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- DEPINIOION o HISTUBIGGIAFIA

Se da el nombre de sinusitis maxilares a las inflamaclo=
nes primitivas o secundarias de la upeosa gus tapiza el seno
maxilar, _

Desde antiguo se conoce la existencla de los senos maxle
lares,siendd Vesallo o Falopie los primeros gue los describen
pos teriorsente ,Bordenave ,Sappey,sartholin,le Dguble,Zuckar-
kandl ,Sieur,Jacob,Gruber,ete.

Aparte mencionaremos el mombre de Hathaneil y Highaore,
cdlebre anatomista inglés,quidn describié cieavificasente es~
ta cavidad maxilar denomindndola "aptru=" oP0r 10 cudl de la
conoce act.ualmnto »A la misms,con el nombre de “antrus de

Highoore" .

e e



Se diferencian de los senos esfenocidales y frontales que
aparecen reclen a los dos y qulnce afios respectivamente, debid
a que 8stos comienzan su formacidn en el sexto mes de ia vida
intrauterina y se manifiestan en el recien nacido, como una 1i
zera excavacién que se extiende desde el surco Asgrimal hasta
el alvéolo del segundo molar, y lateralmente hasta el camal in
fraorbitario. Desde entonces crece lentamente adopta diversas
formas y completa su total desarrollo al erupcicnar las plezas

dsntarlas permanentes.

Al complebar su desarrollo, 108 senos maxilares son irree
gulares y generalmente simétricos, ocupando casi tada la masa
del hueso maxilar supsrior. Sus dimansioqet son variables, sie
do mayor en el hombre que en la mujer. También varfa segin las
razas dando on razdn de su forma la fisonomfa a la cars. La ca
pacidad del seno megilar es téruino medio de 10 a 14 c.o. pudic
dc llegar a cifras extremas entre 2 y 25 0.c. (Sleur y Jacob).
Esta varlacidn determina la divisidn en senos grandes, medianos

¥ pequenos.

Los senos grandes eom conseouoncia de una reabsorcidn exas
gorada de las partes Oseas vecinas, lo cual determina la formae
cidn de unas prolongaciones sinucsas del antro, con la conaisui

ente aproximacidn del mismo a zonas muy delicadas.



Estas prolongaciones son: la orbitaria, la cigomdtica, la al veo=
lar, la prolongacidn palatine inferior y la palatina superior.

De todas éstas prolongaciones la que uds nos interesa es la ale
veolar; puesto que la mlsme determlna uma muy estrecha relacidn

entre los aplces dentarios j el senc smaxilag,

Cpn respecto a su forma el seno maxilar semeja una pirdmie
de cuadrangular de base interna, vértice externo, cuatro caras

Yy cuatroc bordes.

Las caras son: anterior, superior, posterior e inferior.
La pared anterior ¢ yugal se relacivma com la mefilla, y correse
ponde a la fosa canlna. Hacia arriba y por debajo del borde ore
bitario se encuentra el agujero suborbitario, gue da paso al ner
vio del mismo nombre, {ntimaments relacionado con la mucosa si-
ausal 1o qud explicarfa el porqué de clertos dolores neurdlglcos
en algunas sinusitis. Debidc al delgado espesor de fsta pared,
aproximadamsnte 1 mm., es que taabi’n se la conoce con ol nombre
de "pared quirlrglea”, pussto que es ésta la via de eleccidn pa-
ra el tratamiento quirlrgico de las sinusitis (Caldwell = Lus).

La pared superior u orbitaria es sunamente delgada y cons=
tituye el suelo de la drbite. La misma aloja en su espesor el
conducto suborbitario.

Las paredes posterior e inferior se pueden considerar como
una sola de forma convexa, correspondiendo a la fosa oigomitiou%
Tienen un espesor aproximado de 2 mm. 1
Los bordes de la oavidad sinusal son cuatro: amterior, superior,
posterior e inferior. Estan determinados por la uniin de las p-s;

redes a la base del seno maxilar, d
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Borde anterior: es de direccidn vertical y esti determinado por
la unidn de la pared yugal con la base del semo saxilar.

Ll borde superior ésta determinadc por la pap.d orbitaria y la
base o parsd del seno maxliar (nasal), s de gren importancia
por su relacidn con los edlulas etmoldales Que a veces penetran
en la cavidad sinusal.

El borde postericr es muy ancho y corresponde al borde posterio:
del maxilar, En éste lugar se encuentran alojados los nervios
dentarlios pOStarioros;

Bl borde infericr del senc maclilar o suelo del mismo, tliene co-
mo priscipsl caracter{stica una gren varlabiiidatl (Gslea). En
términos generales presenta una ligera inoclinacidn desde el al-
véolo eanino, hasta el primer molar, para luego ascender hasta
el tercer molar. Esto a liecho gue se considere a las ralces del
primer molar como las mis intimamente relacionadas con el suelo
del senc.

Hay casos en gue el declive es total desde el alvéolo canino
hasta el tercer mobar, slendo éste por lo tanto el alvéolo més
relacionado eon el antro. En otros cascs el piso del seno no
tiene mayor declive siendo més blen horizontal, o ligeramente
eéncave hacla arriba (Galea).

Los dplices dentarios se pueden relacionar com sl seno, ya sea
penetrando en el mismo, produciendo una deformacidn de su piso
llamado elpula, ¢ bien, dejando una separacidn ocupada por te=
jido espon josoc.

El Dre. Galea corroborande las afirmaciones de Zuckarkandl y Le
Double y sobre 54 casos estudiados ha encontrado que en 51 hay

una mayor relacidn dentc sinusal con el segundo molar superior,
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por sus rafces mesial, palatiaa y distul, en ese vrden respecil-
vawente. Slguen en wenocrs proporeidn el primer uwvliar, tercer mo=

lar, sagnndo ¥y primer preaclar.

2l Vvértice del seMo maxilar es gencralmente truncado.
gGorresponde & la varte medla de la cara interna del hueso malar

y o3 casi siempre la parte mfs alta del seno maxilar.

La base del senc maxilar estd dada por la pared externa -
las fosas naseles. El cornete inferior divide ésta pared en dos
partes: el segmento pdsterosuperior y ol segmento auteroinferlio:
El segmanto pdaterosuperior de la pared iaterna ée la base del
seno estd tapizada por mucosa. Normalmente encontramos em &1, al
oatiuam maxilar u orificio principal, que comunica el seno maxile
con ias fosas nasales a nivel del meato medic.

Es probable encontrar unos orificios sscundarios conocldus con
el nombre de orificios de Giraldés o accesorios al semoe.

El segmento amteroinfarior corresponde al meatc inferlor y es ls
via de elecoidn para sfeotuar la puncidn exploradora del senc.
&n dicha pared inierointerior enccntramos de adelaute hacia atrs
la desembocadura del canal ldcrimonasal, la apSfisis auricuiar
del cornete inferior y el palatino,

Asf como el seno maxilar presenta varieciones en su ﬁorai y tame
fio puede variar en 1o gue respecta a su cavidad, que si bien en
la Lnnansﬁ mayorfa de 10os casos es (nica, se puede presentar die-
vidida en dos partes por un tabique Ssec.

Graber y Zuckarkandl han encoatrade dividido eb seno maxilar, po
ua tabique completo en J de 200 casos lavestigados, mientras que
Sleur y Jacob sobre 150 casos afloc han encontrado un seno tabica

40 y de manera incompleta. A veces el tabique es fibroaucoso.



Bl seno maxilar eotd irrigado poyr la arteria maxiiar in-
Lerua, por sus rawas esfencvpalatinas, bucal, palavina, alveolar
e infreorbitaria. Las venas son tributarias dei plexo ptérigo=
maxilare LOs linfaticos se confunden con Los de las pltuicariae
En cuanto a los filetes nerviosos, procedentes del orbitario y
del gan@lio esfenopalatino, se distribuyen por la mucosa del see

La membrans gue tapiza el senv maxliliar es uma contlaua~-
¢idn de la pituitaria y se conmoce con el nombre de membrana de
Schnelder. /

1a mucosa del seno es normalmente mucho mis delgada que
1a pituitaria, pero en casoc de inflamseidn, pusde llezar a te=
ner un espesor de hasta 1 cm. Poco adherente a los planos pro=
fundos, se fljla en ellos con mayor firmeza a nivel del ostium
maxilar.

#n un corte histoldgico se obsarvan tres partes: una ca=
pa de tejldo fibroso amuy fino, con célllas redondas sonteaniendo
pestaiias vibratiles del tipo eiifndriec estratificado. Una capa
media conteniendo gldndulas mucosas ias cuales parecen ser las
que dan origen a los pequeiios guistes que se encuentran a veces
en el interior del senc. La capa mis profunda revidte la pared
Ssea y estd formada por un tejido fibresu denso, rico en glan-
dulas fusiformes. Esta capa se caracteriza por la ausencia de
gléndulase.



Los senos maxllares en estado normal aslo contimen aire,
y durante la respiracién debido a la diferencia de presidn se
produce la vantiiaei&n de ios mismos entre el alre externc e ia.
terno., Esto se explioca porque el alre durante el acto inspirse
torio, al llegar a la porcidn olfatoria de lLas fosas nasales e=
fectida un movimiento clirculary gue al pasar frente al ostium
mnxiiar enrarsce sl aire contenido en los senos/ dsndo lugar a
una presidn neogativa. Esto se produce cuando la membreana sinu~
sal se encusnira en estado norsmal, pere cuando por slguns lesid
la misma plerde su permeabilidad por un aumsnto en su espesor
¥ astrachaaiento de la luz del oatium.@axilar.no 8¢ produce ese
intercaszbio. ¢ de tener en cuenta ésta caracteristica de per-
meabilidad de la membresa sinussl cuando se realiza el tratae
miento médico de las sinusitis basado en la nirua1b1l1dsd de
los antimicrobidticos. £n la observacidn can-tanﬁo que realizd
ambrosio Paré en clertas espscies animales se vasa la teorfa ol
fatoria. Zn diohos animales a una mayor superfioie de los senos
maxilares hebrif una mayor actividad ocifatoria. Se ha comproba~-
do posteriormente que esto no se Lace extensi®o al ser humano,

porgque la membrana sinusal no es sansible a los olores.

Hayer sustenta la teorfa de que 108 senos maxilares re-
presentan el "calefdn" del aire inapirado. ElL aire sufrérfa un
proceso de galentamiento y de humedificscifn, de ahf que las

poersonas cve pedecen de alteraciones infiamstorias de la mem=
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brana sinusal, sean propensas a adquirir resirfos y catarros.
No obstante es discutida ésta teoria en razdn de la escasa
vascularizacidn de la membreana sinusal.

Es pozlible aﬁmitir que los senos maxllares tengan una
funcién de resonador. Es sabido que todos los Srganas que oge
tan situados por encima de la glotis, tienen en mayor o0 menos
grado funcidn de reconancia, 10 cual si bien pasa desapercibie
40 en cascs nornales, se pone de manifiesto cuando se altera
la integridad de algunos de esos Srganose.

Para Tlllaux el papel gue desempeian 108 senos maxila-
res es de orden mscénico ds sosten. Bn razdn d: ser huecos man
tienen el volumen, conservan el egquilibric de la cabeza sobre
la columna vartebrél, confieren resistencia al armazdn 8seo de

la cara y disminuyen el pesce.

-

Desde el punto de vista odontolﬁgico._esta singulari-
elma funcidn de los senos maxilares se argumenta estudiando en
conjunto la anatomia del maxilar superior, siendo ficll ocbser=
var que el proceso alveolar estd sdlldamente unido a la base
del craneo mediante tres pares de sdlidad columnas o contrafue:

tes, reforzados por varios arcos y trabas secundarias (Burcham

Tres son las columnas, la frontonasal, la cigomitica
y la pterigoidea. Estas columnas se ven reforzadas por los are
¢c0s supraorbitarios, infrsorbitarlios, pglatino, ancho arco mo-
lar, arcos pterigoidecs y los seml arcos nasales superior & in
ferior. A t0do aesto debemos sumarle el tipo de articulacidn de
los huesos del maxilar superior, lo cual nos lleva a la conclus

s518n de que el maxilar superior estd sdmirablemente construldo

”



para recibir y distribuir las fuerzas provenientes del impacto
nasticatorio, de manera que los delicados Srganos de los sen~
tidos que se encuentran el la cara y el cerebro, no sean exage

radamente sacudidos durante el acto masticatorio.
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Toda infeccidn de los senos maxilares tiene su causa

dentaria, nasal © parasinusal.

Sinusltis de origen dentario.- Puede ser producida por neero-
sis pulpar, complicaciones de caries de cuarto grado, procesos
apicales y fistulizaciones, paradentosis, manjobras operaﬁo-
rias intempestivas (tratamientos de conductos, sobre obtura=-
ciones, esquirlas &seas, ralees y cuerpos extraﬁOs_an seno ),

quistes dentigeros y mucoides infectados, tumores, ete.

3inusitis de origen nasal.= Algunas enfermedades infecciosas

como la neumonfa, gripe, difteria, son todas aflecciones que
producen inflamacidn de la pituitaria; que por continuidad a
traves del ostium lesionan la aucovsa sinusal, son generalmente

agudas y desculdadas se pueden transformar en crénicas.

Sinusitis parasinusal.~ Algunas sinusitis tienem su explicaeil
en ciertos traunatismos, fracturas y tumores del maxilar y en
la sifilis que en su periodo seeundario tiene predileceidn por
los huesos propios de la nariz y del paladar. in mencs propore
¢idn son causantes de sinusitis la tpheruulosis. sarampidn, es

carlatina, viruela, meningltis cerebro espinal, etc.

Ciertas inflamaciones de Los senos esfenoidales, etmoi~-
dal y frontal pueden dar lugar a un avance de la infeceiln a
los senos maxilares, verdaderas pansinusitis extremadamente de

licadas por las complicaciones a que dan lugar.



Vo= FU NICASe= 30 pueden clasificar olinicmts las

sinusitis en agudas, sud agudas y orduicas.

La sinusitls aguda es en la lnmensa sayoria de los casos
de crigen nasal. 3o presenta con secresidn serosa que con el
tiianpb ge tlransforma en purulenta. lusde pasar a un estado sub
agudo y hacerse crdnica. Jara su curacifn no requiere interven
eidn quirGrgica. 4
La sinusitis aguda de origen dentarioc dificilmente llesga a la
supuraeidn, por 1o que se aconseja eludir la operacidn. En este
afecoidn encontramos trastornos locales y generales, dolores
infraorbitarios y dentarics, fiebre y decaimiento general del
snfermc. 5l doclor es debido a la acumulacidn de secreciones
por obliteraciones del ostium, el cual disminuye conm 21 vacia=
miento del seno.

Como todas las Inflamaciones la sinusitis con el tiempo se cone
vierte en crdnica. La aisma se presenta de una manera wenos vic
lenta, faltando geseralmente el dolor, escasas variaciones de
towperatura, sensibilidad a la presidn y supuracidn latermltens
te.

En Xa sinusitis intervisnen géraenes sisndo los mds comunes el
estrptococo, el neumccoco y el estafilococo.El resultado de la
lucha entre las defensas del individuo por uma parte y la mayo:
0 nenos agresividad de los elementos microbianos por otra deter

mina distintas etapas © formas clfanicas.
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s4rusitls catarrale.= Es una reacoidn caracterfstica de las mu=

cosas inflamadas que determinen la seorscidn de un exudado mue
c080 0 muco purulento.

Un estedfo mis avanzado de 10s proceosvs cadarrales determina ¢
forma supurada. For las fosas nasales aparece un lfquido que o
el contenido patoldgico sinusal gque desocupa el antrv.

‘La sinusitis caseosa es agusella en la cual el contenido sinusal
se encuentra casi solidificado. Lste contenido se elizina pof
los procedimimntos quirlirgicos.

son sinusitis latentes aquellos procesos silenciosos de los se:
nos gue no se acusan por ninguno de los sintomss gue le son ca

racterfsticos.
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Vie= SINTUMATULVWGIA Y EVOLUCION

Los sintomas que se presentan a conslderacidn del pro-

fesional son dos: subjetivos y objetivos.

gintomas subjetivosi El dolor puede ser variable y de
distinga intensidad. Zn las sinusitis agudas el dolor es fuerte
pero es necesario extremar recursos para evitar confundirles
con las odontalglas. La vecindad con algunos nervios dak lugar
& dclores neuralzicos que podrian inducir a confusiones. A ve=-
ces el dolor se localiza en la regidm de la tuberosidad maxilar
© ea la fosa canina, otras veces se lo sncusntra en la regidn
frontal © en la profundidad del ojo.

En las sinusitis crdnicas el dolor es rare y mis dairf-
eil de localizar, siendo més comiin la sensaciln de pesadez o de
tensién suborbitaria, la cual se acentla con la flexidn de la
cabeza, accesd de tos, estornudos, etc. Hata falta de dolor es
la que determina gque muchas veces las sinusitis crdénlcas pasen
desapercibldas.

Por lesidn del epitelio olfatorio esperimenta el enfer
mo a veces disminucidn del olfato. El desarrolio de pSlipos y
la presencla de exudados y costras determina unma obstruceisn na
sal que puede llsgar a ser muy scentuada.

Manifiesta el paciente una depresiém general, falta de
voluntad para el trabajo, maihumor, alteraciln del pulso g fale
ta de apetito,
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gﬁntonag objetivos: Unos de los mis importantes es sl
derrame nasal, el cual se produce generalmente por las fosas
nasales correspondiente al lado afectado. En clertos casos la
secreoldn pueds ser bilateral por fractura o perforsciln del
septum medlo; a veces la secreeidn puede seguir la via posterio
¥y penetrar en el rinogarin.

Je obacrva tasmbidn hipertrofia y degeneracidn polipoie-
de de la mucosa del cornete y meato medlio. Levantamiento de la
majilla, lagrimeo, fotofobia y conjuntivitis del lado afectado.

| Llegados a éste punto debemos dejar perfectamente estas
blecido gue no es posible tomar ningunc de éstop sintomas de

manera absoluta sino que debemos complementsarlds y corroborare

los posteriormente con los elementos auxiliares de diagnéatico.

La infeccidn al seno maxilar puede ser llevada por come
tinuidad y por contiguidad.

For continuided, la infeceidn es llevada al seno maxilar a tra-
vés del hueso esponjosc, ¥y, interpuesto entre la cavidad sinue
sal y los dpices dentarios. La acumulacidn de gases, resultante
de la necrosis dentaria de una pe@iodontitis alvéolo dentaria
gue en un estadio posterior formard un absceso o un flemén, Es-
te proceso busca para su evachacidn el sitio de menor resisten=
cla, por lo cual se dirige hacla la tabla cxterna, interna o

b en hacia el seno maxilar, produciendo la lisis 8sea y la fore
macidén fistulosa consecutiva. |

Llegada la masa purulenta al sens maxilar, se encuentre
con uma mucoss eldstica, produce un lovantamlento de la misma,
dando lugar la formacidn de un botdn o parulia sinusal; que eovo

luciona favorablemente con la sola eliminacidn del foco.
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La evolucidn del proceso,hmce yue la aoleocidn purulenta
ds la mucosa del seno,de lugar et emplema sinusel,me segfo la
definicidn del Dr.lermoyex,es una coleccidn de pus,de procedens
cias eztrafisen la cual la mucosa no toma parte activa,pudiendo
tolerar 6ete proceso durents mucho tiempo sin inflamarse.

A posteriori,cuando la mucosa del senc se ianflams y toma
por eilo parte activa en ls supuracidn,nos encontramos ea pre=
sencia de una sinusitis maxilaz.

Casos WAS Parvs,son agusllos en gue se produce la lesidm
sinusal por otra viam que no sea la del conaucto fmdimn.ar,m
ser,la via transpesiciadndiva en las parzdentosise

Pero no es éste la Gricéa forma como la infeccidn puede ser
lievada ai seno mazilerjia lnfecesiln dentaria,pusde efectuarse
taubidan por via saaguinea,linrdtica y marviosa,por consizuiente
sin lesidn del hueso interpuesto enmtre ias rafces dentarias y
8L Senod.

gste hocho a0 dsbe llamarnos la atencidn,gue por lo demds
es de observacidn corrlsate sn Patologla Geansral,razén por la
cusl e8 posible adalsir a la infscoiin focal como factor produc

tor e sinunitis.
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ul diagzadstico de la sinusitis maxilar aQ orlizen denta-
rio no es diffeil, ya que se puede dar con el diente causante
de la lesida.

in presencia de sinusitis aguda, la cantidad de sinto-
mas, nos da suficientes slomentos de diagndstioo =in tener que
recurrir al exdmen rinosedpico. No ohstants, en ciertos casos
erénicos es necesarioc rscurrir a los slementos suxiliares de
diagnSstico como ser: distintos signos, diafanoseopfa, radioe-
gratia y puncidn exploradora.

Signa de Fraenkel: Consiste en hacer tomar al ostium

maxilaer, una posicidn dechl.ve con reapecto al senc maxilar; leo
¢ual se logra haciendo inclinar la ¢cabeza del senferad hacia a-
delante apoyada sobre el hombro opuesto al seno sospechoso.
Este eglgno tisne velor cuasndo es positivo} el caso contrario
no significa la ausencia 4e )a lesidn sino que pudiera suceder
qjue en ese zomento 3l seno estd vacio y se llena posteriormente
En ciertos 0ss0s, gque por cierto no son los mds comunes, es da=
ble observar gue el condicto maxilar estd alto, posicidn dsta
que favorece la tetencidn de exudados.

gigno de Hajek: AL igual que el anterior efio tliene va-
lor cuando s positivo vy consiste en gue a nivel del maito me=
dioc del zeno enfermo aparecen sscreciones cuando el enfermo se
suena la nariz a sacudidae y con fuerzas, tapdndose la ventana

nasal gue Se supome sana.



Signo de Hering © de la diafanoscopfa: Estando el enfer-

@O en una camara obscura, se le introduce en la boea una lampa~
-rita de 6 a 12 voltios. Se ublca la lamparita en la parte media
del paladar y al tlempo que el paciente clerra la boca se obser
va que los campos de la nariz y mejilla aparecen lluminados en
caso de ser el resultado negativo, én caso oontrario aparecen
ocbscureos los campos correspondientes al lado areotgdo a través
del globo ocular, se cbserva por lo general un reflejo pupilar
rojo, que falta cuando ol sendo estd afectado.

gigno de Voheau=Davidhson: Durante el exjmen diafanosed-

pleco en los casos de sinusitis, la pupila correspondiente sl

lado afectado permanece obscural

Signo de Garel-Burger: Al efectuarse la dlafancscopia,

cerrando el puciente los parpados sSlo percibe la luz con el

0jo del lado sano.

gigno de ¢oolidge: Se coloca la limpara dlafanosodpica
en el surco vestibular superior lo més posteriormente posible
y 28 Observan los campos correspondientes a oada ssno por sepa=

rado.

"

Radlograffas: Ya sea la wisma gatra ¢ extracral es un
elemento indispensable de dlagndstico.
La intreoral nos da la imagen de cada pleza dentaria, procesos
apicales y su relacidn con el ;1s0o del seno maxilar. Las extra=
orales nos permiten un estudio detallado de 1los senos y su Ei-
lacidn con las cavidades paranasales.
En las radlografiss extraorales en que el dlagnéstico se eata~
blece por constraste con las omvidades orbitarias ( que contie-
nen substancias orgénicas y qunidosi



Agregarenos la téeonica del Prof. Squirra "jue _ﬁos pPropo re
ciona una smplia visidn de los senos frontales, esfenclidales jy
etmoldal, y para la comparacidn de Las sombras que nos rovaia-
?Ia el diagn8stico, no es necesario tomar como répano la 8-bity
sino la sombres®de la apertura de la boca ablerta, coinecidente
con la de los senos esfenoidales”. Asf mismo se pueden obtener
radiografiss por-contraste inyectando en el seno téa# o cuatro
Bentinatraa edbicos de lipiodol o de yodipina. El exdmen radit.
grarico per éat;m;‘iﬁdo nos, permite apreclar el eontorno Sgeo

¥y la mucosae

/
Funcidn exploradora: Es un buen procediciento pars explos

rar el contenido de la cavidad sinusal. Lo puneidn expioradors
puede hacerse a nivel del meato medic, pero lc mis correcto es
hacerla en el meato inferior. La téenica uds adecuada pira a=-
fectuar ésta operacidn es aquella que previas anestesia del mea:
to infericor a uno y medio o dos cent{metro por detréds de la ca:
beza del cornete inferiov y buscando siexnpro la parte més alta
del meate inferior (Zona sumamente delgada), se apoya la extre
midad de la agujay con una ligera presidn se cae en la cavidad
sinusal.

i la eiploraaidn resul tara negativa se puede inyectar en
seno tres o cuatro centimetros clblcous de suero fisioldzico
eatéril y sfectuar luego el exdumen bacterialﬁgico del mismo.

La puncida puede practicarse no sdlo para'éxpLOrar el con-

tenldo sinusael, sino tambidn para efectuar lavajes de senc.
. .
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in los primeros estadios de'la infeceidn, ya sea la mise
ma parulla o emplema sinusal com la e.iminacidn precoz del fos
¢0 apical, se crea una vid de drenaje por donde se aliﬁina el
contenldo sinusal.

in casos de sinusitis aguda, luego de la ellulnacidn del
foco infeceloso es couvenlente efectuar unos lQVaJes de seano,
evitando lesionar bajo ningln concepto, la muccsa antral.

En cuanto s las sinusitis crénicas rara vez curan con i«
rrigaciones y las mfs de las veces requlerea la intérvsnaiﬁn
del cirujano. Zsto se hace extensivo a todas aguellas leaidnel
sinusales en les cupmles encontramos gulstes o tumores.

Compl icaciones graves como consecuencia de una sinusiti:
son excepclionalss y es posible afirmar jue el p:onéstico‘aa 1s

sinusitis amaxilar de otigen dentario es en general benigno.



El tratauiento de la sinusitis msxiiae, eut§ condie lonse
G0 . a la naturaleza de la afeccidn y sl disgnéstico.
ve Lo gue antoccade podewos dividir el tratamliento an conservas
dor y quirlrgioa. 4 su vez si tratanieato gonservador 1o podes
@8 sabdividlir en local y gecaral. '

o4 § Leabaulento gquizlroico serd Opo reuno €n aguellos ce=
808 en que hay una acentuada crocuicidad de la lssidn, sinto=
has ge vongestlin Ge ls cara, retencidn, doiores fuertes y
flebre, y ademas DPeligro de cumpilcacidn oruitaria, oo se va-
cilarf en iutervenir com el objeto de abrir uny ampiia via dﬁ
drenaje y elimicar Lolalmente el tejice enferuce

segln el Df. Segura: "La sinusitils maxllar (us no cura
con msalia dccena de lavajes debe ser tratada guirdrgicazsntes,

S8 debe respetar al extrend la mucosa éntral, suesto gue
tCdo send cumbesds ac vueive a carar, deblds a que sSu superfi-
cis Ssva se subra de tejido fivroso de naatorm&ci&n. el cual
alojn 4ngulos muertos que faucliitan ia reinfecoidn. idemis se
deby recordar que el curetaje sin conatrol y ocaslonando trau-
wabiswo, gue despoja al meno de su mucosa, puede nroducir la
2o%ura de los vasos sangalness, pudiendo por vls venosa ollin-
£itica lievarse la infsosidn hasta las meninges, como asi la
Pposibiiluad de losiocnar la arteria maxilas interaa, cuando se

eieetia el curetaje 46 ia Dared posto 210 J6L S6NO0.



va convenimtso racordar por $ltimo, gyue ¢l curstuje de

12 ofigulor Seees jue rodeen los 8plces dcutarios pueden de-

=

terzinar la le218n del paguete vdsow onervioso de las piagas
Jontarlas y su sonaizalsnte aortirfcacida puipar.

idonds do Los mSto 102 te=spedsices goienas menclionor Xa
tooels o Darciassas (mdtodo yuirlrgico conescvador), muy eme
sleado ¢n lsz siauzltis sdoatdgensz an que se 2fectla la fro-
panneidn teransalveolar sepuldas de lavalss wmsdloasentosos,

s tratamionto consarvador de la membreana sliusal bssad:
en ua conespto andtorofuncionsd comprende t0do,ajuello que ves
psota o su intorridad. Zstos mitodos son el addico, el ffsicc,
el guimico y vacunoterdpisn.

#n cazos de sainusitis maxilar cuyo origen 3std dado por
an proceso apical ‘con la eiicinecidn y drojaje del foso se lue
cre censvalmonts la curacidne. Abguaos iz2vajes 9 8enO 6On BO=
lueifn fisisldgica tidie por vis alveolar, en caso de existir
cowunloaclidn, son en goasral suficienbes para Golemer la in=
Feecifn antrels ]

Bstos lavajes con solucida r£iel 1% lca gstdril se pusden
sfectuar_ todos los dfas on casos greves y 4fa por zedio en los
A=z levas pudlindese ir espaclaonde e medida que e acsatls le
sajorfa.

31 Lusgo de seis lavajes de cano pursiste la enfsrmsdad
dotoaos pensar c¢i la aplieaclln de un tratanieato g enérgicc
ntiligando los wntimicrokidticos por via lucal_u gcneral;

Localsenbe previo lavaje von seolucidn fisioldglea, se
pranara una solucifs $soténlen da panlellina do wproxlmadamens

te 500 u. por cantimetsd ofitico, lu cual 10 afecta ol epitelis
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ciliado de la mucose slnusal; se hacs ilegar Sste solucila a _u.,f
eavidad satral y se deja persauecer on la cisua do cuatro a cm
co ecsntimetrcs eofbleos de peniciiina. istos l.anjtl 59 :'.nl.tla
" dfs por @edio ¥y a medlida que se ecentla la msjorfa observamos
un aumento de la capscldad del nseno. ‘
“ Jo puede emplear la penlellina por via general. En las
slousitls iaflamatorias ce aconseja iz adainlstraciln intrae
imﬁulnr de penicilina en dosds o 3C.0UC Usle cada tzes horas
¢ blen Ge SL0WUO Uels on suspensidn cleosa qnda 4 Lorase E

“a mavgn,l&at.e combjnar Sste irutawiento oan la utm-

- aicina en dosia de medlo gramo por la asiana y a.cuo Zrand pnr
13 noche, es decir, un gramd ceda 24 horas.

stz termpelitica deteorsinz un alivio da iw sintomatologla
general ¥ loval del enferwd. i enplso de las pebulizaciocnes |
favorece la eplicseldn local de los antizlerobiitices. Sn ellos
se produce la ruplusa de la partfculs del medicazents hasta su
eapresifn mds fnrisa modida en sicronss.

Lue nebulizaéiones se efectian con sulfamida, pcnimlnt.
esireptocicing ¥y tivotricina,

Bl prontosil soluble, cuya ampolls ds 5 C.0e 26 diluye en
20 0.00 de 20lueiln fieicldzlca, ve inysota & una presiln de
dos ataSafers lo eual volntlliza el medicansnto Mmiﬁmlo e
propoerciones que so cgledlan wa O do aicrdn.

A dxito que se obtions yor sato medlo, ¥ que cotd al ale
cance dob profosional Lo supeciallzade, accnseja su exploo, ya
- ya que la aplicecila de antimicrcbifticos no doja uma sola ree=
g.lé:; sin gser trateda y tapizaca yor &sta Sroga; peraite dm



‘_,- r ; . : . "‘i.
Je del medlcamento a las cavidades de 1os senos paranasales 1
£ : F

¥ su sobrante es, lacorporado.al organismo por el torrente ciye
oalﬁtorio, i s 1
lLooalmente se eaplea la onda corta, la cusl tinn-.erooto,
de cardcter analgésico por aceifn especffica sobre las tcruina§
elones nerviosas, como tambidn vactericida produeiendo congess
tido por emlor barrido por lewsocitoasis y descongestisSn, Esto
deternina su combinseisn con la penicilina por vias gnnarui, no
sélo-en cescs de sinusitis sino en todo tipo de infecciones de
orlgen dentario, ya gue la onda corta aumenta lipconconfrnoiéﬂ

local de penicilina por centimetro efibico de sangre.
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CASO R*® -

Paclente: J, B., argentino, 41 aflos,

Enfersedad actual:

A noﬁatouanola de la extraceién de un molar |
superior iZquierdo con caries de 4° grado, le ouedd uns com= |
nleacibn bucosimsal saliendo los 1fquidos por la fose nasal |
correspondiente, Lsa comunicacidén se cerraba esponténeamente, .
heoho éste que se repitfo en dos o tres oportun¥iades, drenan-
do una seorecién mucopurulonta al airirse, A causa de loe.dolo=
res que tenfa se le hicieron dos punciones por vfa nasal, extrs
yéndokele unos 5 centimetro odbicos de pus oremoss, bien licade
amarillento; slendo en la segunda oportunidad menos lizado, {

Luego de la primera puneidén sintid gran alivio, Se le i
hiclieron lavajes con agua oxigenads y se le imdicardn gotas ni—,
sales de glucofedrin y nguoi y se le apliecd una vacuna anti- .

pldgom.

Xstado ectual: : ,

- : Mucosas de color rosado, piso de boce y mejillas |
normales. Sistema dentarlo: se constata la presencis de algu~
mas prétesis fijas y plezas e.rutada.s. Zn el alvéolo gque corres-.
ponai al segundo molar superior izgulerdo se obazerve una handl=.
dura de un centimetro y medio por dos milfmetros de anoho.. Por
1a misma es posible introduallr un sstilate me penatré unos
cuafro centimatros a iravés de un orificio gus hay en el fondo -
de 12 hendidura,






via dlasedtica todos los dfas durante una semaua y luego dfe
por wedio. Se Indlocan nebulizsciones con prontosil y penicie
lina por vla general. Se alivias ls sintouatolog{e general,

poco dolor, el exudado jue aparecid turblo se clarified.

3@ realizs la interveneidn Qu&rﬁrgion para la elininae

¢idn de la rafz del segundo mclar superior izquierdo.

Operacibn:

inestesia troncular del nervio maxilar superior en .
la fosa ptérigomaxilar completada con anaateaia loeal infil~
trativa. Enoisién en medla lums o convexidad antarinr ¥y pro=
longada horizonlailmente Lacia vestibular., Se deccla sl colpa=
Jo muco peridstico hacia atrds dejando al descubierto la co-
municaeidn bucosinusal. Se observs la rafz en contecto eon ia
mucosa del éano, al civel del piso, se extrae y se reallza un
curetaje para elimifar tejido de granulacidn ¥ pequeios pdli-

pos. 3e coloca gasa lodoformada.

roatagaratario:
Delor de poca intenéidad localizado en sl maxi-

lar superior, sin edema. 5l pacieute no tuvo ningln trastorno.
Se cambia la gasa 10@orbrmada encontrdandose que ha salido sin
alor pitrido no secresidn.

Se continda eon los cambios de géaa. Se hacen t?quel con ba=-
rrlta# d; nitrato de plata.

Manifiasta el paclante sentirse en excelente estado general.
3u. suspende el tratamiento déndosele por curado.
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CASU B® 2. ' |

Faclsnte: Le Re d8 G. argentina, 27 afios, casada..

Bufermedad actual;

Desde haoce un alio y gadio la pacliente sufre
dodores eu el lado izéuierdo de la cara que se irradlabas ha=
¢ia la {rente y la nucae. |

Hace 8 mesos se le realizd la oxtraccidn del primer molayr
superior izguierdo; colocandosele un tapdn de gfasa iodotomda:
eon cemento quirdrgicc. La emferma desaparece del servieio re
gresando hace veinte dfas con, los mismos dolores pa?o exarcer-

bados en intensidad.

Lstado actual :

Paciente algo desnublrida. Cara ligeramente asie

métrica.s En el lado izquierdo se ap-:s'cia un aumento de volu-
meni que abarca la regidn malar con ligero borramlento del sur=
¢c0 nasogeniano del miswo lado. La plel de la zoma afectada 1_.1-.
.r;emmntg ads rojiza que el resto.polor a la palpaciln gn la
éona nalsr y raca ascendente del maxilar superior. Ko ln pal- |
ran ganglios. _

§4snl de Vallailx pousitive supra e intrnarbi&ggﬁé del lado iz~
q#iordw. Bl exdcen intrsoral detersmina la falta de las piezas

dextariss poeteriores del misme lado.

Se constata con una zonda lagrimal la presencia de un tra-

yecto fistulo®o bucosinusal.









Tiempu de cesgulsciin y sspgria: 2 y 8; normales,

Intervencién: /mestesie infiltrutive a los centaricvs pusterice
res y vestibule de la bocsa,.

A le altura del segunde moular desde el surce vestibular
superior hasta el reborde gingival se traza uné incisidn muco
peridstica, lesde estu punte y sigulende ei reberde albecler
.hacie adelante hasta la altura del segunde premolar trazande
una imeiszidn mueo perilstics desde el reberde hesta el surco
vestibular. '
iegredo: Se rebete el culyaje hacla arribe, eoa’pinza gubia. .

y desde el trayects fistulesc se ve retirando el opérculoe Csee
a la altura del primer molar hasta conseguir la visuelizaciln
de le cavidad antrals

Sobre sl tercio pestericr se aprecia un cuerpe extreaie
el vue es retiraede cen una pinza de Kocher; se tratsba de umna
gasa ilodcformada maleliente con ceaxente duirdrgicd,

Se constata la presencis de fungosidades y pequeivs quiss
tes muceides Gue son retirzdeg con una cureta maleable procu-
rande recorre® las sinuvsidades y anfractucusidades del sene
sin leaicner en lo pesible le muccsé conservada,

Lavado de la oevidad con suere tibvie yirollcnado-d- la
misma con gasa icdoformeds & presidn discreta. -

3e rebate el culgajo muco peridstice dejando 'scbre el
reborde gingival une pequefia brecha donde ssome lu gasa iodow-
formada, Kl resto adosadsc en foram ccrrectsa,

Je prescribe penicilina de accidn retardada en dosis de

40000 Usle o8da 24 horaa, alimentscidn variade y suficlente,



e

Curaciopes: vada 8 dlas, 3¢ retire la gasa. levado con sulua165
fisioldgicnm tibia y repoaieidn de gasa iocdofornads, isto en 4
sesignes. imego en obgervacibn hesta el total clerre de la fise
tuls buco sinuasal. |
A los dos meses de intervenida se cocmprueba el cierre toe

tel de la fistule y 30 da de alta curada,
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Caso N* 3.

Pac!ente; Ue Mo, srgentine, 4C siivs, empleada, casadsa.
‘nfer a0t :

ia paciente regres{ de sue vacacicnes con up
fuerte resfric nasal gue le duré dGuce dles, 41 mejorsr se le i.
niciarcn dolores del lade derechu de la cers jue le tomaben el
¢Jjo desde la regidn frontal,

Concurrié a la concultae médice (ue le diag;;sticu 81nusi-.
tis maxiler y frintal. Se le hizo peniciline y leucotropina ee
compatiedas de lavajes por via nasal, mejoerendo muého.

Tres meses después le recrudecierom los dolores y pensandc

en uné otuss dentsirie se presenta el enfermc & la ccnsulte,

Estedo sotusl: | '

- Faciente bien ccmstituide, cebeza y oerfnec ncrmee
1e8, cera con sus contornos ssinétrices, perc se note un pQQu-“
fio edema Jue levanta el pérpedc infericr derecho y deforma algﬁ
el éngule del ojo, Nu hay lagrimeo ni fetefcobia, iudieiln buens
més marcada del ladﬁ izquierdo, Buca: arcedas dentaries en defis
clentes estedo de conservacidn con signos de parsdentosis,

Se indice radicgraffe intre y extrseral., la prinnra reveli
le presencie en el senc¢ wexiler dereche y la segunde una qz:mi.

nucidn en la tr&naparanoia del mlsme senc,









. pntecedentes personales: _
3in importancia.

Antecedentes hereditarios:

8in importancia,.

8ntos:
3e efectia la extraceidn del primor-mnlar superior dere~
ohoe ‘
‘p{icaoianea de 60.000 unidades de penicilina cada 5 hoe

ras por via intrasmuscular durante 8 dfas.
o

e

Lavajes de peulcilina del seno afectado, y postericrmente ne= |

bulizaciones con prontosil soluble,

Al cobo de 45 dfas se da de élta a la enferma luego de
haber eomprobado el cierre de la comunicacidn bucosinusal y
el mjoramiapto clfnico de la uisma. |



CUNCLUSICH. 3.

a)s~ Todo tratamliento terapeltico de sinusitls que frucase lue-
@0 de las primeras segiones debe dar pado al tratadm to quie

rirglese=

b)e= La colaboracidn médico ogdontoldgica indispansable en las
sinusitis maxilares de origen dentario, pone al odontélogo en
ia obligacidén del conocimiento de la relacidn andtomo-topogré-

fica dento=-sinusal. ' /

c)e= L8 relacidn de mayor vesiudad alvéolo antral se encueatrs

generalmwente a nivel del segundo molar supericr.

d)e~ La infeccidn dentaria al senc maxilar se propaga por cone
tinuidad t contiguedad por adsoreiln de toxines y elementos

bacteriancs por via sanguinea, linfdatica y nerviosa.

@)+~ Ningln método de diagndstico debe ser tenido en cuenta

de manera absoluta, sino que todos ellos deben complementarse.

f)e= Efectuar el tratamiento procursndo conservar la asucosa
antral, evitando ¢l curetaje. Dar paso ala cirugfa en cazo de

estar comprometida la integridad de la mucosa.

/
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GONGCLUSIONES .

a) Tout traitement therapeuthique pour la sinusitis qui ne trioph
pas au premier momentjdoit céder la place su traitement chirurgie-
eale.= '

b) La celaboration medicale-odontologique qui est iandispensadle
dans le siwusitis waxillaire d'origine dentuire,met 1'odontologue
dams lie devoir commaitre la relatlon anatomique-topograshigue dem-
10-ginussl.

¢) La relation d'un plus grand voisinage alvacle-auﬁ;al se trouve
generalenente au nivesu du Deuxieme lLolar Superiere.

d) Ifinfection dentaire se propague au sinus (cavité] maxillaire
por continuité,psr absorrtiion des tocsines et des elements bacte=-
riens rar voie sanguine,lynphatique &t nerveuse.

&) On ne doit compler sur aueune méthode d'une fagon absolue3ils
doivent s'eaire-complémentor.

£) On doit efectuer le traitement techant de conserver la mycose
autral,en evitant d'employer le curetage.ll sut céder la place a

la chirurgie dans le cas que l'intesrité de la mucosa soit expesée.



CONCLUSSIONI o=

2) Tutto trattamento terapeutico della sinusite,che noa risponda
bene depo delle prime sessioni,dev'essere +Prattato chirurgicamen.
o=

b) la colaborazione medico-odontologica,indispensabile,nelle sinu.
giti msesilare di'origine dentale l'odontelioge nel'eobligo del eono-
seimento della relezione anatome~toposrafica lento=slausale.

¢) La relazione di mazgiore prossinuita slveclo-sntrale si trova
gensralmente a livello del secondo molare superiore.

d) L'imfezicne dentale si prepage alla cavite mnussilare per centi.
auita e contiguita per assorzione delle tossiue ¢ degli elementi
batterici per via sanguinea linfatica ¢ nervosa.

e) lessini metodo di disgnostico dev'essere svuto ni corito di ma_

npnera assoluta,se won che tutlti quelli devone compless ntarsi.-



CONCLUSSIONS,

a) e=All therapeutics treatment of sinusitis that crumble after
&he fisrts seccionsy,must be place to the surgery treatment.e

b) «=The conjuntions medicale-dental necesary in the maxilapyy sinue
sitisyof dental sourceykept to the dental surgeon in the necesie
ty of the snovlegdeyanatomo-topograficoe=dento=sinusal,relation=
shipe=

¢)e=The best relation alveoloe-antfal take place generally at le-
vel of the upper second molare=

d) e=The dental infections to the maxillary senusy,lis difussed by
continuity and contiguity by apsortion bacterial and toxics ele=
ments by hematicylinfatic and nervous vie.=

e) »=No one method of diagnosis must be presente of absolut maners

since all must be accomplishment.-



