hecis el e. 
no masilars Esta cituación idealy pueds comcoguiras unicomarte, en 
los cosos donde le ubicn:16n (“real”) de la comnicución no som = 

prenda des corav omxternas del cono. lan adelanto insistiramos wo - 

bre el problem..-
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mrnw..muma-—n-u—uu‘ 
pogados by mestra el bisturf ubicado donde temina el despegamien 
to, para seccionar el periostio lo mas arriba poaible.- 

(Corrosponde a musetra casulstion H.0. 485)e=
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b~ fesooción del trayeoto de 1a comniccoión 
Efectusmos esta maniobra con criterio radiesl y sin reparar, cuan- 

@ el caso lo requiera, en ampliar el difmetro de la brecha 6seny 

esto nos permito emminar el seno mazilar y especialmente la sona 

vecina a la desembocadura de la oomunicación, donde dijimos haber 

encontrudo siempre tejido patológicos esto nos permite resecarlo y 

realisar ademfs, lavajes prefusos de la cavidad sinusal. A los la= 

vajes los hacemos sistomiticamente; el hecho de mo haber detectado 

@ presencia en los estudios r:diográficos correspondientes, no es 

de suficionte valor para desechar la posibilidad de que existany 

con anterioridad homos relatado el “"hallasgo sorpresa” de restos 

radiculares, trozos de cemento quirúrgico, esquirias 6esas de dis= 

tinto tamaño, etc., en el transcureo de estos lavajes; elementos 

que henmos visto emsrger con tode facilidad, a través de la brecha 

ampliads. A estog levajes. como disimog, los reslicanos en fora 
aistenftica. (Para lo anterior ver píg. 107. Fige N 58).- 

En ocuoroto destacamosy que en eate tiempo opsrutorio,as efectás 

ia resección del tejido blando que comstituye la pared del trayec= 

to de la comnicación (Pige E* 36), icualsente ss curetes el teji- 

do 8seo aledazo eliminando gramilaciones, esquirlas Sseas, rafoes, 

etos del trayecto (H.C. 56- 66- 321, eto.) y por la brecha amplia= 

da, las granulaciones y formaciones poliposss vecinas a la desembo 

cadura simusal; luego lavajes profusos empleando seluciones anti - 

sóépticas o neutrus según el caso.- 

En las Figs.la 89 y 90, tomas fotográficas de una de las interven- 

ciones de que nos estamos valiendo para ilustrar la descripoiln 

del procedimiento, mestran la zona del trayecto después de forma- 

do al colgajo voetibular y una ves extirpado el mismo; puede apre= 

ciaree en la última el difmetro y ubicación "real” de la comanica- 

ción. El difmetro resulta mficiente como para explorar el ueno, 

curetear la zona próxima y ertraer los cuerpos extrajon.-



(Corresponde a nuestra casufstica H.C. 485)e= 

Bo nos hemos dedicado a explicar como se resliza la incisión en la 

desembocadura oral de la cominic=ción, porque esto surge de lo que 

describimos cuando nos ocupamos de la incisión “nteropostorior, en 

la páge 146. Pige E* 849 así como también, despegamionto del coles 

Jo vestiburar, Si fusra nocecirio realizar conjuntamente el trate= 

umu—…'muc…o…m,-… 

de a extender hacia adelante la inciaión anteriory descubrir exton 

sevento la parod quirúrgica (éntoro-ertema); trepanarla vegún tóc 

nica o ampliar hacia arriba y adelante la perferación existente; 

luego se extirpa la m100sa sinusal y realiza la contrapertura na - 

-l.bbomu—“u—.hlpmmm——¡n¡yo- 

tros, Por muestra parte hemos reslizado en contedas oportunidades, 

el trmatemiento redical conjunto del ueno, preferimos seguir la con 

dnota concervadoray con respecto a la contrapertura nasal, la he - 

mos efectuado unicamente cuando el ostium no pudo cer permesbilira 

do con tratemiento mádicos; orecmos que cuando este oe encuentra 14 

bre, remilta suficiente para drenar las mecreciones post-operato -
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rias y la sengre que pueda fluir de las zonss oruentas. Destacemos 

que mieupre hemos cuidado mantenor en el pro y post«operstorio, el 

del voriomijo (-noamund; 
veseriviremos a comtinuanión lo mniobros aún cuando no en este 

el momento en que cor-eeponda Lice:lo, de acuerdo el orden que ocy 

pa en la intezvonción tal como le ojocutamos noectros; mas edolen- 

to inaistizemos aobre el particulor. Joguimos esta conducte para 

tominasr con la deseripción de las maniobrag comnes y podor dedie 

camos desyuóo sin paréntesio, a los <50agodos tácnicos o modifiog 

ciones que sustoentamose- 

En la Vige #° 07 (Diagrama) podenos obaezvar porfoctanante bian,eg 

bre el borde anterior del voleajos, la mucose y el periostio soparg 

dos por un trifngulo de base superior qie corresponde al tejido la 

=5 de la cnofa areclar; el mimmo detalle muestran las Pigue U* 91 

ay 92 a (fovografías de intorvenciones)e La circunstancia qus Le- 

wos destacado permite seccionar el perioatic, en el lugar mas alto 

del despegaziento, ain Leriv loa tejidos mubycventes; ya dijimos 

que este era el lugar mas cdecuado porque permito, que ¿oP debajo 

de la incisión, quede un sector de colcajo de amplilud zuficlents, 

como para cubrir con expeso la commicación deeñe- 

La maniobra de sección, puede realizares con bisturí e tijera, lo 

homos heoho 0on ambos instrumentos sin notar diferencia en el Te = 

saltado. Cuando emplesmos la tijers, Ceepagamos primero con ell: 

(en la parte mas alta del colgajo), le mmcoua del periostios luogo 

realizamos la secolón. Ver Figue E* 91 a y b; 92 a y be Lo manio = 

brusy por lo ¿wnosul resulta bawi.nio congruate j TeCOMBNdumOes con=e 

trolar le henorregia antes do suturar; de no ser ací la sangro o8 

vertirá bucia el seno mazilar, pudicndo acarreer complicesiones de
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asgradables (enpiema e infección, hemorregia nasal, eto.).- 

Seoodonado el periostio, el colgajo queda libarado de sa "atadura” 

al huesos parmito entonoes eon ligora tracción, ser alargado en u= 

na proporción considerable (para vasmmind 3/4 de ome). Nosotros ha 

mos conseguido alemgenientos de 1 om o mas. Ver Pigs. E* 93 ay b, 

(fotografías de intervención); nsf como también Figs. N* 94-95 erá



Fige 5% 93 aybe= ay lestra el colgajo alergado despuña de heber 
sido mecoiamsáo el reriostic. im sl car: interna (extremo) pueds 

ciarse tomando como punto de referencia el labio, sobre el cual 

hamos extendido 2l acizajo; by maestra ol bords anterior del ool 

esjo alamgado; la pinse inferior tracciona desde =l exiremos la 

muperior el periostio seccion=do. ‘or encima del trifiagulo so en 
cuentra la soma del alarganionio.- 

(Sormeapendo a miostra camilatica HeCe 465)e— 

E la técnica de Vasamná, el peso siguiente como vimos, es el <e 

avivamiento del borde de la mucosa palatina y mutura del colgajo 

borde a bords, estarfamos entonces temmin=ndo la oporación. En el 

caso de la técnica que realicamos, restan añn (como veremos en la 

Pige E* 94), to'ss las maniobras para empliar el lecho receptor; 

como la aseción ..) reriontio remuilta cangrante y an controlando 

la hemorragia esta recurre por la coción de los separzdores que de 

ben seguir actuando, nosciros preferimos Giferir la seoción pare 

después de conformar el luoho. In esta fora podemos efectuar to - 

das las meniobras correspendienies, con la tranguilidad de un cam» 

pO operatorio cin emncróe— 

llosos terminado de doscribir los pacos de la intervención que ro = 

drfanos llamer comnose Despuls de las Piga. 94-95, haremos la deg 

oripción de los agrec-dos e modific:sioneae-
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de ARELIACION D0 hi ZONA PRCTIIONA PRL COLGAJO 

Pormación de los "AUJOS VATIDULACES" y "DOLSIMLO PALATINO" 

Después de haber descrinto e ilustrado los distintos pasos de la 

téonica, tal como la realizamos nosotros, y destscando que la base 

del procodimiento es el = COLOAJO ALARGADC D7 ViSUYD!; nos preo= 

cuparenos avora de estudiar l0s cgre¿ados e "Odifiesciones que au 

tentamoo, cuys finalid=ad, como dijimos, 03 hecer mas seguro el prg 

cedimiento.— 

= Pormción de los lechos vestibulcres:- Una vez que se ha con 

formado el colgajo gingivo-yugal vertical y extirpado el tejido pg 

tolégico de la comnicación, prooedemos a despegar, como se obser= 

va en la Fig. N* 96, la mcosa gingivo~yugal anterior y posterior 

al colgajo, es úecir, los labios de 1s herida que quedaron fijos, 

cuando se lo despegbe El despegamiento se realiza subperiósticamen 

te y comprende toda la ertensión del bozde, en una profundidad de 

—_.—:—.-hmru……a…u- 

terminada por línea interrumpida.- 

La mnicbra se inicia en el fondo del surco vestibular, es decir, 

en el extremo muperior de la incisión; vimos que allí el periostio 

90 enventrita mnanos adherido el husco que en la emels alvaolar. %i 

oxigten piesas dentarias el desperamiento =icanza el mirpen cinci= 

val y termina an 813 poro si en cumbios la zona es anodántica, so 

extiende hacia paletino y oonfundo con el leono que tallamos allie 

Yer Fige B° 97 .. 

Por el desregumionto que acabomos de describir so forman dos veque 

Zos colgajos, uno por mesial y otro por distul de ia comunicación; 

entre sstos y el hueso subyacente, dos lechos, en los que como ve- 

s0nos m3 clolante, no alojarán los labios anterior y rosterior 

del colgnjoe=
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m sltura, duede al fondo del suToo hasta el lr. 
eo gingivel (no 9o camtimia can el delsillo palg 
tino). Pademos obaervar adento, el "BOLSILLO Pas 
0" emmformado; las tijeras ey encueniran en ag 
titud de divulsión, teminando la maniobra que se 
inicid, con espttula dolicalne= 

(Diagrama del mutor).-
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= Formoión del "BOLSILLO PALATINO"s~ Entre el borde gingival 

de la muwosa palatina y el tejido Sseo, se introduce un elevador 

de periostio (espátula delicada) para incluir el despegamiento, u- 

na ves conseguido en extensión suficiente, introducimos la tijere 

J por divulsión (abriendo sus romas), terminamos la operacidm. Ver 

Pige E* 96 (diagrama) y Pige E* 98 (fotografía de intervención). 

La que homos desoripto, es la forma que nos ha resultado mas £S04l 

¥ rápida de hacer la maniobra.. 

Pigs E* 98~ Muestra como ss realisa el "DOLSILLO PALATINO", 
Las tijeras se encuentran en actitud de divul - 
sións hacie mesial, el despegamiento alcanza la 
profundidad del leoho vestibular (zona anodónti 
ea); en cambio por distal, comprends el margen 
gingival hasta la mited de la cara palatina, de 
h)m-……(—d-h- 
da).= 

(Corresponde a muestra casufstica H.Ul. 485)e= 

Cuando existen piesas dentarias en les vecindades de la perfora = 

ción, el despegamiento, en el sentido mesio-distal, se extiende ag 

bre la care paletins de las mismas (ver Pige E* 96). E el caso de 

que la soma fuera anodóéntica o las piezas dentarias estuvieren dig 

tantes, debe alcanzar el fondo de los lechos vestibulares (ver Pig 

5S 97)y en la Fig. 8 98 podemos observar las dos situaciones. La 

profundidad del "BOLSILLO PALATINO" debe ser suficiente como para 

introducir el extremo del colgaje vestibular, en mas o menos 7 mme



«163- 

Adolantándones a la enunciación y comentario de las ragomes, por 

las cusles el procedimiento result: de ¿ran uscuridads hacemos no~ 

tar, que mediante los esregados tSonicos ¡ro-necios haste este mow 

mento, la suporficio de huero suno sobre le cual a de adepterss el 

eslgajos ha eido emplinda extmordin:rismnte (ver Fige E* 96-97). 

e- Qolugidn o olerze de la pomnicición 
los pasos sicuientes corresconden s las miniobras de ubicición y 

fijación del ooig=je alargado do Hanamind, en el amplio lecho To = 

ceptor, que oo omaicuo mediante los sgreg-dos o modificacionas ya 

doscriztany en consecuencis consids”remoas 

— introducción y £ijación del estremo del eolgejo en el "BOLSI 
DIO PALATIRO".e 

= introducción y fijeción del bordo anterior y posterior en 

los lechos resrectivos.- 

= sutura contima.— 

= aró:ito protectore~ 

u—ud—.…(uu-…),m… 

mos en primer ¿Sraino as 

= introducción y fijación del extramo del eolmjo en el BZ 

DiO PALTINO"¿- Zara esto recurricos a dos o tres puutos de colchg 

nero que se realizen en la siguiente foma. La aguja debo atrave - 

ser la fibromuosa ralatine, panetrundo ror al oarn extemna, en el 

punto donde confluyen los lechos vesiilai.10s y la parte mas pro - 

funds del bolsillos cuando ia zona es ancúbntioe; en caso comtra - 

2i0, en los extrenos de este Tltino; lucgo eale por el belciilo, g 

travisua el eolcajo vestibuler en au fingulo fniscoinferior de fug= 

m adentro y o 7 e de ¿istancion lo huce nusvamente en dirención 

invorsa; e contimucción entra por el bolaillo debiendo emercer a 

2 m de la pencircción imicial, Ver Pigs. 5“ 99=100-101. Se proog 

de lo miaao en el extrumd opuesto y en la parto medise.—
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Fige §° 100~ Musstra los puntos de tracoión y fija- 
ción reslicados segin tSenica. En este 
casc se han dado dos, uno en cada ex - 
tremo del colgajo.- 

(Correspande e nuestra camistica H.C. 641).-
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Su care interna adosade al lade oruento de la fibromicosa paloti - 

Bay como vimos, esto ocurre en la tócnica de Bermger.(Fige N* 80 d) 

% 

2 e~ 

Pige E* 102.~ Muostra el colgajo vestibular introducido 
en el "BOLSILLO PALATINO", mediante pun - 

tos colohoneros de "tracción y fijación”. 

Fige E* 103+~ Muestra el colgajo vestibuler introducido y fijado 

en el "BOLIILLO PALATINO™, por puntos de golehonoro. Los puntos 
de treooión y fijeoión, que co emplearán para introducir el bore 
de anterior y posterior en los lechos reapcctivos, han eido pasa 
done- 

(Diagrama del autor).-
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= introducción y fijación del borde anterior y posterior en 

los lechos respeotivon:- Reción ahora y no antes, oo procede a co- 

locar los puntos de tracción para introducir y fijar el borde antg 

rior y posterior, en los leohos respectivos (aquellos que resulta= 

ron del despegamiento de la mmocosa gÍnsivo-yugal); la tSomica que 

9 omplea es la miema que para el caso anterior; es decir, que la 

aguja atraviesa primero, de fuera adentro, la moosa vestibular 

despegada que forma el lechos luego el colgajo vestibular en igual 

sentido y desde allf, ponetrando a 1 5 2 mm. haos el recorrido ine 

verso. Ver Figs. E* 103-104=105. 

Pigs E* 105.- lestra el caso 
de la Fige anterior, se ha og 
locado ya, de acuerdo a lo in 

borda del colgajes en el le =« 
cho correspondiente.- 

(De nuestra oamufística H.0l. 641).- 

Una ves colocados en cada borde 1, 2 6 3 puntos, se procede a in - 

troducirlos y fijarlos en los lechos correspondientesj; para osto, 

7 como en el caso del "BOLSILLO PALATINO", ae traccionan las he = 

bras y %0 las anudan. Con estas maniobras queda temminada la parto 

mas importante de la introducción y fijación del colgajo en el le- 

oho receptor. Ver Figs. E* 106=107,-
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Fige E* 107+~ Huestra,de igual modo que la Pig. anterior, el colen 
do efngivo-yugal alargado de Wassmnd, introducide y £ijado en el 
lecho meceptor, ampliado eegún "IESEICA DEL EOLAILLO", Resulte f6- 
eil imriner la seguridad,que estos agregados o modificacionoa,dan 
a la técnica que preconisamone- 

(Diagrama del sutor)e=
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- sutura oontimuas- Una ves teminnde ln £ijación dol colr=;o 

n la forma que vimos, para asegurar mi pormanoncia, procedemos a 

realizar una cutura contima en todo el bords libre del cector de 

moosa, vestibular y palatina, yue oubre el contorno del coleajo; 

esta sutura =trevieca el mencionado borde no saf el colzajo, don= 

Pige E* 108.~ luestra el colgajo "introducido” en el lecho recep - 
tor; el permnencia e emcueñtra acegurado por los 
puntos de trección y fijeción, también por la extura 
continaa. Los hilos scbranies que no ban sido corta= 

dos, servirfa para fijar ol apónito protector.- 

(Correspende a muestra onmiística Helle 641 )e= 

Fige U* 197 aybe- 2y lan sido cortadas las hobras de los puntos pa 
7a finalizar el procedimiento sin apSsito proteotor; b, mestra el 
colgajo vestibular alargado, introducido en el “BOLSILLO PALATINOS 
Sanbión la forme en que »e realigen los puntos de colchonero y la 
sature contima, esta no airaviesa el colgajoe~ 

(as Corresponds a muestra casuística; b, Disgramo del eutor).-
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Pige E* 110.~ Husctra el calcaje vestibular introgucido en el leo~ 
cho receptor, cubriendo ampliamente 1 comnicación, m pormanon 
oday en esta vorición, ve bills avegurada por los ¡untos de tmo= 
oión y fijción y por la mtus: contimin,- 

(Diseram: del sutor)e= 

= eptaito protector:= Ia de las indicaciones mas importantes, 

para el éxito de las plásticas, es mantener el colsajo perfectamen 

%o adomdo al lecho moeptor?, ¿ motivo es civio, ya que en es- 
ta forma ee ovita la formación de colocciones que dificultan la 

promte unión de los planos e inclusive, puedon llegar a hacer fra- 

Cam:r la intervención. Nosotros resl:zamos un apbsito comprevivo, 

de gnen iodoformada, que mantenemos en vosioión acrovechando los 

hilos conque hicimor los muntos de tracción y fijación. Ver Pigs. 

N 211=112. En elguna oportunidad hemos recurrido a la placa del 

enforme, con humnos resiltados, en tal onso es menoster controlar
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la presión que ejerce scdre la wona, la aleta vestibular, si esta 

fuera excesiva es realisa el alivio correspondient@.— 

— — | 

Fige 5% 1lle= Muostra el apósito compresivo intraoral, de 
gasa iodoformada, fijado sobro la sona de 
la intervención por los hilos mobrantes de 
los puntos de tracción y fijación del colg. 

(Corresponde a mesira camaística HeGl 61).— 
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Para oompletar la compresión y evitar el edema de los tejidos del 

carrillo, que muede llegar a traccionar peligrosamente el colgajo, 

hacemos un vendaje sobre la sonse La Pig E* 113, muestra en ubiog 

ción. 

Fige E* 11jo- Muestra el vendaje compresivo externo; consta 
de dos mectores, uno horizontal cirgular y o= 
tro semicireulsr vertical, dealizando este 41 
timo hacia adolante o atría, se ajusta o aflo 
da respeotivamante la compresión del asctor 
eirouiar.- 

(Correspondo a muestra casufstica H.0l. 641).- 

Hemos descripto el procedimiento, exactamente como lo reslizamos. 

Con el propúsito de evitar que los detalles tSonicos deban ser de- 

ducidos o mal entendidos, por información deficiente, hamos reali- 

sado la mencionada desoripoifa en forms extensa y minuciosas oTee- 

mos que todos aquellos a que nos referimos, son igualmente impor - 

tantes asf como también, el orden de mu realización, Para avalar 

lo expresudo daremos los siguientos ojemplos que, a prima facio,pa 

—u_-…¡——-u…;…-u 

colgajo vestibular deben emorger por su cara muosa para que, al
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ser tracoionado, pueda entrar profundamente en ol "BOLSILLO PAL:TI 

HO" y cubrir con expeso el borde correspondiente de la perforación 

8asa (ver Fige. E* 99=100-101); ai lo hicisrn en forma contreria 

oourrizfa lo que en la técnica de Berzer, que el colenjo se dobla 

lisgeremente en su borde y sdapta por su cara oruenta a la corres - 

pondiente de la mooss palatina (otra ocncopción de la sutura),ver 

Pige E* 80 0.- 

E segundo ejemplo ss refiere al orden de reslizuación de las manig 

brase La secoión del pericssio, destinada a oonseguir el alerga = 

miento del colgajo, debe realizarse después que se han conformodo 

los lechos vesiibulsres y el "BOLSILLO PAL:7INO"s como la secoión 

erea una son: cruenta que cangra bastantes hecha antes, perturba - 

ría extraordinarianente la ejecución de las mismag. La ovaguioción 

de los puntos sangrantes resulta eficaz si no se treumatiza la 20~ 

na en maniobras posteriores; cuanto mejor es entonoss, seocionar 

el periostío, cosgulsr e inmedistamente después sdocar el colcaje 

¥ £ijarlo en ol lecho ya prepar=do. "n varias oportunidedes hemos 

visto cometer este error con los trastornos consodutivos.— 

Como bien lo destao6 ‘assmund: en las comnicaciones erónicas ol 

procedimiento resilta seguro unicamente si va acompaiado de un pri 

mar recubrimiento. A nuestro entender, la inseguridad del procedi- 

miento simpie reculta de que el borde del colgajos, tal como oe lo 

autura, queda ubicado pricticamente mobre la perforación; sin cu - 

brir el contorno palatino con el exceso mficionte. Il doble recu= 

brimiento seguramente supera el problema, de allf su recomendación 

para las comniocciones orénions. Nosotros ein embargo no lo hamos 
realizado nunca, ni lo recomendamos, por las razones que expondro=
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mos weguidamentes 

=« existencia, descripta yor otros y constatada yor nosotros en un 

ofimero importanie de los casos oporndos, de “sinusitie parciales 

o…”.……_-—ou…_ 

oirounsoriptos y ssientan en la veciniad inmedista de la desembo 

cadura simisal de la oomunicación, no den sintomatología ruidosa 

pudiendo por lo tanto pasar desmpercibidose- 

= existencia de verdaderos "fcoos de osteftis" *?oon gramleciones 
infectadas, hueso necrótico, esquirlas desprendidas, restos rada 

culeres, et0.j estos "focoa" se encuentran en ol trayeoto y come 

prometen tambidn el seno macilar,. 

- existencia en el trayooto, sin que llegus a orearse el probiena 

enterior, des rafoes o restos, cemento quirúrgico (ver Fig. 34), 

trosos de gaca, algodóún, instrumentos freoturados; eto. (Ver cua 

dro de presantación de la casulstica)e~ 

- existencia de los miamos elemantos an el seno marzilars aquí no 

suelen sor detectados por los estudios radiogríficos commnos ig. 

Es 58 ayb, y a voces por los estadios especialisados.- 

- adenús de las expresadas y suponiendo que el seno y el trayecto 

se encontraran libres de los elementos y procemos mencicnados, 

ereemos que ei taejido del trayecto no orrece las condiciones ine 

dispensablos para servir de pedículos las Figes §° 36 y 37 a,b,o 

que mestran su aspecto moroscópico y microsobpico resultan, a 

nuestro entender, demostrativas al reapecto.- 

Las situaciones consignadas, que concolamos teóricamente y fuimos 

constatando en las intervencionse, nos han llevado a oxtirpar sie~ 

tenfticamente el trayeoto de la comnicación, curetoar el hueso 

subyacente y explorar el seno, para corcioramos si existen los oj 

tados problemaa. 4 continunción realisamos lavajes profusos del eg 

Loy para eliminar los cuervos extraiosy el hecho de no haberlos de 

mm.ummmunmq
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sión a los "hallaagos sorpresa": buscando una raís, encontramos s 

denfe, la oanastille alveolar corresvondionte separada de la mia - 

mas ¡.Cl. 11633 busoando un trogo de cemento quirirgioo, que aparg 

ofa en la rodiografia, emcontramos también una rafa. H.Ule 361'. 

34 para realizar correctamente las maniobras menoionadas hicisra 

falta amlicr la brecha, se lo hace preferentemente haoia arribay 

esta sona, como vimos, no efreco dificultades pars el recubrimien= 

to.- 

En ooncreto, que por las distintos omusas confluontes que expusi - 

mos, en ningin oneo de nuestra vario ¿udimos recurrir al doble re- 

cubrimiento. lo negamos la seguridad que la formmoidn de un primer 

plano con el colgajo marginal, confiere a la intervenciln; sin em- 

bargo, nos preocuyó siempre el futuro de este oolgajo que puede ng 

orosares y mantener o desencadener un problema sinusal; también el 

futuro del seno que no es explorsdo lo suficlente como para desoar 

tar, en form catogbrica, la existencia de procesos localizados y 

cuerpos ertraños que, muchas veces, pasan decapercividos a los es= 

tudios olínicos y radiológicos. No obstante lo expresads, oreemoa 

que el procedimiento puede resultar 0il para las commnio:oiones 

de difmetro mayor con seno bien airesdo y demprovisto de los pro - 

blemas que eayocificamon.- 

n lo que comentanmon antoriommente, nació la inquietud de tratar 

las comnicaciones orónicas por recubrimiento simple, eliminando 

radicalmente el trayeoto.- 

El colgajo gingive-yugal vertical de desplazamiento longitudinal, 

alargado según /ansamund!, nos resultoba extraordinario; su nutri - 

ción, flezibilidad y ertensibilidad, promovían esta considorución. 

En consecuencia, buscamos la foma para que empleado solo, propor=- 

eionara el mismo mirgen de seguridad que en las agudas donde en eg 

pecial se recomendabs su empleo; también un nivel de éxito, por lo 

monos similar, al obtenido con el dovle recubrimiento en laa comu=
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nicaciones erónicas. Esto último de acuerdo a los detos de sus de- 

fensoreae- 

De esta idan remlt6 el procedimionto "TEUOKICA DOÉ BOLSTLIO” ouya 

bage; como vimoe en le dosoripción, es el colcajo de Wasamund; pes= 

sa integrarls confluyen una serie de dotalles de variss tácnicns y 

etros, de mentra elaborsalón. De acuerdo al porcentajo del éxito 

obtenido con alla, prórimo «l 100%, pensamos haber alcanzado nues- 

tro cometido.- 

A contimación nos referiremos a las rasones por las que, a nuee = 

tro entende7, el procedimiento resulta de tanta seguridads 

= la divergencia ex:gerada que demos n los bordes anterior y poste 

rior del colgajo, ver Pig. E* 63 y 66, hacen que su ancho resul- 

te aficiente para cubrir con expeso la ¡exforación dsea, & po - 

sar del smgostamiento que sufre al ser elorgado; el colcajo así 

tallado, al ser descendido en todo para ubicarlo en el lecho re- 

osptor, resulta con mu parte mne encha sobre la perforzoión, ver 

Fige 5 95 y 101. Esto fub programado considermndos que la ubica 

ción y temio "real" de la perforación ósea, comprenden el procg 

so alveolar y ss extienden hacia la vertiente vestibular y pared 

extema del senoy también que el difmetro oe agranda por la ex - 

tirpación del trayecto y curetaje del hueeo mubyucente.— 

= la ampliación del lecho receptor, ver Pig. N* 96 y 97, hacia veg 

tibular y palatino, proporciona uns extensa mipercicio de hueso 

suno en la oual el colcajo puede adosarse, con sus bordes aleja- 

des prudentenento del centorno de la porforación, ver Pig. 101.- 

- los bordes del colgajo alojados profundamento en el "BOLSILLO PA 

LAZINO" y "LECNOS VESTIDULARES", donde fueron introducidos y fi- 

Jados por los vuntos de colchanero, ver Pig. E* 102 y 103, resul 

tan cubiertos y protegidos por un verdadero "apósito biológico” 

que le forman la fibromucosa palatina y las solapas o colgajos 

eingivo-yucales; quedan así, al abrigo de las injurias del medio



an- 

oral (troumftioss, miorobianas y alimenticias), ver Figs 107.- 

- otm rasón de veguridad es que el mencionado recubrimiento ejer 

0s sobre el colcajo una ligera compresión, que huce mes Íntimo 

u adosamiento a la suporficio 6oea,- 

« la citada compresión cumenta adamás la resistenoia friocional al 

desplasemionto del oolgajo, en le zona de m adaptación al leoho 

receptor y orea otra, entre la cura epitelizada de eu borde y la 

eruenta del "anósito biológico".. 

- la permanencia dal colcajo en su nueva posición, es encuentra a- 

segurada por los puntos de colchamero de "tracción" y "fijación" 

y además por la sutura contimuay esta haco un verdadero uellado 

de todo el contomno, ver Fige N* 110,- 

« el apósito"compresivo” y "protector” results también un fuotor 

de seguridad, yu que mantiene perfectamente adosado el oolgajo 

al lecho receptor, sobre todo, en los primeros momentos posterig 

res a la intervención.- 

= CICATRIZACION:- Desoripta la técnica y expuestas las razcnes 

de su eeguridad, nos referiremos reción a la cicatrisacilm, creyen 

do que en oste forma se comprenderá mejor el problemas lo haremos 

en el aspeoto moro y mioroucópico.- 

= Haoroccópico: en el control medisto, des;ués que ae han retirado 

los puntos de saturn, se obcerva en todos los 02808 que el contor- 

no de la moosn vestibular y palatina, "apbeito biológico", no se 

ha adherido al colgajo, ver Figu. H* 134 a y 115 ae Esta es la 7o- 

miltante lógica de como ss realisd la mutura ( gupervoniende los la 

bigs ¿ ne horde a borde), ver Figs. H° 108 y 109 be Al osbo de ale 

gunos dÍías (10 mas o menos) el espacio tiends a desaparocer y lle= 

Es a heoerlo completamente, interpretamos que en base a la retrao~ 

ción del borde libre ("ap8mito biológico"); queda entonces un re - 

salte de éste con respecto al pluno del colgajo, ver Figs 115 a”be 

A posteriori desapurece primero el resalte vestibuler pereistiendo
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por palatino; en muchos 0::08y Sl embazgos de Rivels tumvión y 

queda solemento una cicutríz linoals vez Vige U* 115 be 

Pige 5% 114 aybe- a, Control fotográfico a 6 días de la interven - 
ción. el contornc de le mcoss vestibular y palatina eepa= 
rado de la superficio del colgajo, la sutura se retiró el diía ante 
riory b, fotografía tomsás n los 16 días de la intervención y a 10 
días de haberas retirado los zuntos da sutura, Muestra el contomo 
de la mcosa vestibular y paletina que se ha retraído y el resalte 
de éste aobre la siperficio del colgujo.- 

(Correspando a muestra camiístion H.Ci. 641).- 

! 

Pige B* 115 a,b.- a, Control fotogrifico a 12 áfno de la interven- 

ción. Mestra el contorno de la mucosa vestibular y palatina "apó- 

sito biológico", separado de la supexficie del colgajos la sutura 

fud retizada o loz 6 dfney b, fotogrefía tom:4s al año de la intaezr 

vención. Mestra la muoosa vestibular y palatina al mismo niveljel 

resalte ha deseparecido; en la zon: de unión se obeerva unicamente 

una ciostría linonl.- 

(Corresvenda a mestra oncafation H.01 602'),-
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la decaparición del demivol entro el contomo de la mucoss vocti- 
bular y palatina con la zona del colzajo, no es unicamente proble= 
m de tiemo; así ¡or ejemlo, en ol control de uno de los cacos realizado a 7 años de la into:vención vemos que persiste en form 
promanoiada (ver Pig. E* 116) pensanos que devendo an varte del 
difmstzo de la pozforación buea, 54 la comnicación es grande el 
problema as acentda, también cuando la sons 0s ancdóntica; esto no tieno importancia uin embargo, bujo el punto de vista protético ya 
que varios de estos enformos (como ol de la Fig. 116) llavan prótg 
sis a place sin ningún problenas 

H.C1.815/25.11.67 

pondiente a la sona del colgajo y el resalte 
de la micoss vostibuler y fibromacosa palatina 8 los 7 años de la intorvención.-. 

(Corrosponds a mestra camística He 0l. 615 igual a 63').= 
« Nioroscópicos por la dificultad de efoctuar toms de material de 
la sona de ciostrización para realizar los estudios miorossópicos 
correspondientes, 

no nos ha sido posible obtener uns secuencis que 
ueda mostrar la evolución de le cicatrisación, en la sona del"30L 
SILLO PALATINO"; aln embargo en algunos cases en que se praotics - 
20n extracolones dentarias vecinas o la intervención, yudimos ha = 
cazlo aprovechando la eireunstancia. El material cbtenido nos per= 
mitió malisar las bservaciones siguientes: a los & meses, a los 
4 años y a los 6.-
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= obsarvación a los 8 megeg: en la miorofotografía de la srepera = 
“…m…l'&?.u…—mú… 

de conjanción de la muooss vestibular y paletina (zona del "BULSle 

ur).—…—…¡-.u.—u…uu…g 

dos, rosiblemente dobido a la hemorragis que se prodajo en el 20 = 

manto de la toms del muterial. Leta griete no es uns efracción que 

…dmmu:uau…ud…mul¡ 
…umuu._m-……—n… 

e hipverviósico; el tejido conjuntivo fibreso es nurwal. [l 0amo se 

refiere & la Helle G05,- 

= observación a los 4 años: en la merofotografía de la prepyara - 
“mmmru&.mmnu-— 

Serics, ss observa en ol lugar de conjunción de la mucoss vestitu= 

las y palatina (uona del *HOLSILLO”) una deprozión y no grists. M 
epitelio es pavimenuoso estr=tificado, 80 encuentr:a ligeramants pa 

Faqueratinizado y presenta fenómanos de hiperplasia; el conjuntivo 
subyzomte, ssocasemonte celular, es nomals El caso se refiere a 

la E.Cl. 465.- 

= ebsarvación a los 6 ajjog: en la niorofotogr:fía de la vrepara - 
ción correcvontiente, ver Fig. N* 119, que como las anteriores se 
u—………u¡…a……— 

_…(—m…");m.…u… 

ni aún decrosión que haga ciquiera premmir el luzaz de conjunción 
de la micose vestibular y palatina. El epitalio es pavimentoso es» 

tratificados paraqueratinisado en algunos sitios y en otros fins - 

mente quematinizados precenta ligeros fonómanos de hiverciasias el 

conjuntivo fibroso midyssante 0s normal, El caso ve refiere a la 

He Cl 57.= 

lo que acabamos de exponer corresponds a la desoripoidn objetiva 

del problama de la ciostrización, creemos que las obuervaciones mi 
…m……_—m…—…
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el reducido número de cuvos, eutabiecer una correlación con lo que 

hemos observado moroscópicamente en lu clinica, Lo real es que la 

cicatrización enperponiendo una zona oruenta a otra no cruenta, og 

-o———hwamww_… 

La unión 0s resliza en el fondo del "BOLSILLO”, puga el tejido que 

oorresponde al "apómito biológico” so retras progrosivamente des = 

pués de cumplir su función. Esta función fué destacada en párrefos 

anteriores, cuando nos referimos a lua razones de seguridad del 

procedimionto.= 

En las primeras intervenciones realisfbomos la decepitolicación 

del borde dal colc:jo pensando que erí mas correcto confrontar zo= 

nas oruentas, pero pronto debimos descartar esta maniobra pués nos 

debilitaba precisamente el lucar donde colocábamos los puntos de 

"tracción” y "fijución"; de ostos casos mo se realizó control por 

lo cual no hccemos otro comentario al respecto.—. 

.;"‘i’ de union-erieta 

T- 

Pige 5% 117.- HMuostra el lugar de oiostrisación donde conflu= 
yen la fibromucosa palatino y el colgajo vestibular (sona del 
"DOLSILLO"), Se observa allf una griots, invaginación del epi 
tolio y no efreoción que deje descubierto el corion. Il epitg 
lio es estratific.do y finamente queratinizado, el conjuntivo 

o6 normals Lo toma del material no realizó a los $ mangge= 

(Corresponds e nuestra oasufatica HeCle 606)..
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Fige 5* 110,= Nuectra el lugur de cicatrización donde conflu= 
yen la fibromucose palatina y el colgajo vestibular (soma del 
"DOLSILLO"), no se observa aguí la ¿rigta de la Pige 117 sino 
simplemente una depreción, M epitelio as pevinentoso estratá 
ficado licermente paraquerciinizado y prosenta fenómenos de 
hiperplasie, el conjuntivo mubyacente es normal, La toma del 
mterial se reclisó a los 4 añog de la intervencióne= 

(Corresponde a muentra cosufstica H.Ul. 465)e= 

yen la fibromcosa pelatins y el colgajo vestibular (sona del 

"BOLSILLO"), no 0s observan squi grigta, deprosión u otro so- 

El epitelio es pavimantoso estratificado paraquerstinizado en 
algunos sitios y en otros finamente querstiniszado, el conjun= 
tivo 0s nommal. Lo tom: de material ce realis a los 6 añog. 

(Corresponde a muestra camiística H.Cle 57)e=
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mc‘—.mm-mmrnfi 

116-119 me realizaron en la Cátedra de Anat. y Pisiol. Patológicas 
General y Sepecial. Pao. de Odontología U.B.0.- Profe Dr Hestor 

Cendalman.— 

Hemos expuesto las razones de orden tácnico, en las cuales creemos 

radios la seguridad del procedimiento, tambión la forme como se o= 

fectús la oicatrización de acuerdo a los controlos olínicos y anf- 
…—…nh……_o—u 
mos en párrefos anteriores, estas no oe refirieron unicamente al 
_&…bh…“…nh…&. 
no maxilar, puds entendemos que el óxito en el tratamiento de las 
oommio=aiones cntrobucales debe comprender los dos aspectose= 

= R T P il 

Expuesto el propósito de esta experiencia olfínico-quirúrgica y ha- 

u—……u……(m 

un…)do—…m…¡…—ut_ 

damentan, oorresponde estudiar la casufsetica de comnicaciones o - 
dontógenas donde se realisó la experiencia para referimos después 
al tratamiento, controles postoperatorios y valoración de los re - 

d…-f_………m…—“ 

bierun otros tratamientos y las no odontógenas, estas a pesar de 

su reducióo número servirán para bacer compareciones y aumentar la 
camufstica de otros trabajos.- 

Para la referida presenteción y estudio correspondiente nos ha pa» 
recido edecazdo, por lo sintético y demoutrativo, velemos de la 

tabla E* 1 o cusdro que hemos titulados 

…wu-ucm……Aur…uq 

………mm… 

CLINICO-RADIOGRAFICAS, ESTADO SINUSAL VRATANINSTO Y CONTROL.



- 

- Prenentenión de ls cogufstice 
41 efesto han sido sventadas en la citada tabla (ver tabla % 1) 

las H.Cl. correspandientes cuyo total es 324 el núvero de ordan y 

provio dispuestos en forma vertical y los datos de cada una (saleg 
cionados de ecuerdo a la necamidad de este irabajo) dee,legados an 

sentido horizontal. rara su anotación hewos recurrido a algnos, al 

canos perfectamente conocidos y otros olegidos ¿aza el oasoj figue 

ran ss equivalentes.- 

Los datos a que hicimos referenvis me encuantran consignados en el 

mum.mmmmaumuuq 

“’MMINZM‘.W(MJM 

tual), reiación de la comnicuoión con riesad dentarias, cuerpos 

extraños en el trayecto, pruebas de diognóstico (Valsalva y sonda» 

de), constateción ==Aiolégica y deterinsción de al es recidiven = 

tey lo amterior como vimos, =e vefioro a las ncracterísticas y 

……uu…… 

los datos de disguSstioo clínloo.rediogrífico del estado sinusale 

u—-—-mnu…u—w-…n—a 

miento, tanto al whdico del veno mazilar pruvio a la comnicación, 

al mealizado conjuntamente ( tratamiento quirúrgioo ralical), como 

*l de la oomunicación en sie En la Gltima parte de la tabla o cua~ 

dro ss encuantran los datos de control, del vost-oporatorio inme = 

disto-mediato y del remotoe Del imediato los corresyendientes a 

la intervención en ei: dolor, tumafaoción, hemorragia, que nos poz 

miten valorar la intensidad de la injuria y, el dato de apertura o 

n0y Gon al que veleranos el Sxito o fracaso del procedimientoj o = 

o antecodente importante as el del Viogueo lel sacov, que aerá 

oonparado con sa homSlogos Tel control remoto se han anotado los 

datos de bloqueo (brides) y del evtudo eluannls; dotezminado por la 
…Jh…¡—uu-—d…t….—* 

de consignndas obasrvacionos de distinta indole,=
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Cemo es fácil apreciar la mencionada tubla, que cresentamos jara 

mostrer la camuística correspmndiente, ha aido estrusturaán de tal 

modos, que pernita extraer rapidamente los datos necesarios nara 

sealisar cunlquier estudio ya sea, de un caso en particular o de 

varive agrupados según mu etioloría, ostado evolutivo, otes, ver o 

denús, sus oaracterísticas comunes y los resultados del tratamien- 

%0 institufdo. Auí por ejemplo, en una observación lijera, podemos 

deteminar que el onso B8 7 correayonde a una comnicación odontó- 

gens conseoutive a la extracoión del primer molar superior derecho, 

que tiene X días de evolución, se encuentra ubicada sobre el pro= 

osso alveolar, os de temsio mediano, está rel=cionada por wesial y 

distal con piozas dentarias, las pruebas de deterrinación olínioa 

m positivas, el sono se preconta ciinivamente sano y radiolósica 

uante enfermo, ful tratada con "“IECNICA UN BOLCILLO" habifndose 

presticado conjustamente la intervenciln radical del seno marilar, 

que los controies determinaron el éxito de lo intorvención en lo 

que respeota o la no apertura de la comunicación, que el blogueo 

total del post=operatorio immedinto desavareció completamente en 

el control remoto y que el semo maxilar se mantuvo en el miemo e. 

tado; en observeciones @9 halla conasignado que el paciente padece 

de sinusitis alérgica. En la miema forma que hemos podido apreciar 

lo anteriormente especificado, observamos que el mayor nfmero de 

oomunicaciones fueron odontégenas orónicas, que casi todas de diñ= 

metro pequeiio, que el sondaje resultó positivo en todos los canos 

¥ que de todas las tratadas con "ITONICA DEL DOLSILLO" recidiv6 

ten sclo una.- 

Conoretando en la tabla 1 de preventación de ln camíntica, están 

asentados todos los datos que oontiens el historial allnico corveg 

pondiento; destocamos que de ella cs originen las que desarrollarg 

mos para estudisr todes los msrectos que conciernen a ecte traba = 

d0.= (Vezr tabla %* 1 plegada en lo pígina aieuiento)





- Eatudio de 20 oneuística 
o—u.-m-mmm-.—u 

dijimoa que sus carnoterfsticas de ubicación, tamaño, relación o 
no con piezas dentarias, estado asimusal, oto. incidían sobre el 

…-M….….…h…“ 

una simple modifionción al procedimiento que se acostumbra emplear 
y-m-dmmmwmm‘ 

098y 0n la camuística que homos present:do, el número y porcentaje 
de comunicaciones odontógenas y no odontógenas que se encuentra a- 
footado por cada una de las "característiona” enunciadas; lo mimmo 
oon reapeoto a las pruebas de dingnóstico y estado concomitente 

del oeo mezilar, Pare tal fin noo valdremos de la tabla B° 2 dome 

de se ha hecho el desarrollo nunórico y porcentusl de los datos 

oersespondientes; estos as obtuvieron en la tabla H* 1.(Ver tabla 

Como primera observación, al comparar numérica y porcentualmente 
*l grupo de las odontégenas y no odontógenas, surgo la evidencia 
del rredosinio oxtreordinario de las primeras puSs representan el 
92,4% del total de muestra onsufstica. Comtimuando con la tarea 
oomparativa referida a los valores parciales, ebsolutos y relati - 

vos de cada grupo destucaremos los aspectos que, a nuestro enten - 
der, revisten man importancias vemos así, que mientras la ubica - 

uw—um……umm… 
M.-h.u…un--m:.--ud…m 
con respecto a la ubicación "real" las odontógenas son palato=al = 
veolowestibulares en 2,1%, alveolares en un 56,2% y alveolo-vestá 
…-u.m-—o¡uu…—…… 

veolo-vestibularos es decir el 100%; el temaño "virtual” de las o= 

…n…-d….m…:-uu… 
nas en el 75%, el otro 25} corresyonde a las grandesj los cases de 
odontógenas 50% pequeiias y 50% medianasj los de no odontógenas 50% 
nodianas y 50% grandes.



Casuislica de ComuMCRciones 

Caracteríski cos 4 A\'a%méd\'m 

Desarrallo mowmevico 

arecteristicas 

Pporcen oel 

[odontogenas fuo odontág. 

antvo u ca\es 

de le Xeblas 

cavacteníaticas 

Tabla 2- 

Idontagenas fno sIan Xus. 

ToTal Ne % ~ | Total N- bA N A 

General 52 48 |a2,4 4 e Gemeval 52 48 994 4 * 

Estado Evolutivo [Prueba de velsalva 
Tetal | 48 |1s00 | 4 00 Jetat ] 48 

Aqu das 1 A4, 6 25 

P de Ovg. q 1S, % Positiva 42 “,5 4 “oo 

Crémicas 32 6 + 3 4 Negaliva ,5 

ión madio logía 
Tstal | 48 100 4 100 votal 4% 100 u 166 

— 
Aveolares 4% 4100 A 25 Positiva 38 s 3 +s 

v vestitoulares 3 19 Megativa 2 4,2 
Pal. Alv. Ve sk, wdosd * PE 

Vo Se nizo a 3 = 25 

Tetal | 48 100 A 00 

Alveolaves 2% 26,2 Somds\e 

flv=olo vest_ | 20 a1t Total E 48 <o 4 106 
P Pal.aw.Vest A 24 4 400 

Positiva as 100 A 1090 

negalivo 
Tamaño 

Totel $ 4% 100 4 100 Estado Sinoga. 

vequeños 4e00 S an e | Sl 
Hediona> 

Y | — Gramdes E 25 con s_ ho,4s 
CRE a 25 

Aol | 4% 490 4 400 Cn7 5 10,495 3 Se 

Pequeños 24 %0 CERE a5 | 92,4 %0 
Medianas 2 so $o cEa? a 2 

R erondes a 

fiel.con piezas devit. [Cuevpo EXt. M 
Tsta! e 100 4 100 otal as 100 a 400 

AZ sa 
Mesial = 12,5 cemento a 2 

@ vida s 16t ñ 25 @iz Cemento X 2 

Necial y vistal | 21 |454 Taiz- nueso P 
o 43 244 3 19 No 36 AL 4 Aco 

cuevpo ext. Wwayecto Gecidivantes 

Total J 48 100 4 400 Tetat $ 48 400 4 106 
Asiz 4 2 
Cemento A 2,4 st * 4,6 

= 43 |86 $ 4 409 No 44 |es4 4 T 
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Podríamos consignar otras caractorfsticss diforenciales pero estes 
no Sienen, a muestro entender, myor significecidn por lo cual las 

dejemos de ledo. Dectacemos que nmectre ccsulstice de cominioacio= 

Ds no odontégenas, corremonde e cecualas de intervencionos de pg 
0s embergadura, resultando que el tamnño y ubicación de las mismas 
no corresponde en gensral, ni romotemente, el de aquellas conssou» 

tivas a intervenciones mayores, donds a voeceo jor desaparición de 
ETan parte de la infroastructura 09 ¡onen en amplia comunicación 

la osvidad oral, fosas nesales y el cono maxilar,- 

ummmmm-nhmutaum 

100y pués el número de comunicaciones no odontógenas es en reali - 

@nd my reducido, pero nos ha parecido prudente aprovocharlas para 

recordar lo que ya expusimos cobre las camotorísticas de las comy 

nicacionos do distinta etiología; tembién estos dtos, podrán as7 

aprovechados para confo:mar estaiísticas de cierto volumene= 

Continuando con el estudio de la camuletica nos dediccrezos en oS~ 

pecial e las comnicacionss no odontógenea, ya que sobre ellas (en 

perticuler orónicas) realinamoo nuectre orperiencia de tratamientos 

pars esto nos servirá la tabla * 2 en la que figuron los valores 

absolutos y relativos oorrespondiontes.- 

- Estudio de 48 comnicaciones odontógenas bajo los aspectos cop 
signadoss Comenterio de lsa obuervaciones mas importantes: 

Camoterísticas, sstado sinusal 7 pruebas de dingnbatico 

«Estado evolutivo: 7 fueron agudas, es decir el 14,6% 9 o ssa el 
18,7% en perfodo de organización y 32 el 66,7/ orónicas, En ests 
distribuoión rosulta aignifioativo el predominio de las arénicas, 
pensanos que ello ss dobe « que oomo ol tamio de las comnicncio= 

nes odontógenas os poqueño, las alteraciones funcionales que se 

traduoen por vos gancona, oeoape de ciro y líquidos, a veces tam - 

bién s6lidos por fomes nasales, si bion en cierto son en ccneral q 

vidantes y alarnan en ol momento en que se produce la oommicación
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no llogun a oonstituiz un impedissato absoluto ¡ara las funoiones 

oorreayondieutos; en consecuencia, los ¿aviantas no viloran el pig 

blema en sa justa megnitud y pasado ol primer impucto lo sobrelloe 

ven ain mayor precoupaciódn, otros por al vomirario sufrun verdade= 

Tos estados deysonivos, acUre todoy uai ha frucesado el tratamiento 

7 s instala de nusvo el procemo. Lo compliseción aimuzal agude 

e ua cortejo einton“tico, aal vomo tambión lea recctivaciones, 

ouando el prucemo ha uvolusionado hagia la cronicidad, los colocan 

reción frente a la reolidad de un ¿zoceso ¿ctolégico de cierta im- 

portanclay la salida de ¡us por la comniccoión y maríz, la percap 

ción de olos 28%ido y el dolor, sou los"síntomas de alazma®s Lo ex 

prosads no es culya colamente del pacióonie indolsnte, al respecto 

e5 busno dostavar lo que ya fud comsignedos "an la evolución hacia 

le eroaloidad de las comunicaciones «gudas, juega im-ortonte papel 

el tratamiento instátuldo; muobas de las comuniozolones crónicas 

de muesiza cerio, son la consecusncia de medidas terapSuticas anc= 

dinas mantenidas con insistencia y hasta obstincción a pesar de & 

inefeotividad".— 

La influencia del estado evolutivo eobre el izatazianto en lo que 

a tómios ue refiere, radica parn algunos quey en el camo de las 

crónicas de difmutro pequeío o medianos permiten sor tratadas por 

doble recubriniento mediante colgajos ma:ginalos (Lasmmnd, Lay = 

tenschláges obvian las citas); nosotros, como Veremos, hamos solu» 

cionado el problema con el recubrimionto uim;la.. 

= Ubicación, distinguirezos cowo lo hicimos haeta abore, ubicación 

"virtual” y "real”: 

Ubicación "virtual”s las 45 fueron alveclares es desir el 109%, eb 

sezvándouo en lne crónicas tendenola hucia la vortiente vestibular. 

Ubicación "real"s (la correspondiente e la perforsción Enca) 20 0g 

808, 06 decir el 41,7/ fuaron alveclo-vectibulares conprentiento 

le verticate vestibular y en extensión variable las caras anterior,
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fnferv-extena o néstero-externa del seno marilar; de las restan - 

tos, 27 el 56,2% alveolams y 1, el 2,1% palato-elveolo-restibular. 

Como heoho importante destacamos que el 41,7/ de los camos de ocuy 

Dicaciones qua ostentahan a la obeervación direota ubicación alveg 

lar, eren de acuerdo a la ubicación de la efracoión Ssea, alveolo- 

vestibuleres; ya nos hemos referido a la influencia de este hecho 

en la elección de la téonica, sin embargo insistivemos mes adelane 

to al estudiar tamaiine= 

— Tansños oon el tamaño de las commictoiones oourre otro tanto,el 

de la efraoción mucosn no corresvendo en ceneral al de la perfore~ 

ción 8sea que remlta bastante mayory de allf muestra insistencia 

de distinguir tambión un temaño "virtual" y otro "real”, Vemos aeí 
que, de las 45 commioaciones que estamos estudiando, el 100% fus- 

Ton de tamaño "virtual” pequeño, las mas, verdaderos trayectos fig 

tulones; en cambio en el 50% de estos casos la porforación Ssea e~ 

ra de difmetro bastonte mayor, esto determind que fueran califica» 

das de temmio "resl” mediano. El otro 50%, aún cuendo la efracción 

C—m…—yn,h…u…—h_… 

)uu_—lv—…b…'—l poqueio, de 

estas mohas fuoron agudas donde el problema en general suele re - 

miltar a la inveres (ver Pigo N* 73).- ' 
E las vácinas 71«73 donde tratanos en extenzo el problema, vimos 

que en les comunioscionss orfnicas la diferancia de la ubioación y 

el tamaño que llamamos "virtual” y el que llewemos "real”, rosulta 

da del remodelamiento del comtorno de la perforación 6sea, pus al 

producirse el descombro del huocc traumatisado o infeotado, aumene 

taba el difimetro de la mismas on cambio, la olontrización de la 

perforación mnoca reparaba en forma contrípeta reducióndolo, Les 

Fige. N* 40-41 H.Cl. 351 mon mficientemanto demostreativas al ree= 

peoto.- 

4 lon efectos del tratamiento interesa, como ya dijimos, determi -
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nar la ubicación y o) difmctro "real” sobro todo cuando se van a 

enplear colzajos ¿incivoryugales horizantales (Fige 5% 66) o pala» 

tinos (Fige 3¢ 69); un los primcros, 00mo Zu8 consignado vEge il7, 
ol diseño deberd ruvalisazee en forma tal que el colgajo resultante 

al sor derplasedo latezalmentos no deje al descubierto el borde de 

le posforaciln 6:05. Es luapo desicccr equf lo vontaje que oo ontg 
200900 022090 0l aricuio Mniivo ual o ihaba, QU0 nedículo B 
spoventin qMETIGNdo le squo que ¿m ol 0440 de 308 QURoR Soliilon 
Ea "o:ática". En lo que resvacia a los colgajos palatános, eg 

tos doberfa tensr ol largo muficionte como para extenderse hecia 

vostibular y cubrir amoiiamante la porforación.. 

- Relación con plesas dentarías: yu hewos desiacudo la importancia 

que tiene la axistansia o no de ¡iczas deniarias en las vecindades 

de la oomniosción, factor qua lo refezimos a condicionos del lu = 

o o torrenos TO las ocminicciones odontógenas de muestra casulg 

ticay wesulteron 34 o sea al 70,5% relacionadas cea plezas denta = 

rias, ya soa por monial, distal o yor mosial y distalj las 14 =00» 

tantes o nn el 29,25 no tenfen zulación com plosas dentarias, es 

desir que la som: jngadiate varios cra ancdóniica»= 

Cuando estudiamos las distintos tSenicas pozo el tratamiento de 

m…-…mm…—u. 

xisteacla ds plozas dentcries en la vecindos lamsdiste de la perfg 

reción, imponia 2 varles de ellas (ver capliulo corresyondiente) 

llogando en ovortunidades a hacur imyosible el procedimiento como 

ocurro con la tóonics de Ciohetti (Fige 1* 57). La restricción del 

empleo de los colzajos rnletinons en el caso que existan piszas 

donterias por menial y distal s inciucivo unicamante por distal es 

a mestro entonder evidente, puls le poos flaxibiiidnd de tales 

colgajos no parmito rotarios lo suficionte como para pacerlos en - 

tre las pies:o dentorias y extendarlos win tención pare cubrir oo= 

mudiccoiones de ubicanión "sual” alvoolowvestibular; estzc como by
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08 visto, reprosentan el 41,7% del total de las comunicaciones o= 
dentógenas de nuestra seria, El colgajo cÍngivo-yugal-vertical de 

desplazamiento longitudinal nos ha resultudo, en contraposición de 

m…o—……n—…. 

mumum-mmmn-b- 

…n“…_d—h…——o 

mos, la sona era anodóntica.. 

- Cueryos extraños: en 5 de los casos el 10,4% se observaron cusr 

poS extraiios en el trayectoj en 4 do ellos raíces y en 1 cemento 

mhmuuwnmm 

impocibilita realizar la técnica del doble recubrimiento con oolga 
Jos marginales, pués se hace menester eliminar el trayeoto de la 

comnicación; este heoho entre otros, nos indujo a buscar la forma 
de que 1n técnica con recubrimiento simple remilte segura como 

oualquiers de doble recubrimiento (se entiende, para el caso de 

las comunicaciones que estamos estudiando).— 

— Becidiva: de las 48 comnicaciones odontógenas 7 el 14,6%, ba - 

dían recibido tratemiento anterior, consistente en algunos 08808 y 
en el estado agudo en aproximeciln y eutura de los bordes; en 1 0g 
® cclgajo palatino y contraperture nasal (ver tebla 1 H.Cl. 947') 

destacamos que era además alveolo-vestibular; en otro (ver tabla 1 

w.vn')_……u…uy… 

redical del seno maxilare Se consiguió en ellas un cierre tempora» 

710, estas son las que hemos registrado como recidivantes; oreemos 

—a……-u-…u…… 

así como tembién en lo inadegundo de la tócnica.- 

- Prusbas de diagnóstico, comportaniento frente a ellas de las com 
mnicsciones odentégenas de muestra series 

Prusba de Valeslva: esta resultó positiva en 42 de los cason es de 
oir en ol 67,5% y negativa en las 6 restantes, 12,5% la explica - 
ción de que la prueba de Valualva resulte negativa existiendo la
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commicmién la noontrumos, en muchas de las intervenciones realy 

sadas en las que observamos femmoiones poliposas que hacían de 

vordaderes válvulas, situación que como vimos, fué igusimente dos. 

i—..…uum»u”.—ú—b—…b 

euda en que resultó tanbión negative, suponemos que ello =e debid 

a le fomación de oofgulos o acúmulo da mocrución mucoss en la de- 

senbocadura simue:l del izayecto (ver tabla E* 1 d.Cl, 459).. 

Aprovachamos suta aportunidad paro destacar que con alguna frecuen 

cia la prusba de Valasive zomultó nogativa en el primer examen, pg 

™ que dearuds de reslizados algunos invajes del cono maxilar, e 

hiso positiva, pensamos que eilo ve debió a la remoción de wusus, 

pasy sef como tambifn 2 la descongestión, Fare conoluir diremos 

que la pruebs de Valcalva en les 0ascs de muestra serie, remultó 

de valor discoóstico selativo ya que en el 12,5% de los oasos ful 

negativa, existioendo la vomunic.cióne= 

- Sondaje: con al uendaje pasó lo contrario, de los 45 casos an tg 

des rosultó pooitivo emplvando, e bueno destacarlo, instrumental 

o clemontos zdecualos a1 difmgiro, ual por ejemlo, si bien en la 

meyoría de los casos res:lió feobivle reslizar la prusba con la 

sondn oliva, en vtroa, donde la comunicución era casi impercepti - 

le, ful nevevario recurriz & una hebra de orin de Florencia o a 

scndas de andedonola desyuntalas ¿omo en el caso de la H.Cle 54, 

ver Pige E* 42. Tiemos expisado tumión nebras de nylom cuando temi 

mos orear la perforueión o, producir de muevo la efrucción como en 

el 0280 de cominio.olonos «gudas, que parecian estar en vías de of 

catris=ción.. 

Hos permitimos reconendar Ja nmanicbsa por lo conoluyente que Tesul 

ta; poro destecanos al nizmo tiempo que realizada en forma desa = 

pronaive puede detertán:r le cocundcaoióne= 

= Eadiolocías 0u 3É vasos nos ¡arseió enficiontemente demostrativa 

cemo ¿ara disgnoaticas la uzistenoia de la comunicación, es decir
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en el 79,255 en 7, el 14,6 dudone, en ? casos 4,2% negetiva; en 1 

o =0 hino estudio radiclógico; estos fueron los resultsdos, en lo 

_.….uh….h….—.h_ 

nicación. Convicne dostacar ení*iicamente que no 9¢ el único dato 

que rolemaa obtenor de la rudicloglay pués ademís nos ayuda a de = 

…u…m:wm&…ºau…—— 

puede actecior porfeci-mente bien en vrios de los coeos, bemos o= 

legtdo -2 lo dencstrativo ¿l de la Pige H* 45 que muentra el as » 

peoto radlozrffico de una comunion.ción bucowsinusel erónica, en la 

que 1e s introfucido una vonda olive ajustada al trayecto, al ta» 
mafe "virtual” lo deteralas ol espeser del instrumento y al "neel” 

la extonción 0n que as enquenira interrumpida la cortical del piso 

simeal, To alvidomos tmbidn que por ul intermedio se detectan 

los cueros extruñog a que nos hanos referido anteriormente.. 

- Estedo del —…n……_—… 

des la neoosidnd de determincr el estado del seuwo merilar, antes 

de instit=lr ol tratomiento de le comnicación, para poder obrar 

en conrecuaencio. “tento = ests concevto lo hemos estudiado elínioa 

7 Tediolózicamonto, en el <£la tambión de deterninar de puso la =9 

looión entre al remltedo de la obuuvación olínica (forma esen = 

oisl del dismnóstico) y el resuliude de la radiciogía (elemento 
comlenantirio). 7ara docidir la conduota non ajustamos por lo ge= 

neral a la clínicn.. 

Temos acrupado los distintos cason en: clínica y rediciógicamente 

sanos; clinicemonte munos y radiolfcicumente enfermos; clinicamene 

te ranos y raliclécioniente con intorrocantes elínica y rediológi- 
camente enfermos y oliniormento enfozmos y rediclógicamente con i 

terrogante. Los enformos que ilecarea a nuestra consulta con el ag 

no olfmos y vediolsgicamante cano fuerca 5, en decir el 10,45%g 

el intosmente sano y raliolégicumante enfumo 12, el 25%; olinica e 

menta seno y r:Mi0l6:100mente con intezrogente 5, el 10,45%; elíng
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ea y rediológicamente enfermo 29, 52,1% y olinicamente enformo y 

radiológicamente con interrogante 1 es decir el 2%.- 

A los fines de destucar la relación existente entre el estado evo- 

lutivo de las comnic:oiones y el estado sinussl, oonsignamos loe 

siguientes datos: del total de onmos de oomnio:oiones agudas un 

26,6% presentaba el seno olínica y rediológicamente sano, de las 

en periodo de organisnción el 11,1% y de las crónicas tan selo el 

6,25%j en cambio present:ban el seme olínica y rodiológicamente en 

formo ol 14,2% de las aguden, el 44,4% de las de en perfodo de 0= 

ganización y el 62,5% de las orónicas (ver tabla E* 3 pág. 197). 

Hemos elegido estos d:tos per considersrios demositmutivos en el 

sentido de que la complicanión sinusal, se hace tanto mas frecuem 

te cuanto mas tiempo haya tranecurrido desds que se produjo la go= 

munionción, esto concuerda oon las observaciones de vasemnd sobre 

la relación entre el estado sinusal y el tiempo de instalación de 

h…h,u- 

Entre los antecedentes de la enferdad aotual, en un elevado porcen 

taje de los casos de oominicaciones de nuestra serie, sobre todo 

crónicas y en perfodo de organización, hemos observado que producy 

da la commnio:ción al primero, vegundo o teroer día, los enfermos 

notaban olor f6tido y mupuración; este hecho nos hizo pensar de 

que en un buen número de 02808, el muno marilar se encontraba ya 

infectado al ocurrir la oomunicación producióndose en consecuencia, 

una reaotivación del proceco y la instalación de la oomunicación, 

transfornmada en vía de drenaje de la secreción sinusal. Esta posie 

bilidad ful consignada ya y tratamos de hacerla gráfica en la Pig. 

N* 35 

Lo que acabamos de omnsidorar plantes un interrogante a lo que a = 

puntanos con anterioridad. "n los casos que nos fueron derivados 

no pudimos establecer el el eemo vetaba enfermo o sano, antos de 

producireo la camunicación.-
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= Cuerpos extraiics en el seno maxilars este os otro factor que in= 

fluye en la elección de la túcnics para el trataniento de las comy 

nicaciones, puds es £oil comprender que su extracción cuando ss 
recurre al doble recubrimiento al no poderuwe renlizar por la comue 

nicación, exige un abordaje distinto. ñecordamos también, que Vagg 

mund mostró la posibilidad de la intervención conjunts del meno mg 

xilar y la oomuinio.ción, modiente la amplizción de la inoisión mm= 

terior lo que =e podrá aprovechar para la situación que estamos eg 

tudiando. Po7 nuestra parte en los 12 canos de la serie que turio= 

ron el problema lo solucionamos ampliando la porforeción 6aen ha = 

eia la parte superior (oara extema del ceno) extrayendo por esa 

vía el cuerpo extraíño, Ta nos henos :eferido al valor de la irriga 

eión prefusa que empleamos sistemiticamento.- 

Los valores numéricos y porcentualos de este wspecto, en los enfeop 

mos de muestra casufstica, fueron los siguientes: en 9 casos 197 

encontranos raís; en 1 caso 2% cementoj en 1 caso 27 raís y comem» 

toj en 1 caso 27 raís y hueso; en los 36 restantes 757 el seno se 

encontraba libre de cuerpos extrajos. En concreto que 12 casos 25% 

presenteban cuervos extraños y 36 el 75% noe= 

Damos por terminado el estudio entadístico de este cuadro (tabla 

E* 2) donde nmos permitimos hacer una serie de acotaciones técnicas 

sobre algunos problemas que tuvieron ciertas particularidades y eu 

poaterior aolución.- 

E ii li 

Antes de estudiar el tratamiento de las comunicaoiones antro-buca- 

les con la “EXCUICA DEL DOLSILLO” y analizar los resultados, nos 

referiremos a los aspeotos mas importantes del tratamiento del ue- 

no marilar pués, sunque los datos correspondientes so encuentran 

conaignados en la tabla E* 1 donde fuó presentado el preblema to -
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taly creemos conveniente destecarlos. Recordemos que la simusitis 

marilar es la complicucifn que aparece primoro, le mee frecuente y 

en gensral la mas impertunte, en nuestra cusufstica de comnicadia 
nes crénicas registrumos un 62,5% de procenos simussles notivoo; 

un 21,9% que al bien ro manifent:ben eintomatología olínioa, pre = 
sentaben signoe radiológicos positivos y un 3,17 con eintomtolo= 

efe clínica poritivs sin estudio rediolórico, esto hace un total 

s un 87,507 de casos con signos de enfermeded eimusal (los porcan 

tajes fueron sxtrafdos de la tabla He 3). Aunque el motivo prinod- 

mbmwa-.m.umusmwm 

dos con la técnica en cuostión, no bemos vodido dejor de dostecar 

estas obse:v:oiones. "n los casos de sinusitis porfoctamente conte 

tatada caf como también en los dudouos, e Inatituyó ol tratamione 

u_:……um…r¡(m…um 

mexilar, local y gemersl), el losal consistió en levajes profusos 

e travós de 2a ocmnicación con antisópticos o entibiéticos (en dy 

……)Mh……hlo.…d 

tretaniento gonoral se hizo en baue o antibióticos, antinflemato - 

1108 y vacunas y ss lo instituyó6 en especisl en los casos donde la 

sintometolocía general y loocl fué mus notablee- 

Jos referiremos el tratemiento y haremos la valorsoión de los re - 

salt:dos de «ouerdo al miguiento ordens 

o~ Trateniento de las comunicaciones con "TEONICA DEL BOLSILLO", 

valoración de los resultados de acuerdo al estado evolutivo y al 

estado del seno maxilare= 

De Tratemiento de las oomunicsciones oom "TECNICA DEL DOLSTLLO", 

incidencia de sue ccraecterísticas, resultodos, valoración: en las 

agudas, perlodo de organizanión y orónicas.— 

El anfilisis detallado mumBrico y rorcentual se harf unionmente eo= 

bre el tratamiento de las odoniógenau, sin embarzo en el primer ag 

pecto consign-do, nos reforiremos ligeromente a las no odontógenas.
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Tecordamos que de la seris de comunicaciones antro-bucales que prg 

sentamos en la tabla 5* 1 y estudiamos nmumdrica y porcentualmente 

en la tabla E* 2, 48 fueron odontógenas consecutivas a exodoncia y 

4 no odentógenas, secuelas de otras intervenciones o producidas 

por procesos patológicon.- 

= Trateniento de lag comuniosolones con "TaUICA DEL SOLSILLO", 
Taleración de lop remultados de acuerdo o) ostedo evolutivo y al 
astado del vano mxilar : 

De las 46 oomunio:.ciones odontógenas, 44 fueron tratadas oom "TEC— 

BICA DEL BOLSÍLLO" y las 4 restantes con otros procedimienton.. 

Para realisar el estudio correspondiente nos valdremos de la tabla 

E* 4 (ver pág. ú 205) en la cual ha sido consignado en posición 

…d……omm¡-u… 

tal el estado y tratamiento del seno marilars; a contimación el 

tratamiento de la commnicación y los coniroles corresvondientes in 

mediato, mediato y remoto. (Se acompaña gráfico para destacar algy 

nos aspectos púg. I* 206).- 

Veamos primero las oomunicaciones agudas: de un total de 5 camos, 

2 el 406 presentaban el seno elínica y radiológicemente sano, por 

Supuesto que en ellos se realisd el tratamiento de la comnicación 

tomando unicamento los cuidados pre-o-eratorios oomnes; 1 caso el 

20% olinicamente sano y radiológicamente enfermo as procedió de i= 

gual forma que en el anterior; 1 caso 20% olinicamente sano y sin 

estudio rediológico lo mismo; en el último el 20% alínica y radio= 

lógicamente enfermo se realizó tratemiento previo del seno mazilar 

¥ reción la intervención pifstica. En conoreto que 4 de los casos 

analizados no acusaban infeoción notiva del ueno maxilar, estos no 

rTesibieron tratamiento previo y 1 mi, el olínica y radiológicamen» 

te enfemo; los 5) casos fueron tratedos com “ETOHICA ik BoloLiLO" 

con los sigulenien resultados: en el control inmediato-mediato re- 

Eistramos como dato importante por su wupueeta incidencia en ia zg
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na chapecblos, el bloqueo del suzoo que 7esultó "completo” en los 5 

casos es decir el 100/ y, la apertura de la ¿latica que nos di la 
pauta del Sxito o fracaso de la intervención; esta no se produjo 

en ninguno de los cosos intervenidos de modo que ol Sxito fuf de 

un 100/, En el control xemoto vemos que un 3 cagos es decir el 60% 

el bloguso compleio se transformó on cimples bridaes (ae hacen mend 

flestes al mepcrar el carrillo hacia arriba y afusra) son depresie 

bles y en número variable (1, 2 & 3), este aspects s encuantra 

oonsignado en cada uno de los esave regietrados en la tabla 1 1, 

la mas constante corresponde al luzar de la incisión enterior (ver 

Figs 5% 120=121=122 pág. 207); en 2 de los c2s0s el 40% el blo = 

quee hubie desaparccido por cem¿leto, destccamos que las bridas sq 

cuelas del bloqueo prim:rio, son depresibles y no cignificen imyo= 

dimento peza la confoceión de las ¡rétecis a plecan, puñs de los 

enfermos con este aocidente, muchos las llovan manifeatendo que 

les resaltan confortables y que al ¿rofosional iretante no hizo en 

la oportunidad de su confección, ninguna otae:vcción referida el 

problems de Cle 457-490%-151-60 eto. (el deto figurs en columna de 

obse:vaciones).— 

Con sespecto a los resultedos del control remoto referidos al ceno 

mezilars obuervanos que en los $ casos eu decir el 1007 este resul 

%6 clínics y radiolósicamente suno !, Pars concretar diremos que 

en las coxunicsciense antro-buculos agudas, ol úxzito resultd evi = 

dente tanto en el aspecto de la plistics en al como del seno marie 

lare= 

Veamos ahora lus eomunicaciones en período de organización: esins 

fusson 93 en 1 caso el 11,1% ol seno maxilar so encontraba olinios 

y mádiológioamente sano; en 3 casos el 33,3% clinicamente sano y 

rediológicanento enformo, de eutos en 2 el 66,7 se hizo iratamieg 

to previo s la intervenoión plfstica y en 1 el 33,37 ee hiso trata 

miento rudioal conjunto Un caso el 11,1% presentaba el semo cling
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camente sano y rediológicomente con interrocante (no 0e hiso estu- 

dio radiogréfico) este fué intorvenido con pre-operatorio común es 

denir sin tratamiento previo del seno mexilar; en los 4 casos ree» 

tantes 44,5% el seno se presentaba olínica y rediolégicamente an - 

fermo, 3 de estos recibieron el tr:t-miento mádioo caneral y looal 

correspondiente antes de realiuar la intervencilm, el otre caso lo 

-——amm-d-—uuuw 

oon respeoto a la comunicción todos fueron tratados con "TECHICA 

DEL BOLSILO". Controles inmediato-mediatos el 100% bloqueo complg 

$o del surco, en ninguno se produjo apertura. Control remotos de 9 

casos con bloqueo comploto, 5 el 55,77 regresó hasta quedar reyre= 
sentado por simples bridas cuya significación vimos ya en el caso 

de las agudas; en 4 el 44,3% desapareció por oompleto, Conoretando 

Gue con meayecto a la intervonción en si, remiltó exitosa en el 

100% de los casos pués no se produjo ninguna apertura y ademís, ol 

bloqueo completo observado en el post-operatorio inmediato en el 

100£ de los casos, on el remoto desapareció completamente en 4 cam 

sos el 44,3% y 0s tranaformb en simples bridas en 5 camos es decir 

en un 55,74.- 
En lo que respecta al estado simusal observamos que todos 108 0a - 

sos han pasados por lo menos en lo que al estudio olínico ss refig 

e, a sanoe =mque 4 el 44,5% prementan signos radiológicos de en- 

formedad aimisel y 2 el 22,2% interrogante.. 

Veamos ahora los casos de commicacionss orSnicass estos fueron 30 

todos intervenidos oon "TECHICA DEL DOLSILLO”; en el comtrol inme= 

diato-medi=to loa 30 es decir el 100% pressntaron bloqueo completo 

del surco, tam solo 1 el 3,37 apertura, es de consignar que este 

fud el Anico fravaso en el trutomiento del tot:l de comnicaciones 

odontógenas oon "TACNICA DEL ROLSILLO". m el control remoto (sieg 

pre refirifndonos al tratamiento de la comnicación en sí) regis - 

tmmos lo siguiente: de los 30 ol 100% que vimos, hicieron bloqueo
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complotoy en 11 camos el 36,6% este desaparcció completamento y en 

19 el 63,4% mo transformd en simples bridse, ya vimos que no te - 

nían aignifionción bajo el asvecto protético.- 

Con respecto al estado sinueal tratamiento y control diremos lo si 

Euientos tan solo ? se presentaron a le consalta oon el seno clíng 

0s y radiológicamente sano (dato que coinciás con las observacio - 

2os realizadas cobre la incidencia del tiempo transcurrido, en la 

frecuencia de la complicación sinusal); en el rengión correspon - 

diente del control remoto, observamos que este nfmero y porcentaje 

as han elevado respectivamente a 13 el 43,3% Los olinicamente sa 

nos y radiológicamente enfermos fueron 6 el 20%, de estos 3 el 50% 
recibieron tratemiento previo y 3 el 50% noj en el rengión corres- 

pondiente del control remoto observamos que el número y porcentaje 

ss ha elevado a 10 el 33,3%; los olinicamente sanos y radiológica» 

monto con interrogante fueron 2 el 6,7f, estos no recibieron tmata 

miento previo a la intervencións on ol renglón correapondiento del 
contral remoto las cifras no se han modificado. Los elínioo y ra = 

diol6gicamente enfermoa fueron 19 el 63,3 porcentaje altamente 
signifioativoy 16 el 04,5/ recibieron tratamiento previo, 1 el 5,18 

tratemiento previo y radical y ? el 10,47 tratamiento mdical cone 

Junto; en el ren;lén correspondiente del post-operatorio el número 

y porcentajo dessendió! a 5, el 16,7%, de estos casos 2 que figu - 

ran en le tobla 1* 1, no fueron controlados unicamente en el ramo- 

to, estos es distribuyeron de nuuerdo « la importancia porcentual 

de los controlados, Conoretando diromos que en lo que respegta a 

la intervención del seno maxilar con la "TECNICA DEL POLSILLO" eee 

ta resilt6 exitosa en el 96,74 de los cusos pués tan solo en 1 el 

3,24 @8 prodajo 1e aperturo de la plástica, corresponde a la HeCie 
m.—c_m…a…y—naahu… 

uu-nm—amuhummm-ounu-;mmmnq 

%o en la primera consulte o mantenía nún, Antes de la interven =
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ción recitió tratemento loocal del seno maxilar (lavejes por via 

de la comniosción) asf como también genoral (antibisticos y extig 

£lamatorios) .- 

En este momento está siendo preparedo para intervenirlo nuevanentes, 

sin embargo el proceso e muestra rebolde y 10 hemoo censeguido la 

desaparioión de lou sintomas sino em forme temvorcria, pensemos 

que la inte:vención deberf comcrender tambión el tretaniento redie 

oal del seno mazilar, conducta que homos seguido en casos sinila = 

0%~ 

m lo que reapecta al eono moxilar destacamos también, para concrg 

tar el análisis realizado, los siguientes hochos: el estado ainu = 

sal oe presentabe elínios y rediológicumente sano, tan solo en 2 

de los camos que llegaron e nuestra conmulte, es decir el 6,7 des 

pués del tratemiento institufdo resultaren 13 camos es decir el 

43,3%; en cambio 19 camos el 63,3% cue recistramos antes de ser 

tratadon, ensentramos on el control remoto tan solo 5 el 16,7%; el 

resto pasó o encromur los grupes clínica y rediológionmento senos, 

clinicamente sanos y rediológicamento enfermos y climicamente seno 

1…&”…“.&…&0……… 

tivo del tretamiento.- 

—…q—hWAmww—…t—… 

%o tan sogure en el tratamiento de las commicaciones agudas, en 

perfodo de organización como en las erfaicas, donde realizamos la 

experiencia dol ¥ratemionto con vepecial interés. "n varias oporty 

nidades bemos destacndo que nusetro propdeito o mejor dicho punto 

de mira, fub conseguir can ol recubriniento simple o Único en el 

tratamionto de las comumicaciones arínicas, el mimmo ¿orcentaje de 

Sxito que en las agudan o el que ofrecen para algunos, las de de = 

ble reoubrimiento en las crínicas; ereemos que los valores totales 

y pareinles que homos expuesto, son auficientersnie alocuentes al 

700.00t0.-
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Pige U 120 aybe= ay Mestra brida ubicada en el lugar de la inci= 
sióén anterior, Único recuerdo dsl tloqueo oompleto observado an el 
Dost-operatozio immediato; m significnción protética ea compara = 
ble a la de un fronillo latorals by el miemo caso mostrando la pré 
tesis colccada, Control a loo 4 años. Helle 485~ 

; ‘ 1..&,¿.56/30.11.67 

| N — 
— & w¿.h& 

Pig. 7* 121 a,de- ay Musctea brida ubicada en el luzar de le incie 

sión enterior, único recuerdo del bloqueo comoleto observads an el 
post-ovemtorio imediatos su cimificución protética es compara - 

blo a la do un fxenillo lateral; by el miemo caso mostrundo la prá 

tosis coloezás, Control m los 8 años, He.Ul. 56.. 

Íj¿" | 
E.C1.798/21.11.67 H.C1.798/21.11.67 

Pige E* 122 aybe” ay Nuecira brida ubivada en el lugar de ls inole 

aión onterior, único reguerdo del bloqueo vunpleto obwervado en el 
post«operatorio inmediates su signiflonción protética es compara e 
ble a la de un frenillo laterals b, el mismo caso mostrando la próé 
tevio coloondn. Control a los 2 añone HeUle 798.=
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I—.mum…uam….u…..— 

cuerdo a lo ocnuignado en el apartado aj nos referiremos ahora en 

el mismo wepeoto y en foma iizera, a las no odontégenas. Los es = 

sos de esto grupo opercdos con la "I-LICA Wik BOLSILLO" fueron 3 

(ver tabla ua 5); en 1 de ellos la piística as renlisó inmediata - 
mente después que se produjo la comunicación (intervención de ¿u - 

oz BeCle 354); la plástica no dió resultado, atribuimos el fraca» 
% a que en el momanto de la aintesis, el paciente tuvo un scoideg 

te oiroulatorio que nos obligó a realizar en forma acelereda, no 

……h……nd…&…h_ 

oral, detalles de"seguridad" a los que asignamos tanta imporiancise. 

Los otros 2 casos fueron comunicaciones orínicas, i de fistuis en- 

tre-bucal con proceso quistico intemmedio (HeGle 149 Pigse 43 24b0) 

¥ otro, secuela de intervención de Caldwell-Luc (HeCls 345) en am- 

bos casos el tratamiento resultó exitoso (ver control inmediato).— 

Con respecto al bioqueo del surco en los 3 casos fué compieto, en 

el control remoto en uno parcistió, en otro desupareció y en fiti- 

=0 o transformó en bridas los 3 enformos usan prótesis a plecs 

u…e—…n.m…—mm… 

miento y en el control remoto, en la comunicación aguda su estado 

e mentuvo sin vuriantes, clinicemente sano; en las ordnicas, el 

caso clinicamente enfermo y rediciógicumento enfermo pasd a clini- 

camente sano y radiológicamente enfermo, el Otro @@ mantuvo en la 

misma condición, "n conoreto que de las 4 oomunicuciones no odontd 

genas, 1 recibió unicamente tretemiento médico del seno maxilar 

manteniéndose abierta, las 3 reetuntes fueron tratadas con la "¿ 

BICA DEL BOLSILLO” con un éxito y dos fracasos.- 

Reconocenos que el valor estedístico de esta exporiencia es practi 

camente nulo, pero siguiendo la miema conducta que cuando esmtudia- 

mos las características nos hemos referido a eu tretamiento para 

hacer algún comentario y consignar los heohos,-
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d- Tratamiento de lan complonciones oop "TECNICA Dk POLSILLO", 

Anoidengia de eus onraoterfuticss, Fesultcdog, valoración: en el 

Sotal, en las ogudas, perfodo de ormunicnción y orénicas 
- Tratamiento, resultados y valorusión en el totale= 

m este apartado nos referiremos o los 44 casos de comunicaciones 

odontógenas tratadss oom "TEUNICA DEL DOLSILLO”, para reción en 

los subsiguiontes hacerlo por egparado de las agudas, perfodo de 

organización y orónicas. 4 los finos correspondientes nos valdre - 

mos de la tabla 6 (ver pfg. E* 215) donde hemos colecado las careg 

terísticas en posición vertical, en la horisontal la técnica em - 

pleada y los controles; el inmedisto-mediato referido al bloquee y 

aperturas el remoto a blogueo. Aquí no figure nincún dato sobre el 

estado simusal, el problema fué estudiado e=h=uctivemento an el a= 

partado anterior. (Se acempañan ¿ríficos E* 23 , ver páge.216-217) 

De los 44 casos de commionciones tratadas oen “TECNICA DEL BOLSI= 

Lio", en el control immedicto-mediato el 100% hizo bloqueo comple- 

%o y tan solo uno sperture el 2,3i. En el ocontrol remoto de los 44 

casos que hicieron bloqueo completo en 27 el 61,4% este se trans - 

fora6 en simples bridas cuyas características e incidanoia en el 

terreno protético ya determinamos, en las 17 restantes el 35,6% de 

sapareció por completo quedando el surco procticamente normaly con 

respeoto a estos totales y antes de empesar a considerar los valo= 

res absolutos y relativos representativos de la medida en que las 

caracteristicas ban influído en el tratamiento institufde, docteog 

remos lo miguientes en lo que respecta al éxito o fracaso de la 

plástica valorado de aquerdo al cierre o apertura respeotivamente, 

hezos conseguido un 97,7% de áxito y tan solo un 2,3% de fracaso; 

valorado el procedimiento, de acuerdo a su incidencia mobre el 

terreno protético, podemos decir que en 17 casos ol 35,6% el éxito 

fué completo y que en los 27 restantes el 61,4% a pesar de haberes 

producido bridas, estas al uer blandas y facilmente depresibles,



= 

no constituyeron en los casos de prótesis 2 ¿iaca ningún impedimen 

.- 

Veemos ahora lo distribución de los totales de acuerdo 2 las carag 

terísticas que hemos oonaiderado mas in;ort-ntege. 

= Ubicación "virtual" y "real" 

Ubicsnión "virtual”s los 44 cavos fuoron alveclares, en el control 

inmediato-mediato 1 el 2,3 himo apertura, el 100% bloqueo comple= 

toy en el control remoto en 27 casos al 61,4% este se transfomró 

en simplos bridos y en 17 el 36,6/ demupareció por completoe= 

Ubtoación "resl“s 23 fueron alveclaros, en el control inmediato = 

nodiato ninguno hiso apertura, el 1005 hizo Eloqueo ommpletos ea 
el control remoto en 13 oneos el 56,5 este se transforsd en cin - 

ples bridas, en los 10 restantes el 43,5/ desaparecid cor completos 

20 fueron «iveolo-vestibularen, 1 ol 5% hizo «cortura, el 1005 hi= 

€0 blogueo comcletoj en el control remoto an 13 casos el &34 sste 

se trenaformá en brides y en 7 el 357 desupcrcció por completo.- 

Con res;soto a lo obeervado en ubicación “virtual” podemos decir 

lo siguiantes como todas las commicacionas odoniógenas de nmuestra 

seris fusren alveclaros, lo único que odemos doteminar en concom= 

cuancia as que no ha habido incidenoia nog:iive de este caracierig 

tica tan propia, ya que afeota el 1005 de las odontdgenss; el ¡or- 

eantaje de $xito en lo que respecta al olerre de la comunicación 

fuó de un 37,74 Con respesto al blogueo total observado en el 

postropsrato-io inmadiato-mediaio, al desaparecor completumonie en 

el 38% de los casos y trmaformaros an bridas en el 61,4% (de nin- 

guna significsción) no influyo negstivimente bajo el agpeoto protd 

tico.- 

Can respecto a lo observado en ubiceción "roal" vimos que los ca - 

808 90 rep=rtieron en "alveolares” (la comunicación ae encuentra 

sobre la cresia); en alveolo-vestibulares” (eobre la cresía con 14 

gaz tendencia palatins y frunos tendencia hacia le vertionte ves»



l2- 

tibular y onra extorna del meno) y en "palato-alveclo=vestidulazes" 
(que comprenden la vortiente calatinma, la omasta alvanlar, la vome 
……y.-wuo_o:….h“… 
H—n»n…r………—d…uh.… 
Qm…dlm—luh.…ud…… 

to-modiato hioioron oloqueo complato; au tranaformación en brides 

¥ damaparición sor vompleto de acuerdo a las cifras observadas 

(56,5% y 43,5% paza las elveolares y 65/ y 35% para las alveolo = 
vestibule:as rospeotivanente) son sufiolentemente elocuentes pera 
despreciar su incidandis on el terrano protStica.- 

Bafatizagos que oualquiere se: la ubioación, la "TSONICA U35 BOLST 

LLO" cubro empliamante ss demindas.. 

= Zaznaño "virtuasl”" y "real® 

_ñow…".ma…nu…wúumm.g 
dienas 7 grandes; en los 44 casos el 1007 ?ueron pequeñas, machas 

mwmtm.mudmmm 

so registró una sols aportura el 2,35, Jas 44 hicieron bloqueo com 
M-dmmm-ww-mm-nn-_ 
sos el 61,4%, en 17 casoa el 35,6/ desapareció yor completo.. 

Tanaño "2eal™s aos ejustamos a la miema olasificación, de los 44 

easos solo 20 fueron pequeñas; en el control post-opersterio inme- 
…u.……m…mawmu. 
Queo completo; en el control romoto oste co tranaform$ en bridas 

-u——a“¡……-sammg 
—b……u.admw……hl… 
d……:huu…………..d 
eontral semoto en 15 caeoa el 62,55 0s trancforud en bridas y en 9 
el 37,55 desapareció por completoe~ 

……wnhuunumhd…'v…"y 
"real” de las comaniccoiones entro=buccles odontéganes, al difma = 
tro de las primezes (mas O manos unifozae que afacta el 1007 de
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los casos) no incidió en abuolutos; en cuanto a las segundas, a poe 

sar de las variaciones importantes que nos obligaron a agruparlas 

en pequeñas y mediunas, habiendo recaído el fracaso entre las se - 

gundas dando un porcentaje de un 2,3%, la valoración del Gxito es 

preoticamente la mismos Igual apreciación podemos realisar con reg 
pecto al bloqueo completo y su evolunión, regietrada en el control 

Temoto, hacia 1s transformción en bridas o desaparición totaly el 

número y porcentaje lo evidencian,- 
= hielación con piesas dentarias pors mesial, distal, memial-distal 

¥ no. 

Por mesial: los casos relacion:dos con piesas dentarias por mesial 

fueron 6, en el control imediato-mediato no se observé ninguna a- 

perturs, todos hicieron bloqueo completos en el control remoto es- 

te se transformó en bridas en 2 casos y en 4 el 66,7% desapareció 

pOr completo.. 

M…ll—…m……h—d…_ 

mediato-madiato no se observó ninguna apertura, los 7 hicieron blg 

queo completos en el control remoto en 5 casos el 71,5% este se 

transformó en bridas y en 2 camos el 25,5% desapareció por comple= 

to.— 

Por mesial-distal: los relacionados por mesial-distal fueron 19, 

en el oontrol immediato-mediato no ae obsorvó ninguna aportura, to 

dos mmm-amm-um 

65,% un transformó en simples bridas y en 6 el 31,5 desapareció 

por completo.- 

Hos los cacos sin relación con piesas dentarias fueron 12, de es - 

tos 1 el 8,3 hiso apertura (recidivé), los 12 hicieron bloqueo 

ooupleto; en el control remoto este se tranaformó en bridas en 7 

casos el 55,2% y en 5 el 41,8% desapareció por completo. 
Conoretando diremoss que la onracterística de terreno a que nos he 

nos reforido, relacionada con la existenoia o no de piezas denta -



24 

rías, no invide practicamente en la realisación de la plística con 

"TEONICA DEL BOLSILLO" pués el porcentaje de éxitos en los casos 

de relación wesial, distal e inclusive mosio-distal, fué del 100% 

ayareciendo como hecho insólito una recidiva en el grupo, donde ry 

sultó mas fúcil y ueguro el procedimiento. Mfatizamos la verenti- 

l4dad del provedimiento.— 
- hecidivantes o nos del total 7 fueron recidivantes, todos trata- 

dos oon "TECHICA DEL BOLSILLO”; en el control inmediato-mediato no 

.e regisird ninguns apertura, destacamos esta oircunstancia por 29 

ferires a comnicaciones en las ousles se había intentado otro tra 

tamiento; los 7 casos hicieron bloqueo completo; en el control re- 

moto en 6 casos el bloqueo se transformó en bridas y en 1 desaparg 

ció por cempleto, aquí el alto porcentaje de bridas 55,7% se exply 

0a por la incidencia de las intervenciones anteriores, los otros 

37 casos fueron vírgenes de otras intervenciones, en este grupo re 

cayó la apertura con un poroentaje de 2,7/, en cuanto al bloqueo 

fuó total en los 37 casos 100%j en el control remoto en 21 casos 

el 56,85 se transformd en bridas y en 16 el 43,2% desapareció por 

comyletos= 

M…_d…bh…… 

miento con la "PECNICA DEL BOLSILLO" dejamos consignado que la in- 

cidencia de estas (ubicación, tumaño, relavión oon piezas denta - 

Tias y recidiva o no) con sus variaciones resulta preoticamente ny 

la, ya que el procediniento cubre todas las eventualidades; el por 

centaje de fracasos en el total 2:3%, nos parece suficiente para 

cimentar esta aauverecióne- 

Lo que acabanos de consignar se refiere al total de casom. Falta a 

nalizar el mismo aspecto en relación al estado evolutivo de la co- 

municación, En esto forma podremos conocer lo que oourre en las a- 

gudas, porfodo de organisación y especialmente on las orénicas don 

de radica nuesiro mayor interdge=
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Tabkla 6 Comunicacionts ANTRO MUCALES — OBONTdeENAS 

Tanianes con “Técnico vel ol siLLO 
Melación con Sus ceradtevisticos y 

comtvo les Segun valores ahsolulos Y relakivos 

o Comtroles U oo 
Cavachevisticos C f,_ Medisto Memoto 
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- Tratamiento de las comunic=:clones acudas com "TECNICA DEL BOL= 

SILLO", inoldencia de sus carsoterfaticas, resultados y si Ve 

loracifne (Ver tabla 7 ylge 221. Se acompaña grifice I* 4 :figa 

222)= 

A estudio del tr.immianto de las comnio:ciones ntro-bucales —y 

das y la incidencia de mus camoterísticas, no presenta en renli = 

dad aspectos muy variadoss estos sin omburgo resultan importanies, 

para realizar comparacionee con low otros grurose í lo que reaveg 

ta al total henos observado lo miguientos an el control post-ope:g 

torio imedisto-medisto ningln cano biso uperture, los 5 el 1007 

bicieron bloqueo complotos en ei contrul remoto en 3 casos el 60% 

oute we trancforz6 en brides y en 2 el 405 desaparoció por comple= 

to.- 

Vesmos chora la distribución de estos totalea de apuordo a las 0a= 

raoteristicas mas importontes. 

- Ubicación "virtual” y "veal" 

Ubicación “virtual”s en lo que respocte al grupo que estamos estu= 

diendo, ios 5 oauos el 100% fueron alveoiares; en el oontrol inmo. 

diato~audiato ninguno hizo aperture, los 5 el 100§ hicieron blo = 

ques compietos en el control remoto este en 3 cneos el 60 se 

trenaforaó en bridus y en ? el 40/ desaparecil por oompleto.. 

Ubicación "veal's todos low casos fueron alveolares, en el control 

inmadicto-modiato minguno hiso apertura, los 5 el 1006 bloqueo cog 

pletos en el control remoto este es transformó en 3 casos el 6O% 

en bridas y en 2 el 40% desapareció por completo.- 

- Tamaño "virtual" y "real" 

Tamao "virtual”: 5 casos el 100% fueron de tamaño poqueño; en el 

control immediato-nediato pinzuno biso apertura, los 5 el 100% hi= 

cieron bloqueo completo; en el control remoto en 3 el 605 este so 

transforoó en bridas y en 2 cacos el 407 demapareció por completo. 

Tanao "real”s los 5 cason fueron de tamaño pequeñoj; en el control
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inmediato-mediato ninguno hiso apertura, los 5 bloqueo completoj 

en el control remoto en 3 casos el 60% este ve tranafo:mó en bri = 

das y en 2 el 405 desapuzeció por completo.— 

= Releción con piesas dentaricds aquí oo rompe la monotonía del a= 

náliais anterior puñs los casos se distribuyen en tres posibilida- 

des; de los 5 cueos 1 estaba relacionedo por distal; an el control 

vostroveratorio inmedinto-medisto po bizo sporturs, hizo bloguse 

completo; en el contral remoto este desipareció totalmantej 1 caso 

estab: relacion:de por distal, en el control immadiato-medisio no 

hágo ayeriura, Liso Cloqueo completoj en el control remoto este ua 

tranaforoó en Lridasy 3 casos estaban relecionodos por mesial y 

distal, en el costroperatorio immedi:to-mediato ninguno hiso aper- 

tura, los 3 oasos hicieron blogueo completos en el cantral remoto 

osto en 2 casos el 66,7% s transformó en brides y en 1 el 33,3 

desayareció por com;leto,- 

- hedidiva: ningún camo fud recidivante.-. 

Anslisendo los valores relativos y abaclutos de la tabla correspop 

diento a las oomunicaciones «guias, podemos conoretar lo siguien = 

tos la uniformidad de ubicación "virtual” y "real” y tamaño "vir = 

tual" y "reai”" (todas alveolares y todas pequeñas) ha hecho que 

las cifres corres»ondientes no prosenten viriaciones, por otra pag 

te en todos los casos no ee ¡rementó ninczuns uportura, en todos el 

bioqueo fué completo y los valores correspondientes a su transfore 

mación en bridas o desaparieidn, fueron los misnos. in lo que res- 

peota a la relación con piesas dentarias y su incidencia en el tra 

tanientos el problema resvulió mas demostretivo permitióndonos ha - 

oer resaltar que la olrcunstoncis de la relanión mesisl, distal y 

menio=distal , no dificultó en ningún onvo la realización del proog 

dimiento ya que el tratamiento resultó efectivo en ol 100% de los 

0a808e~ 

Con respecto al bloqueo total observudo en el nost-operatorio inmg
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dinto-mediato vemos que en un poroentaje alto dosipareció por com= 

pleto o tranaformd en bridas, las que de acuerdo ea su significa - 

ción no ocasionan perturbaciones mayores en el tratamiento protéti 

0.- 

Para teminar destucamos que la "THONICA DEL BOLSILLO" ocubre las 

demandas de tamaño, ubicación, caracterfasticas de terrenc, que a - 

fectaron las oomunioaciones agudas de muestra serie; el porcentaje 

de éxito en lo que se refiere al cierre de la comunicación en el 

100% de los casos tratados, es orgumento wuficiente para respaldar 

la aseveracilne= 

En lo que respecta al bloqueo repetimos lo que expresamos sobre el 

total de los casos tratados: "si bien este es completo en el con - 

trol inmediato-modiato, en el control remoto desaparece por complg 

to en un elevado porcentaje de casos o ee tranaforma en bridas de 

emoasa signifio:ción".—. 

En oportunidad de realizarse una úesión Deliberativa sobre "Compli 

ozciones con la cavidad sinusal en la prfotica odontológica” donde 

presentanos como correlatores la “TECNIC: DEL BOLSILLO" (V1 Jomna- 

das Internecionales Odontológicas del Centro de la Gepdblica), oo 

nos observé que el procedimiento no podía realizarse en las comuni 

eaciones agudas, pensando que el colgajo no permitiria el alarga - 

miento suficiente, como para ser introducido en el "bolsillo”; pu= 

dimos demostrer lo contrario en uno de los cavos presont dose Los 

valores mundricos y poroentualos reafirmen lo que aseguranos en a- 

quella oportunidode=



Tabla 7 
C O MUNICACIONES ANTRO BUCALES ODONTOGENAS 

TRATADAS CON TECNICA DEL BOLSILLO" 
RELACION CON Sus CARACTERISTICAS Y CONTROLES SEGUN 
VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS.- 
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- Tratamiento de las comunicuciones en periodo de organisación 

con "TRUNIC: DEL DULSILIO", incidencia de sus ocracterísticas, 

resultados, valoración. (Ver tabla 6 pág. 226. Se acompaña grf 

fico E* 5 púge 227)e= 

Como en las =gudas, el estudio del tratemiento de las comunicacio» 

nos en perfodo de organización y la incidencia de sus oarecterist3 

0as en el miemo, no presenta facetas miy variadas pero si algunos 

agpeotos que interesa considerar. IN lo que respeota al total (9 

casos) en ol oontrol vost-operatorio inmediato-mediato no ss regig 

tró ninguna aportura, de modo que en este aspecte el éxito ful del 

100%, los 9 camos hicieron bloqueo completos en el control remoto 

en 5 el 55,5/ este se transfoznó en bridas y en 4 el 44,5% desapa- 

reció por completo; ai comparamos estos valores vemos que en un 457 

de los casos el éxito fué total, ya que el bloqueo desapareció com 

pletamente y en el 557 ss transformó en bridas cuya significación 

como vimos, era praoticamente despreciable.- 

Veamos ahora la distribución de estos totales de acuerdo a las 0a= 

racterfsticas mas importantes.— 

= Ubicación “virtual" y "real” 

Ubicación “virtual”: en lo que respeota al gru»o que estamos estu- 

diando los 9 cacos 1007 fueron alveolares, los valores absolutos y 

relativos correspondientes a1 control son los miemos que en el to- 

tal analizado, es decir que no as observó nincún caso de apertura, 

que las 9 hicieron blogueo completo, eta. 

Ubicación "resl": en lo que respecta al grupo que estamos estudian 

de todos los casos fueron alveolares y los valores abeolutos y re= 

lativos correspondientes al control, fueron los mimmos que en la y 

bioación "virtual".. 

- Tamaño "virtual” y “real” 

Temaño "virtual": en todos los casos ful pequeño, an el control in 

modiato-mediato no se observó ninguna apertura, los 9 el 100% hi -
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cieron bloqueo comletos en el comtrol remoto en 5 el 55,57 este 

ss traneformó en bridas y en 4 el 44,5% desapareció por completos 

Temaño "real”s aquí se rompe la monotonía del análisis anterior 

pués el total se divido en vequeñas y madianas. De los 9 casos ol 

1007 7 fueron de tamaio pequeño; en el control immedinto-medisto 

Ainguno hiso apertura, los 7 el 100% hicieron bloqueo completos en 

el control remoto este en 3 casos 42,0% as trensformó en bridas y 

en 4 el 57,25 desapareció por completo, los 2 restantes fueron de 

tama:0 mediano, en ol control inmedinto-medisto ninguno hiso aver- 

ture, los 2 el 100% hicieron blogueo comyletos en el control remo- 

to 2 el 100% este ss traneformó en bridace~ 

= helación con piesas dentarias: de los 9 cusos, ? tenían ralación 

distal, 3 menio-distal y 4 no tenfan relación. De los 2 con rela - 

ción mesial en el control inmediato-madisto el 100% po hiso aperty 

ray el 100% hizo bloguso completo; en el control remoto en 1 el 505 

oste ae transformó en bridas y on 1 el 50% desapareció por comple~ 

to. De los 3 casos con relación mesial y distal el 1005 no hizo a- 

pertura y el 100/ hizo blogueo completo; en el control remoto en 1 

el 13,45 este 90 tranaformó en brides y en ? el 66,7 desapereció 

por completo. Los 4 ein relación oon plezus dantarias en ol con= 

trol inmodiato-medisto o higieron avertura y el 100/ hiso bloqueo 

completos en el control remoto 3 el 75% este »e tranaformó en bri= 

das y en 1 caso el 255 desapareció por completo.- 

= Lecidivas los Y casos no habían recibido tratamiento anterior, 

les corresvonden en consecuencia los mismos valores absolutos y "e 

latívos que vimos al considerar el total.- 

Analizando los valores absolutos y relativos de este grupo con ls 

finalidad que determinamos podemos decir ques con respecto a ubicg 

ción "virtual" y “real” como en todos los canos, esta fué alveolar 

¥ en ei control inmedinto-mediato no hubo ninguns apertura, esta 

enracterística no incidió desfavorablemente en el tratamiento con
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la "TECNICA DEL BOLSILLO" puss no hubo ninguna apertura, en los 0g 

sos de pequeñas la proporoiln entre los valores representativos de 

la treneformación del blogueo comloto an bridas o si desaparioión 

total, resultan favorsbles ¡uñs en ollos el 57,2% el bloguso desa- 

pareció por completo y en el 42,85 es transformó en simples brides, 

este es el únioo caso donde se han imvertido los téminos. En cuap 

to a la relación con piesas dentarias, tanbión se nota en forma 

clara la no inoidenoís desf:vorable de cunlquiera de lae situncio= 

nes, en el trataniento oon la "TICHICA DEL BOLSILLO" ya que en el 

1007 de los oscos no ae produjo nincuga arertura: y el bloqueo come 

plote desapereci5ó en un porcentaje elevado de canos y en otros se 

tranaformó en bridas.— 

En lo que respecia a la recidive tedos fueron casos vírgenes de i 

tervención anterior, oomo la situación contraria no se presaentó en 

ningún oa60y este aspecto no merece zer oomentado.- 

Bafatisasos el éxito obtenido con la "TECHICA DEL BOLSILLO" en el 

1005 de los casos trct:dom, tanto en el aspeoto del cierre de la 

oomniosción en al como en su poca incidencia sobre el terremo pro 

t6tioo.— 

Para terminar con el anflisis del aapueto que estamos estudiando 

nos referirenos al grupo de las crúnicas, recordemos que ca problg 

mática fud la que nos inet6 n realizar la prosante experienola olf 

nico-quirárgica y que la tóenica que em¿lesmos “TTONICA DEL DOLCI= 

LLO” de recubrimiento aimple, ful estruoturada en forma tal, como 

para alcanzar con ella el miamo margen de soguridad que ol conas - 

guido con las tóonicas de doble recubrimiento. En algunos valores 

numórioos y porcentusles referidos al total de los ozsos tratados, 

hamos podido apreciar ya, que el propósito se ha conseguidos los va 

lores a que nos referimos son los obtenidos del enflisin: trata = 

miento-relación estado sinusel y tratamiento=relcoión caracterfsty 

cas influyentos.-
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Tabla 8 

COMUNICACIONES ÁNTRO BUCALES ODONTOGENAS 

TRATADAS CON TECNICA DEL BOLSILLO" 
RELACION CON SUS CARACTERISTICAS Y CONTROLES SEGUN 
VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS.. 
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- TRATAVIENTO DB LiS COMUNICACIONES CHONICAS CON "TECHICA DEL 

BOLSILLO", INCIDENCIAS DS $S CARACVIRISTICAS, SESULTADOS, Vie 

LOSACION. (Ver tabla 9 pág. 232. Se acompaña créfico E* 6 púge 

233).- 

El total fusron 30, %7 que no pudicron ser controledas e distancia, 

es decir en lo que resuecta a la trensfomación del bloqueo en bri 

das o demyerición total, fueron incresudos a las controladas de g 

cuerdo a la importancia del vulor nmumórico y vorcontuale- 

Los 3 casos fueron operedos con "TECHICA LEL LOLSILLO”; en el con 

trol inmedisto-medicto observaros que 1 hiso apurtura el 3,3%, los 

30 ei 1007 hloqueo oumpletos en el conirol remeto en 19 el 63,3 

este eo tremcformd en bridms y en 11 el 36,75 desepazegió por com 

pleto.- 

Para ver le incidencia de las o=recterínticas en el tr:temiento y 

valorer los rosultedos, baremos la disirivución de estos totules 

entre las que hemos consideraco mas imvoricnitese— 

= Ubionción “virtual” y "reni" 

Ubicsción "virtuai”s en lo que respecta ul grupo que astamos est 

diando, lon 30 camos fueron alveclares: en el control inmediato-mg 

diato observemos que tan solo 1 himo aportura el 3,3%, los 30 hlo= 

queo completos en el control remoto miguen 0r enpUesto las valo - 

res absoiutos y relstivos del totnl.. 

Ubicación “reai”s ios 30 casos se distribuyeron en forma bastanis 

desproporcionada en ires posidilidades, ) fueron alveclares, 20 al 

veclo-vestibulares y 1 palato-alveclo-vestibular correspondióndo = 

les los signientes valorss porcentualsas 57,4%, 45,45 y 2,21 res - 

vectivamanta.—. 

De los $ camos de alveclures observanos en ol control post-oyerata 

rio inmedinto-medisto, que ningún cuuo, 07y hivo apertura, los 9, 

ol 100%, bioqueo completo; en el control remoto en 5 onsos el 55,5% 

este ss transío:06 en bridas y en 4 cosos el 45,5% deeaparsoi6 por
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oomploto. be las 20 alveciaros obeervuzos en el control ¡ost-o7eTA 

torio inmedizto-medisto que 1 el 5% hise aporture, e decir que el 

Ónico fravego recayó en ewie cruvos; los 20 cssvs el 100% bicieron 

blogueo completoj en el contzol remoto en 13 el 05% 0e trensforuó 

on bridas y un 7 ei 35 desnpureció por complato. Con respecto a 

la distinta uvicución que pueden afeciar las oommiorciones entro= 

bucales crónicas en lo que a la perforación Geen se refieres yu 

que en la “virtuai” fueron todes alveolaros diremos: que afn ouan- 

do el freozco registredo en apertura se baye producido en el ¿rupo 

de las alveciares, su ineldencia es ten mínima que no ¿medo detez- 

minas que este ubicación predisponga sl frnoacos por otra parte el 

núnmewo de estes es bustante mayor haciendo ray fuotible que el fra 

caco me produzon en el grupo. Con resvecto 21 bloqueo cumleto 2- 

gistredo en ol 1005 de lus alveclazes y «lveclo-vesiibilares, YO - 

moe que se tronafcimó an bridas o demryareció cor comploto, disiri 

buyéndose loo semultados correapondiantes en forma mea O manos DIO 

porcionels la diferencla del 10 no tiens uincún cisnificado príc- 

Tiooe= 

- femso “Virtunl" y "seal” 

Tunmno "virtual"s todos los cuuos fueron de tamaño pequeños; las vg 

riusciones de diíaetro no fueron tentes como yara ei quier» colocar 

sigunos entre low de tamuio medi-ro, en el control imediato-mediz 

%o les corresyondieron ¡or muvosto, los niazos valores sbeolutos 

7 relativos.- 

Tamsio “reai”: de loa 30 omvou O el 26,67 fueron de tamaño perueño 

y ios 22 reatantos 73,4% de tunaiio modisno; conviene aquí xavordar 

que en las agudas el 1004 fuezoa pequañas, las en período de orga= 

nización el 787 paqueñas y el 22% wodlsnas paza destacar que el ta 

maio "real” de las orónicas, oe mayor en un importante voroentaje; 

ya explicanos los motivor de osta situsolóne- 

De los $ casos de tamaio pequoño en el control iwoediato-mediato,
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o ue registró nipcupa aporiura todos hicieron bioqueo completn, 

en 6 vason el T5f suto se transforuó en bridas y en 7 cason el 25% 

devupareció vor oompleto, de los 22 cacow de tumaño mediano en ei 

conirol vont-ovemtorio inmedisto-mediato 1 el 4,5” hizo apertura, 

los 22 el 1005 hicioron bloques cowplotoj un el oonizol romoto en 

13 casos 59,27 cote oo traneforó en bricas y en 9 el 40,0% denaya 

reció vor comploto.- 

Ll tama o de ics comnicaciones en los SULENG que estzos estudian- 

doy con variccicones de diúmetro escamis en el "virtual” (todos ca= 

telogedos de temcio pequeño) y las variaciones importantes en el 

"peul" que nos llevaren a considerar 22 casos el 73,4% de tamaño 

usdianes no h tenido meyor algnificación, ya que tan soio en 1 ea 

se el 3,3 =m0 registró apertura, esto con respecto al total. En el 

pareiad cormescondiento 1 cano remita el 4,57. Con respeoto al 

bloqueo con:leto registrado en el contro: inmediato-mediato y los 

vealores de =u trcumformación en bridas O desayarición, los resulta 

dos se espiican pués las de mayor difmetro necemitan ampliar mus 

el lecho recertor y descender mss el acigajos el blogueo inmediato 

resulta myor y sa desspsricila total was problendtiome= 

= ñeleoión con viezas denterias por mesial y distals los 30 caeos 

ss distribuyeron de la aiguiante fozza, 3 el 10% con relación me = 

sisl, 6 el 20f con relación distal, 13 el 43,4 oon relación mesio 

Eistal y 5 el 26,6% sin roleción. De los 3 casos con relación me - 

siel an el control immedisto-mediato pinzmo hizo ayertura, todos 

hicieron Liogueo vamploto; en el control remoto de estos 1 el 33,35 

es treasfomó an bridas, en 2 el 66,7/ desararesió por completos 

los 0a006 con releción distel fusron 6, en el control inmediato= 

modiato nigruno hiso apertura, el 100% bloguec eam:leto; an al cap 

tzel romoto en 4 cnuon 66,7/ esto es tranaformó en bridas, an 2 el 

33,35 dasapareció por complatos Za los 13 camoa con relación me - 

sial y distal, en el oontrol inmediato-mediato minguno hizo aperty



2- 

ra, los 13 el 100% hizo bloqueo completoy en el control remoto en 

10 casos el 76,7% se transformó en bridas y en 3 casos el 23,37 de 

sapareció por oompleto. le los Ú casos sin relación oon piesas den 

tarias, en el control immedisto-mediato 1 el 12,5% hiso apertura, 

los 6 el 100% hicieron bloqueo completos en el oontrol remoto en 4 

cagos el 50% este ss transfor en bridas y en 4 el 50% desapare = 

0i5 vor completo. Como heohos significativos podemos destacar lo 

siguientes con respeoto a la existencia o no de piezas dentarias 

en las vecindades de la cominicación, todos están da acuerdo en 

que la primera citusción resulta desf=vorable para el tratamiento 

(obvian las citas); en los casos de nuestre serie por rara 00inoi= 

dencia, el único fravano oon la "TEONICA DEL BOLSILLO" ocurrió en 

1 caso en que nc existían plesas dentarias en las veoindades inme- 

diatas a la comunioncións ya dest:camos, cuendo hicimos el anfli = 

sis del total de los cagos intervenidos, las causas que a nuestro 

entender, fueron las responsables de esta recidiva (refaridas al 

seno maxilar y a defocto de tdonica)s En conoveto, que la inciden- 

cia de la o:moterística de terreno que estamos estudiando es prag 

ticamente nula mas aún lo considerado como desfavorable, no trajo 

problema. Con respecto al Lloqueo en el sontrol remoto se observa 

la mayor inoidencia de bridas, en el caso del grupo con relación 

mosial y distal el 76,7/, el hecho tiene explivación i8gica puña 

el colgajo debe ser trasvuesto, para introducirlo en el bolsillo 

palatine pasando entre las viezas denterias vecinas; el bloqueo to 

tal que se produce en el primer momento 0s mas pronunciado y por 

lo tanto se hace mas problemática su demaupario.ón completa.. 

- Recidivas de los 30 cagos 7 el 23,3 habían sido tratados por o= 

tros mótodos, on el control inmedisto-medisto no hubo aportura, el 

1007 bloqueo completo; en el remoto en ol 85,7/ e transformó en 

bridas (poroentaje maa alto) la explicación está on la incidencia 

sobre el terreno, de los tratamientos antoriores; en el 14,3% doag 

pareció vor complotoe=
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Considorando la tabla 4 en su zubro prinoival de totales donde ee 

consigna al resulisio fundumantal de nuestro tratemientos al demog 

trar en el control inmediato-modiato que de las 44 comunicaciones 

antro-bucales sometidas a la "TECNICA DEL SOLSILLO" cerraron 43 y 

ss abrió ten solo 1, revalta evidento el áxito del procedimiento. 

A pesar de aer my terainante ento rowltedo, 97,7% de Sxitos con= 

tua 2,35 de fracasos, roslizamos la sicnifionción estadística de 

los misnos y ancontramos que la diferonola antre 97,7% y el 1005 

de S$xitos o considerando lo megstivo antre 2,3 de fracasos y el 

O%, no proporoione evidensio de que exista alcín faotor selective 

en le "TECNICA DEL DOLSILLO" o, en otros témrinos, que las diferen 

cias encontradas son debidos a la ección del ezsr ya que la desvia 

ción relative oon los valores considerzdes d6 un valor igual a 

1,04 07 lo que P= 0,298.- 

Si observimos abora an los 44 escog de commionciones tratadas con 

"TEONIS: DFE DOLSELLO" la evolusión que ha emfrido a través del 

tiempo el bleguoo comileto que sa presmts en el control immediato 

mdinto, vemos que en el coatrel remoto este hs desaparecido gomo 

$al en el 1007 de los cscon porendo * brides en un 61,3% y a dese» 

parición total en un 38,7%. Ests cifra tun evidente, no necesita 

ninguaz prusba estedfetica vor an mismo valor, Abora bien en cuan=e 

to a la tmncformeión en bridas y 1e persistencia de las mimas 

aña en oommtrolos alejedoss on el 61,3 de lon cnros, podemos decir 

que la diferencia entre el 61,35 y el Cf desrparición, es signifi= 

cative pule P eo menor que 0,001, en docir ome el hecho es atribuf 

ble a la técnica. Correavonde insistir que tales bridas, resabio 

del bloqueo total, no tienen muyor trascendencia en el aspecto pro 

tético siendo comparablo en la mayoría de los cncos a la del frend 

llo anterior o laternle=
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Continuondo el anflisis de esta mimma planills (siempre sobre el 4 

tem totales) y ahora considerando el comvortemiento de acuerdo «1 

ostado simisal, podemos decir que en el momento de la consulta, de 

mu……sm_u—a—.—uu¿ 

mente suno (elínioa y rediológicamente) y 39 alguna manifostación 

patológica (olfnica, radioiógios o ambas a la ves). Luego del tra- 

tamiento correspondiente y realisada la nlástica com la "TRONICA 

Du DOLSILLO" encontramos en el control remeto 21 casos de manos 

compivtamente sunos oifnica y rediológricamente y 23 con alcuna ma= 

nifest=ción patológica. Analizemdo estalfaticamente las diferan - 

oins existentos enire los ceuos de comuniciciones con nenos totale 

mente sanos antes y doscués del tracomientos ecmprobamos que son 

altamente significativas ya que P es mucho menor que 0,001,. 

Si redistribuimos los 44 casos de comunicaoiones, considerendo abo 

ra como seno sano aquellos que lo fueron clinicamente sin imvortar 

ia rediciogía observamos que estos fueron 19, siendo cer lo tanto 

enfermos olínica y radiológicamente los 25 restantos. "m el con - 

trol remoto estos resiltados se trensformeron en 39 y 5 resvectiva 

mente. kealizado el estudio estadiclico corresvondiente encontra - 

mos que lan diferencias son simifie:stives ya que P es menor que 

0400 o= 

Grupo de las crónicas: en esta míam: tabla (4) rodemos emalisar el 

&Tupo de las comuniosoiones antro-«bucalos crónicas que fueron tra= 

tadas con la "TECNICA UEL BOLSILLO", estas fueron 30j comprobamos 

en el control immedisto que 29 comunicnoiones cerraron perfectamen 

te y tan oolo 1 hizo aperture, Este resultedo tan evidente a favor 

del éxito alcanzado con el procedimiento mfrió igualmente el anf- 

lisis esteadístico, comproblndose que en al 96,7% de 8xitos o en el 

3,35 de frecacos, presentobun uns desvieción relativa igual e 1,05 

o0iTuavondiónuolo un ?a 0,207.= 

Si observamos chora en los 30 cacos de comunicocionse crónicas tra
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tadas con la "TENIC. MEL BOLSILLO" la evolución que eufrió s tra» 

vis del tiemo sl Llogueo sompleto obnervado en el post-opor:torio 

inmodioto—mediato, veros que en el control rematc este ha deserarg 

2ido como 1al en el 1006 de los casomy pasenéo a transformares en 

bridas en un 63,47 y decopereciondo com:letacente en un 36,67, To- 

to no necesita anflisic estadístico ¡or un mimo valer, En lo que 

respecte « la traneformación en bridas y el pormistencia aún an 

eomniroles alejedos en el 63,4%, potaros docir que la eiferencin en 
Ure 63945 y el Of (dscaparición) en uignifioctiva ya que P es me - 

nor que 0,0013 eu deoir que el hecho cs atrituíble n la técnion. 

Teyetinos equí la observución que hisimos con =especto = la signi= 

fianción protóética de lue niemuwe= 

Continuando con la observacidn de ¿na comnicsciones mntro=bhuesles 

erónicas, ameliscremos lo que ocurrió com el estado simusels De 

lon 30 cusos solamento 10 presentaban el seno cliniommente seno; 

las 70 vestantes onfermo (clfínios y :raialógic-mente). Descubs de 

instituldo el tratemiento corremondiente y realicada la plfstica, 

observemos en el oontrol remoto que 75 ongom presentaban el sero 

olinioenante sano y selo $ elínica y -adiológicamente enfermo; es- 

ta diferenoia de ent:do simenl, encontrad: cnton y des-e del 

trataniento (del cenc y de la oomunigación) remilta significativa 

ya que P es menor que 0,00,- 

Análinis de los reml%:dos en relación n onseoterísticas (en el to 

tal y erfnicas): en el total analisende estedfíoticamante los -esul 

wn\muummmmm 

nas con la "PRONICA PUL BOLSILLO", en relación a las oxracterfoti= 

0as oonsidar=des influyentes, para deteminer la medids en que ca= 

de una de ellas trasciends en el mime (tabla 6) vemoc que de las 

20 somnicaciones cuys ubicanión "real” era alveclowsstibular, 

tan sole 1 hiso sperturn corrando lag 19 restontesy esta finica a= 

partura no es estadístio:mento simific=tiva ya que Pe 3,078.-
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Con respecio al tamuio "real” vemos que 24 oomunicaciones Tueren 

de diámetro medianos 1 hizo uyeríura y 23 cerrazonj osta upertura 

no es estadísticamnte aignificutiva ye que Y= 0,2075.— 

Con respecto a le relación con piesus dentcrias obuorvamos que la 

aperturas 2e04y en ol ¿TuO de las 12 comnioncioneo mo rolcsilona 

das, esta Única rperture no 0s estadisticamento signifiloativa ya 

que ?e 0,2300.— 

Siguiendo con el total unalizarumos el bloguao completo y su evaly 

cióue Vomos que de los 23 camda de cominicuciones cuya ubidao!Sn 

"seal” fué alveclar, el LU0k bise bloqueo completo (control imme = 

distovediato); en el control revolo esto de=mreoi5 somo tel en 

el 1004 de los casoey transforaíndose en bridas en un 56,55 y deca 

perecionio comletamenie en un 42,0/4 la cifra de la dessmrición 

£ -1 es tan evidente que no necesita ningúa enflisia estadístá 

Ce úbora bica an cuznto a la irunsformación on bridas y su persig 

tencia en contzoles alejados an el 56,57 de los cecos poderos de = 

cirs que la diferencia entre 56,5% (vercistencia como bridas) y el 

0f (deseyerición) es algnifloctiva ¿ua P ea mucho monor que C,001; 

en otras palabras que el hecho sa dote a lu iSonica,= 

La miome algnificcolón encontramos en ol wnflisle de las 20 commá 

ouciones alveclo-vestibulazes (ubicac!ón "recl”)s en astos el 1008 

hizo bioqueo completo el que deenregif rostoriamente como tal 
en el 100/ de los aceos para trunaformares en bridas en al 65% y 

desaparecer pur complsto en al e El anvecto de la dessporición 

Somo 131 wo necemita anflisie estudístico por m mimo valars Abo= 

1a Lien en lo que mesuecta a la trensformación en bridas y en pere 

aistencias, venos que la diforencia entro al 65% y el 0f (denaperie 

ción) es wdgnificnliva, pués ? ev menor que 0,001.- 

Gon el tasaio "real”" ocurzo otro tantos puñs de las 20 de tamaño 

requeño al 1007 hizo bloqueo completo el que A9gnoorI0ió como tal 

en el gontrol remoto en el 2007 de los osgos ya que as transformó



230 

en bridas en ol 60 y en el 406 deuaparoció sor completos in doage 

parición del bloquec ooo sal en el 100 de los cacos ro necesita 
anfiisis astadístico por su miemo vulore En lo que respecta a su 

trassform.ción en bridas y persistennia de las mimmas en ol 607, 

la eiferencia con el 0% ( desaparición) es significative pube P es 

mucLe menor que Usicle= 

Las de tamo.o modiano fueron 24, ei 1004 hizo bloqueo completo el 

que domparooló como iaj un el 100% de los vasos ya que s truna - 

fozmó en bridas en el 62,% y deccparvcid por compieto en el 37,5% 

Si aspects de la deszparigión como tol en el 1k de los camos 

(oonsrol remotu) no nacesiva anfiimis estacístico. M lo que ss 18 

fiero = la ¡urmistwovia en bridas en ei 62,5% vemos que la difaren 

ciz con el O7 (des:parivión) es my eignifiostiva ya que ? ss m e 

SLo ronoz que OyU0i.= 

En lo que a zolación con pievas denusriss ss refiere vemos ques 6 

cesos tenian reicción uesial y todos hicieron vloqueo completo y 

que en el 1007 desarcronió como <2l (vunvrei zemoto)e =a lo que 

respacte a ls tranmformación en bridas en ei 33,37 y descparición 

total en el €6,7p los :emitados me invirtioron en reforencia e 

los casos cmteriores, ye que la diferencia enire 33,37 (porsicten- 

ciz en bridos) y al 0% (demuparición) no es eignific:tiva puñs 

Pa 0,00e- 

Da los 7 caeon con redavión disini todos hicieron bloqueo compieto 

el que domprregió como tal (en al control remoio) en el 1007 de 

loe c2508j como en los cumos anieriores al decir que degauaregió 

SQEQ L34 nos reisrimos a que de tranuforzó ¿n bridas o desayureció 

por oumpletoy 10 prizezo ocurzió en al 71,5% de los casos y lo se= 

guado en el 20,57 Con :azpecio a la gescoarición como ial no neog 

siía anfliais estadístico, in lo que eu refiere a la transtorna e 

ción en bridss y s peralubundia resulva lo eiguientes la diferene 

ia entzo 71,37 (irmafommación en uridus y eu pervistencia) y el
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0f (desaparición total) es signifiontiva ya que P es menor que 

0,001.- 

Los casos con relación menial y distal fueron 19, todos hicieron 

bloqueo compieto (control immedinto) y en el 100% (oontrol remoto) 

desapareoló como tal por completo. La trenaformaciln en bridas y 

sa persistencia se ¡rodujo en el 68,57 y la desaparición tot:1 en 

un 31,503 en lo que respocta a las primeras vemos que la diferen - 

cia de su porcentaje con el Of (desaparición) es my signifioativo 

pués P es mucho menor que 0,001.— 

Los caeos sin reloción fueron 12, el 100% hiso bloqueo completo el 

que desepargoió como tal on el 100% de los camos traneformíndose 

en bridas en el 58,25 y desepareciendo totalmente en el 41,0% m 

lo que respecta a si desuporición como tal en el 100% de los casos, 

no nocesita anflisis estadístico. "n lo que ss refisre a au trane- 

fommación en bridas y porsistencia en ol 58,2% vemos que la dife - 

rencia con el 0% (dosupurición) es signifiostiva puSs ? es menor 

que 0,001.- 

Comtinuando oon el anflisis de los resultados an relación a las o 

racterfsticas y habióndolo hecho en el total, lo haremos ahora en 

las orónicas hacia las cusles estuvo ciemyre orientado este traba- 

do. lecordemos que los ocsos fueron 30 (ver tabla 9).- 

Con respecto a la ubioación "real" vemos que 20 casos de cominion= 

ciones eran alveolo-ventibulares, de estas tan solo 1 hizo apertu= 

ra cerrendo en conseguencia las 1) restantesy esta única aportura 

no es estadíaticamente signifiontiva ya que Pe 0,3078.- 

Con respecto al tamaño "real” vemos que 22 comunicaciones fueron 

de diámetro medianos 1 himo npertura y 21 cerraron; esta apertura 

no es estadíuticamente uignificativa ya que Pe 0,3032.- 

Con respecto a la relación con piesss denterias obesrvamos que la 

única apertura recnyó en el grupo de las U cominic:oiones no rela- 

cionadas, esta apertura no es est:dfsticamente algnificativa ya



que P= 0,2092.= 

Siguiendo oon el total de las orónicans, analizaromos el bloqueo 

compiuto 7 el evolución. Vemos que de los Y casos cuya ubionoión 

"real” fud alveolar, el 100% himo bloqueo compieto (control imme - 

diato-mediato)s en ei control remoto este desayaregió como tal en 

el 100% de los onsos traneformindose en Lridss en un 55,6/ y de 

pareciendo completamonte en un 44,45% La cifra corresyondiente a 

la desuarigión como tal es tan evidente que no nocesita ningún a- 

náliais estadístico. Ahora bien en cuanto a la tranaformación en 

bridas en el 55,6 de los casos podemos decir que la diferencia en 

tro el 95,6% y el 0% (dasaparición) es eignifiostiva pués Pe 0,001. 

Parecida significeción encontramos en el anúlisis de las 20 commi 

caciones alveolo-vestibulares (ubioanión "real”); en estas el 100% 

hiso bloqueo oom;loto el que desarcreció gomletamente gome tal 
(control remoto) en el 100% de los cases para transformerse en bri 

das en el 65% y desaparecer por vompleto en el 35%. La desapari = 

ción total no nevesita mnflisis estadístico por su mimwo velors En 

lo que respecta a la traneformación en bridas y su persistencia, 

vemos que la diferencia entre el 657 y el O% (demparición) es sig 

nifiostiva ¡ués ? eu mucho manor que 0,001.— 

Con el tamaiio "real" courre otro tanto puús de las & de tamaño po- 

queño el 100% hiso bloqueo comploto al que desparogió como tal 
(en el control remoto) en el 100% de los casos ya que se tranafor- 

26 en brides en el 75% y en el 25% desapareció por completo, la de 

eparigión del bioqueo como ial en el 100% de los cacos no neveai- 
ta anflizis estadístico por m miamso valowe "n lo que respeota a 

su trenaformación en brides y persistencia de los miemas en el 75% 

la diferencia con el O% (desaparición total) es significativa pués 

? es menor que 0,001.- 

De las 20 de temaño mediano el 100% hiso blogueo completo el que 

desmparegió como tal en el 100% de 1os casos (control zemoto) para
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transformares en bridas en el 59,2% y dosaparecer en el 40,88, m 

aspesto de la demparioidn comp tal no necesite anflisis estadíst3 

0 por sa mismo valor. IN lo que respacta a eu transformación en 

bridas y persistencia de las mismas en el 59,2% la diferencia con 

dñ(…)n…mnh!u—c—w&.— 

En lo que a relación con niezas denturias se refiere vemos ques 3 

casos tenían relación mesial y todos hicieron blogueo completo y 

que en el 100% dasuncrogió gomo tal (oontrol remeto); este aapecto 

no necesita anflinis estadístico. En lo que respecta a la tranafor 

mación en bridas en el 33,3% y demanarición total en el 66,7% lo 

mismo que en al total de casos los resultados se imvirtieron ya 

que la diferencia entre 33,3% (rernistencia en bridas) y el 0% (de 
saparición) no es signifios:tiva puSs Pe 0,22, 

Ea los 6 oagos con releción distal, todos hicieren bloqueo comple= 

%o que dessnarogió como tal en el 1006 de los cnsos (control remo- 

0), en al 66,74 90 transfomó en bridas y en ol 33,3 deserareció 

por conpleto. Como en los otros cnses la desanarición del bloquso 

2080 $al no necesita anflisis estadístico, "n lo que ae refiere a 

la tranaformación an bridas la diferoncia ontre el 66,74 y el 0% 

(desavarición) os signifioativa ya que P 0s menor que 0,001.- 

Los camos con relación mesial y distol fueron 13, todos hicieron 

bloqueo completo (control immsdisto-mediato) y am el 100% (control 

zemoto) deseparegió como tal vor completo, La transformación en 
bridas y m parcistencia, se produjo en el 76,7% y la desaparicifn 

total en el 23,3%, En lo que respecta a su dosaparigión gome tal 

en el 100% de los oseom, no necenita mmilicis estadístico, ™ lo 

que sa rafieve a su tranaformacidn en bridas y persistenoia en el 

76,75 vonos que la diferencia con el O% (desaparición) es signifi- 

ostiva 250 P es menor que 0,001,-. 

08 oasos sin relación fueron 8, el 100% hiso bloqueo complato el 

que desancreció oomo tal en igual porcentaje. La transformación en
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bridas y su porsistencia es produjo en el 50% de los casos, un el 

otro 50% decaperoció comietamente, Tn el amvento de la desapurd - 

Sión del blogueo asurleto camo sal no haoe falta anfliais estadía- 
tico por su mismo valowe m lo que es refiero a la treneformación 

en bridas y eu porsistencie en ol 50%, vems que la diferencis com 

el 0% (desaparición) es elgnificctiva ya que Pe 0,0046.-



5 BRI 

Doscués de haber estudiado el tratamiento de las comnicaciones an 

tro-bucales odontégenas de nuestra verio con la "TECNICA DEL BOLSE 

LL0” y hecho el anflisia de los resultados obtenidos en el total 

indiscriminado, así como también bajo los distintos aspoctos en 

que consideranos el problemaj nos ha parecido conveniente discutir 

los hechos que en el tranecurso del menoicnado estudio nos resul - 

tan mes intereaantes y significativose= 

Las comnic=ciones cdontégenas que hemoe estudisdo tuvieron oarac- 

terísticas de ubicación y temaño "virtual” bastante uniformesy to- 

das fueron alveclares oon ligera tendencia vestibular y todas pe - 

queñas, algunes verdaderos trayeotos fistulosos (sello de la etio= 

logía) y, si os verdad que existisron varisciones en los distintos 

02008 observ:ioss estas no fueron nunos tan notables como para im= 

eluir vor lo menos algunos casos, entre las medianas, fesulta en - 

tonces que el factor ubiosción=tamañios tom importante de consids = 

rar cuando se estudia el tr:tamiento de las comunicaciones antro - 

bucales en general, aquí sareciera no Jugar papel alcuno.- 

Mirsdo el problema con tal simviicidad, la apregiación anterior re 

multaría justa y ssria acortedo decir que las comanic:0lonas odon= 

tégenas en relación a lo reforido, pueden tr:turse con técnicas un 

tanto indiferentes, ya que el lugar y el temaío ss encuentran al 

alcanos de los oolgajos palatinos y vestibulares; sin embergo es 

bueno recoráar, que las comunic:cionss que estamos ostudiando og- 

tontan tembién una ubio:oión y tamaño que hemon denominado “real” 

referido a la perforación Ssea y que es en definitiva el que we de 

be analisar (ver tabla 6), Aquí el problema cambia por completo, 

pués la ubicación y el temuio de la perforación resulten my die - 

tintos (ver Figa. N* 40-41)j además los oasos ve distribuyeron en 

lo que a ubicación es refiere, entre alveolaros y alveolo-vestibu-



-244- 

laras (ver tuble 6) y en lo que e tamaño, entre pequeñas y medis = 

nas en forme mas o menos proporcionals no ee registró ningún ccse 

de “grandes”s Denpuús de lo expresado resulte ff0il comprender la 

insistencia con que henos dostecado este hecho y shors disoutimos 

en favor de eu consider:oión. El plan de tratemiento debe reslizar 

Es en eonvecuencia, de acue=do con lo abservado aiendo noces:rio 

disoriminar entonces si son mos cdecusdos los colgajos paletinos o 

vestibul =ros.— 

Un tanto temorosos y confes“undo mestra felte de experiencia en el 

tretaniento de l:0 comunicsciones entro-bucclos odontógenas con 

técnicns de colgajo paletino, seniomos ronición en fuvor de los 

ecolgajos vestibularess Como primer argumento segriniremos el re - 

sultado de muestra experiencia, que no hovos podido parengonar con 

otras (emplesndo colgejos ralatinos) por no haber encontrado ningu 

ns numéricanente signd’leostiva, en la literstura que nos ha sido 

porible consultar, Pxister muchos arguventos de orden tSonico a 

los que nos referimos ya en verias ovortunidadess camoterísticas 

de los tejidos corres-ondientes, firmes y poco extoncitbles los pa- 

lstinos, tembión de irrigecién muy particular “vaso finico”s blando 

y extensibles los vestibularess, irrigeción por "vacos sfltiples” 

--n_u…'º.…m¡…oumuum 

primeros (Figs. I* 54~69) que disminuye la irrignción y, desclama= 

miento longitudinal del ventibular que empleamos (Figss N* 53-102- 

103) que no disinuyo la irrigseión, Siendo la ubionción "real” al 

veolo-vestitulars, el colgajo que emplesmos en la "TSCNICA DEL BOL. 

SILLO” cubre amplismente esta zona ya que esta se extiends justa = 

mente hscis el lugar del ¡sdfoulo, Los colgajos palatinos como he= 

mos visto, son amplesdos también, Muokos autores cuyas citas resl4 

ganos al hoblar de trateniento, ss mestran my partidarios de e = 

lloa y sus argumentos son stendiblesj nosotros ponsiuos que su me- 

nejo recilta bastante mas dif1cil e insaguro ¡uñs deben ver largos
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para alcanza: la vuona vestibular y muchas veces ungostos para pa = 

sar entre las viezas dent:rics remanentos, también sufrir rotacio= 

nes exigeradasj 96 croan en convecuencia problemas de mitrición 

que ¡ueden determinar la neorosis de sa porción terminal, lo homos 

observado en el osso N* 47 HeCle 947° (ver tabia 1).- 

be todos modos y afin salvudo los problemas que expusimos, el extre 

mo del colgajo queda muy próximo al contomo de la comunionoión ey 

bre la vertiente vestibular del procemo alveciar o la osra externa 

del senoj a este lucar lo hemos denominado "zona orítica". Se nos 

podrá revlicar con la observución de que oumndo se emviea el colgs 

de vestibuiar la "sons orítica" ee tresiada haola palatine a lo 

cual respondemoss que mediante el 'bolsillo palatino" hemos conse- 

guido ampliar el lecho receptor y cubrir ampliemente la comunics = 

cións la vorción terminal del oolgnjo queda en consecuencia comolg 

tamente alejada del contorno de la perforación óse», cubisrt:,com= 

primida, y protegids por el apósito bLioldzice. Esto fuó comentado 

en extenso al explicar la técnica y dar les rezonos de la seguri - 

dad del procedimiento.- 

4 vesar de la importancia que reviste a los fines del tr=tumiento, 

1a especial oonsider:ción de la ubicación y el tamaño de la perfo- 

ración Sses, heros not:do que 0008 autores ee han ¿reocupado de 

dastagarlo con el ánfasis neces:rio encontríndose entre estos po - 

cos a Cichetti, este sugiore un: fo:ma la acuvuntura, para determi 

—u)'.—.mv…u…m,…——-»- 

sarvado y que fueron consignad:s en las tablas correspondientes, 

han sido cubiertas con amplio margun por la "“TECKICA DEL BOLSILLO" 

que como visos, fué umplenda con éxito en 44 casom: 5 agudos, 9 en 

perfado de orgenización y 30 orónicoz. ‘resumimos que el colgajo 

palatino no ofrece las mismas posibilid.des ompleado como recubri- 

miento único.- 

Eecordemos las tácnicas de doble recubrimiento tan defendidas por
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Wasemund, Leutensohliger y otros y lo que expres:bs el primero al 

Tespocto: "estos colgujos resultun seguros quendo ven precedidos 

de un primer pieno" y "la veguridod que ss obtiene con el recubri= 

miento doule utilivando colgnjos valatinos, no de consigue con el 

método empleado en las perforaciones recientes” (ver pige 135).- 

Continuendo diremous que el problem: se agrava en foma indiscutie 

da en lo que se refiere al amuleo de colzajo palstinos con la exis 

tenoia de piezas dent.rias en las vecindedes de la oominicación 

por distal y mas aún por menial y distelj; la reiación menial en 

cambio no tiene trasoendenvias Uom respecto a las primeras 09 ff - 

eil comprender que per: cubrir una cominicación alveolo-vestivular 

tendrd que tellarsa un colgajo que e de resaltar de proporciones $ 

nadocuadasj también la rotavión tolerable, estará justo en al lími 

to mizino de los 90% Este problema en le técnica que emploancs =a 

sulta intrascendenie, puús el desplazaniento longitudinal (de voes- 

tibular e palatino) es realiza sin inconvaniente en uualquier si = 

tuacióny se sume la ventaja de que el desplazamiento no deja zonas 

cruantas,- 

Para el grupo de comunicaviones que estanos estudiando, el doble 

recubriniento nos parsos una com licación imecesaria vor lo que a 

cabamos de expresar y adenís peligroso por las circunstancias que 

enalizenos en el apartado D (ver págo. 173-174-175). La extirpa = 

ción del trayeoto de la comuniosción y la exploreción del seno ma= 

xiiar, nos han parecido uiempre fundementales, por ello no reour:i 

mos nunca a los colgajos marginales. Desiacamos que e pes:7 de ha= 

ber extramado ls consider.oión del est-do simuisal como se puede = 

prociar en la tobla 43 5 cneve, es decir el 11,4/ de presentaron 

en al contrel remoto oon signos elinicos y r:diológicos de enfermg 

ded cimusal, mi bien es cierto este problem -uede resultar ajeno 

a la intervención ya que varios fueron procesos biiateraloss esto 

no deja de rosuliar imquistanies Creemos que un porcentaje asreoiy
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vlo de casos presentabin el seno enfermo cuando ee produjo la comy 

nicesión aisndo m atiología rinógenas en oonsecuencias, el trata = 

miento local del seno correspondiente y la piística no curaron el 

proceso bilaterale= 

Ghzo aspecto que intoresa discutir y que ooncierne a todas las tég 

nicas que emplean colcgajos vestibulares, es el problema del blo = 

ques del marooe M laa tablos corrusvondientes vemos que en el cop 

trol immedinto el bloquec es total comprendiendo por supuesto en 

el sentióo (ntero-osterior todo el uncho del colgajo, si esta si- 

tuación fusre pormanente ¡cúris llegar a constituir una dificult=4 

pare la eonfeoción de aparatos protéticos (prótesis a slaca) vero 

en el centrel post-over:torio resoto humos observado que en ningún 

c280 el Llogueo ee meatiene completo, transformíndose en bridas oy 

ya eienificssión ea comparativemsnte la de un freniilo lateral o 

en si defectos, desnparece por compieto. 7a nos hemos reforido a 

que varios enfemoe de nuestra zarie son portadores de prótesis a 

placa y que las usan sin inconvenientose- 

Eomos dejado para trucar en Último tómino la seguridad que ofrece 

la "EECUZGA 15h BOLSIMO"; esta como Vinos, cO bass en la amplia - 

e:ón del lecho receyter que vermite adocar ul volgajo sobre una ex 

tonalén conslder blo de kuaso c:nos sebossndo el comtorno de la 

perforación deeay también en el "acóaito biológico" que le ofrecen 

el te¿ido vestibular y ¡elstino mubyscentej = esto so wuma la euty 

ra contimus y el “avósito comresivo”. El poroentaje de Sxito en 

el tetal ds les oonunionciones odontégenas trutodes alomnsa el 

97,7 en el totals en las sgudas ol 100%g en poríodo de organiza = 

ción el 1005 y en las crinicas (grupo donde se produjo el único cg 

so de avertura) el 96,7%, eifras que en el anflisis estadístico 

son altemente signifio.:tivas (ver pfge 234), Eecordemos que en una 

táonica de rocubrimiento aim;le y que u estes as las considerd 

mienpre poco seguras pura el trstamiento de las orónicase= 
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Análisis del frucosot el caso en que se produjo la arortura correg 

pondió a una comunicación odontbgona orónica, de ubionción "real" 

alveclo-vestibular y tomaño "real” modiano, no tenís relación inmg 

dista con piesss dentsrias y el seno maxilar se prosentaba clinica 

y radiológicamente enformo con efntomas de simusitis bilateral, ve 

lamiento totel del seno izquierdo y franoo engrosunionto (7 u & m 

mas o menos) de la mucona sinusal lado derechoj antes de la intore 

venoión se realis6 tratamiento con lavajes a través de la comuniog 

ción, no ss vierte a foses nasales, refiuye un 1fquido muoo=pury = 

lento. Desaparecen los síntomas pero el paciente sufre un fuerto 

resfriado debilndose reslizar de nuevo los l«vajes hasta conseguir 

su regresión, frente a estas altemativas se resuelve intervenir 

realizando conjuntemente la ¡lástica y la intervención del ceno ma 

xilar, En el control post-operstorio immodiato-mediato no se obsep 

va nada ano:mal s no concurre a los controles subsiguientes y re - 

ción lo heoe a los 4 mesos manifostando síntomas de enformedad si- 

nusal, la comuniosción se enouentro abierta (efracción puntiforme). 

Este fracaso ocurre como hooho insólito, casualmente donde las ca- 

moterísticas de la oomnicaoión ofrocen menos difioultad pera la 

realización de la tócnion, no ezistencia de viezas denterias en la 

vecindad inmodista de la perforeción, la que ocurrió en el alveolo 

del segundo molar no existiendo ni primero, ni terceros atribuimos 

el frasaso a que el estado simusal no ¡udo mer dominsdo completa = 

mente oon el tr.tamiento instituido. «us esta observ-ción airva pa 

ra hacer evidente la necesidad de considerar el estedo sinusal así 

oomo también peri destacar la interrelación del problems comunica- 

cióneseno maxilare- 
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u…w…wu.h…u—mu 

dotalles tomsdos de otras tdenicas y we vale fundamentalmente del 

colgajo alargado de nuemind, Tiene como cariotorísticas relevan - 

_h…ñ…&….h….h 

…uu—…::…u—…u…' 

e cubro el contomo del colgajoy la figzución del mimo 0s reali= 

Za por doble sutura, una de traoción y fijación con puntos de col= 

chonero y otra de seguridad por mutura contiman,= 

h—h'umw…-…-mu-—uu. 

m-dmmummmm 

@enas consecutivas a expdoncia, esta conolusión referida al aspeo= 

to obtumtrís se comprueba a través del porcentaje de éxito obteni 
dos en las agudas el 100%, en periodo de organización el 100% y en 
las esónicas, hacia las cusles estuvo orientad: la experiencia, el 

26 Tioe= 

m el anflisis ectadístico reforido a las crónicas encontramos que 

la diforencia entre el 96,7% y el 1005 de 8xzito presenta una des = 

mmua.ummnr-o.m.- 

2e= I lo que respeota a la trascendencia del procedimiento sobre 

el terreno protético rodemos decir que es pmeticamente nula, ¡ues 

Ihn…w-um………n… 

el hlogueo del murco en el 1005 de los 0sa0s y en una emplitud mo= 

sio-distal correspondiente al anoho del colenjo, es igualmente 

cierto que en el control remoto el citado blogueo desapareció como 

Blogueo comleto en el 100% de los cuson para tronaformarse en bri 
das o dosaverecer totalmente. La transformción en bridas oourrid 

en el 6l,35 del total de cacos y en las crónicas en el 63,4%, el 

hocho de la transformación del bloqueo en bridas significa la re - 

eronión paroial del mimo y es atribuiblo a la tóonica ya que en
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ambos casos P resultd menor que 0,001, Lo expresado no contradice 

lo que «fimenos en esta conolusión ya que las bridas no tienen m 

yor slgnificación en el terreno protético, pudiendo comparuree a 

la del frenillo medio o lateral, "n última instancia la salución 

quirárgica del problema resulta de extraordinaria almolioidad.- 

3e= La "TECHICA 1M BOLSILLO" de recubrimiento simple afreco mobre 

la de doble recubrimiento, con igual margen de seguridad reavecto 

al cierres la ventaja de podar explorar el seno marilar a través 

de la perfomción ósea sin la comulioación de otro abordaje y 0 - 

brar en consecusncia;s osto oo debe a que ae realiza la extirpación 

sistenitica del trayoeoto de la cmmuniocoión, Ya dijimos que esta 

circunstancia nos indujo 2 perfeccimmar el nrocedimiento pera al - 

cansar el margen de securidad atribuido a las técnicas de doble "9 

cubriniento, Pensamos que el porgentaje de curación conseguido so 

debió en cren varte a la connideración del problema simuisalee 

de= La "TICNICA DAL BOLSILLO" qubro amolismento las demandas de u= 

bicsción, tamaño y en lo que m refiere a las osrecterísticas del 

terreno; las variantes de relaoiln con piesas dentarias por mesial, 

distal, meniol y distal y no relaciónj esta conclusión podrá recl 

tar redundancis, pués ul homos realizado ya ózito y fcaso en el 

total y en las orSnicas, pareciera obwio hacerlo con respecto a 

las oarmacterísticas que ellas presentan vor lo que hacemos la acla 

ración que el croblema es aquí discriminativos- 

Confimando lo ex-reendo exondremos loa rosultados del anflimio 

ostadístico referido unicamante a las cominio:cionos orónicas.- 

Con reapeoto a la ubicución "real" que oresmos 0s la mas importan= 

te de considerar, las alveolo-vestibulares que fueron 20, tan solo 

1 hizo aportura corron-»andiándole ?= 0,3070; con renvento al tamye 

%o "res1" 22 fueron de temn o mediano, 1 hizo apertura y 21 cerra- 

ron correspondifindole Pe 0,30323 aon reapecto a la relación con 

piezas dentorias la única apertura recayS como heoho insSlito on
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el grupo de las 3 comnicecionos no relevionadas, os decir donde 

el trateriento resalta mes sinmple, a este rubro la correspondió 

Pa 052092 

Se= La comnicación buco=sinucel y el problema del ueno maxilar 

guardan estrocha rel=ción, ya lo expreswnos y representamos grafie 

muum.mmxwammmo.mq 

dereros siompre los dos ampecton. Es decir, que la programación 

puede comprender el tratamiento ¡revio del sene maxilar o el de 6g 

te y la comniesción a la vezj ambas posibilidades existen y tie = 

nen indic-ciones precisase Lo expresado 1.5 de nomma en lea expe - 

riencia quirúrgica que reciicamos, en la cual salvo raras expeycig 

295 89 procedió en foma conir:ria debido a errores de interpreta 

ción, que descubrimos cuendo sa hizo la revisión complota de todos 

los 02308e= 

Go= Atribuimos el elevado porcentaje de Sxito obtenido a la tócni- 

e2 y a la observancia de lo concemiente al sano marxilare- 

La tebla 4 zesulta lo suficiente demostrativa al respecto.- 

5 == 

La ezperiencia so roalizó gobre 30 comunio.:ciones odontógenas oon= 

secutivas a exmdoncia. Estuvo destin.da a valor.7 una tócnica de 

reoubriniento simple ("IEUNICA DEL DOLGÍLLO") en el tratamiento de 

las comnicagiones crúnicas, donde on genezal se recomienda em - 

ólsar el doblo zecubrimioento, Con ol objoto de realizar algunos ey 

…-—nm.-a……mm…u… 

miento de 5 comunicacionos agudas y 9 an periodo de organizacióne— 

las valoruciones correayundientes se hicieron consideranáo los ai= 

gulentes espectoa: seguridad on el cleire, incidencia en ol terre- 

no protótico y trasoendencia en el estado sinusal; los remitados 

fueron altamente algnifiontivos, demostiundo la eficiencia de la 
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