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YXTRODUCCION

El sano maxilar descrito en 1489, por Leonardo de Vineci, Fud ‘rolacio-
nado con la denticifn, por primera vez por Nathiel Highmore en 1651,
en su trabajo "Corporis Bumani Disquisitio Anatémica®.

El seno maxilar ee el mayor de todos 108 Senos paranasales, y normal-
merte ocupa casi todo ol maxilar, comunicdndose entre sf, con los de=
més senos. Al igual que los damfis senoe, se le considera como una cavi
=dad llena de aire, por lo cufl me¢ le atribuyen funciones tales como;
&) dar resonancia a la vog, b) actuar como cdmaras de reserva para oe-
lentar el aire respirsde, y c) dismimiir el peso del ordneo durante la
rgapi‘raciﬂn. » o : "

Normalmente loe senoe maxilareas san asimétrices, siendo uno mayor Gue
-6l otre, Su desarrollo couienza en el tercer mes de vida fetel, 1legan
~do & su mdxiro desarrcllo a los 18 afios. le posicidn del orificio del
' 's'eno. es doutavorahlg para sl 4drenaje, en caso da hn‘.’ceci&n. Y& QU8 es-
te se ubica debajo de 1la Sybita, por lo cufl un conducto accesorio, en
el meato medio es ligeraments uds favorable pars el drensje, Esto se
debe 8 que durante el dasarrollo, la porcidn inferior del cuerpo del
maxiler es ocupado por die;xtos primarios, cuando sl maxilar crece, los
dientes se desplagan hacia abajo, pero su puato primaric de desarrollo
pereiste,

El emtudic del seno maxilar ss necesaric, ya que & memudo ocurron pe-
netraciones accidentales, ae{ como infecciones, sisndo la eimisitis
la mds camin, y patologfas neoplésicua, & qu!rntiuu;v entre otrae que

en etapae svanzades causan graves lesiones irreversibles,

b



Por lo oue es necesario su corocimiento para el odontéloco de préctica
general, Pongo a consideracidén del Honorable Jurado, el siguiente tra-

bejo.



SENO MAXILAR

Relacién del seno con los vérkices radiculares ( Orban; 34I, I959).



CAPITULO X
ANATOMTA DEL SENO MAXILAR
fituado en el cuerpo del maxilar superior, Su forma es piramidal, su
baze estd formads por la pared lateral de lz cavidad nasal. Su vértice
se extiende hscia la apoffeis cigomdticxk, la pared anterior del seno
corresponde & la euparficie facial del cuarpo del maxilar, el techo a
gu superficie orbitsris, lm pared posterior est{ formaia por la s~
perficie infratemporal del maxilar, el pisc llega a memdo hgata sl bor
-de alveolar.
By los infantes e) senc maxilar también es de forma piramidal, el apex
mira hacia adelante, y la base hacia atrde; también ‘presenta las tres
paredes, pero gran parte de este, ea ocupado por 1o-kdrganoa>dentarios
en formameidn. | o
L& pared superior sstablece una relacién econ ei canal y el piso otbi—
tal durante el cuarto afic. In los primercs meses de vids, el seno maxi-

lar no tiens relacibn con el meato inferior (32).

Pared superior vi'orbitarn del seno

Es plana y con un declive hacia adelante y afusrse, forms parte de la
parte superior del cuerpa del ntil;r. Y Junto con el meso palatino
completa el piso orbitaric. la superficis orbitaria estd npa.rah de
lz superficie subtemporal, por la hendidura esfenomsxilar, por dénde
corre sl canal infymorbitaric, qus aloja al nervio del mismo nonbre,
Este canal al ongl-oqmo'ao convierte en el conducto infraorbitario,



La pared orbitaria 6 superior del seno estd irrigads por el nervio ma-
xilar superior. Este nervio empiezo su recorrido en la base de la im=
plantaeién del ala mayor del esfenoides. El nervio paea por la parte
superior de la fosa pterigomaxilar, rodeada de tejido adiposo, por en-
cima de la arteria suborbitaria. El nervio maxilar superior corre por
la 8rbita, cubierta por pericetio, y contimua por la pared superior

dol seno maxilar, separado de su cavidad por una delgada capa Ssea.

Md anterior del seno

Bstf mndida en la fosa canina en la superficie anterior del seno maxi
-ia.r yéu‘perior, 'oa convexa hacia el interior del seno.

h fosa canina estd limitada pbr el agujero suborbitaric, y la giba
canina, que es una eminencia §sea que limita la foseta mirtiforme, dén
~de se inserta el misculo del mismo nombre, y este a su vez se localiza
por encima de 1a implantacién de los incisivos.

m extenciones de las paredes superior y anterior pueden producir, la
desviacién del nervio suborbitario, ya gque el conducto suborbitario
norualmente hace protruceidn ligersments en el seno, piede esifar aisls

=80 de la pared superior del seno.

Piso del seno _
Se considera como piso del seno a la apofisis lulve'olqr. Bsté consta de
dos 1éminas que se unen por detrds del ltimo diente, en su parte supe-

rior se une &l cuerpo del maxilar, 8 apofisis piramidal, en la parte

-
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Variante del conducto y del aujero suborbitarios, seﬁalnuu;poh

,uﬁu sorda. (Sicher y Tundler. Anatorie flr ZahnHrzie).
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Coretes horizontales del esoueleto tacial por soore el suelo nagal.
A, dpices del saTundo molar expue=tug en la pared inierior ael ¢ mos
B, divisiones en forma de hoz, dzeac, en el receso -lveo.ar de; sa—
no muxilar. Obsérvense tumbién lor tre: cortesc truntversalet a. travée
de los pilares del esqueletov facial su erior., |

( Sicher y Tandler; Anatom.- *V'r Zahnlrzte).



ORIFICIO BUCAL DEL CONDUCTO
PALATINO ANTERIOR

SUTURA PALATINA
MEDIA

SUTURA PALATINA
TRANSYERSAL

AGUJERO PALATINO
POSTERIOR

AGUJERC PALATINOG
ACCESORIO

ESPINA NASAL POSTERIOR

GANCHO DE LA APOFISIS
PTERISOIDES

Paladuar duro. Del lade derecha, 1los alveolos vacisy A: la updt' it o

clvaol o, (Sicher y Tandler; Anctonie [ffr Zehndirzie).



interna con la apofisis palatina. La apoffsis alveolar eetd dividi-

da por los tabiques interdentarios. EL seno se extiende entre las rafces
de los dientes de modo que los alveclos -protnzyen dentro de la cavidad.
El suelo 46s60 del seno puede presentar defectos sobre las puntas radicu
-lares, el tejido periapical de la rmniz estd entonces en contacto direc

~t0 con la mucosa que tapiza el seno,

Pared posterior del seno

Bsta pared divide la fosa pterizmmaxilar, se considers como una contie-
midadade la fosa cigomdtica. Presenta cavidades por dénde pasan los ner
-4ioe, maxilar superior, que pasa por el agujero rodgndo Bayor. xn agu~-
Jero esfenopalatino, y el conducto ptorigopalatind, por dénde pasan el
nervio y la arteria del mismo nombre.

Pared interna del seno )

- B8 la que separa el senoc de la;s fosas nasales, y es ligeramante eonnio
hacia el seno. Bsta superficie forma parte interna del maxilar. Dénde
encontranos el hiato del seno maxilar, el surco ptorigunnar. y el
canal lacrimal, limitado por la apaf{sis ascendente del maxilar. Por del
«lante del canal lacrimal encontramos la cresta trancversal que sirve
de insercciéa al cornete ml.l inferior.

En un estudio hecho a un grupo de una edad prowedio entre los 30 y 60
qﬂés se aprecia la influencia hereditaria. Estos estudios se basaron en
radiograffs sagitales, y frontales, pars medir el contbmo de los senos

paranasales,
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Y en personas monocigotas y dicigotas, loc reesultados indican que los
feNOs mon mAyores en personas monocigotas, sea cudl fuere el sexo,
tanbién se confixmé que la asimetrfa dominante ss del lado derecho; pero
eadn ver decrece la influencia hereditaria, y ese considera que las dimen

wgiones del seno dependen mfs del aparato masticador (39).



CAPITULO I
FORMACION DE LOS SENOS PARANAGALSS EX HUMANOS
Los senos paranasales se forman en los mamfferos como espacios de airs
y turbinae que particivan en la olfacién y mantenimiento del créneo,
Abarcando desde los primates hasta los humanos, el desarrollo de los ten
=noe fué influenciado por la retraccién del crédneo maxilofacial, y el en
~longamiento del crdnec cerebral, distribuido en un estado Unico en los
humanos,
Debido a los fenémenos evolucionarios, que involucran la formacién y
funciones de los sencs, incluyendo la adaptacién a la olfaciln, respi-
racién, y formaciln craneal, causando un desarrollo alométrico, Des-
de antoncés los senos paranagales no siempre afect\ta.xi las himas funcio=
| nes como lo hacfan en un principio. Fueron influenciados por el nivel
evolucionario de cada animal, y especialmente por la evolucién de cada
animal, y especialmente por la evolucidén de las aves & 10s humanos. |
Las mncione.e originales fueron cambiadas por unas diferentes. Como
ejemplo de la preadaptacidn de acuerdo al estado evolucionario de cada
seno paranasal. Como el gentido del olfato atribufdo a. la narig de los
man{feros, lo cudl empez$ a retraerse junto con el maxilar y la man-
. dfoula, las Srbitas se empezaron a formar en los primates, y la turbi=
na etmoidal ss convirt{o en cavidades mfltiples, formando parte de la pa
=red lateral de 1la cavidad nasal. Bsto ocurrio porque 1la evolucién de
los primates y la altura hicieron la olfaci.»&n no osconcié.l. ¥ 1la respi- |

racidn fué primordial,



Cuando empezd la hominizacién, junto con la distinguible retraccién

del créneofacial, El seno maxilar se enlargd, por el enlongamiento de
los mlola.ree. El cambio en la arcada dental, y el enlargamiento de los
ndsculos masticadores acento 1la funcidn de los senos, Los senos secun-
darios del seno frontal y esfenoidal, los cudles se han expandido en los
nem{feros emperzaron a rstraerse, en respuesta a las maevas condiciones,
especialmente cuando el crdneo se hace esferoidal, en la transicidn del
Homo - Sapiens ‘Noandorthemsis; al eetado Hamio ~ Sapiens. La transformm
=¢idn del crdneo corobml forzé un incremento en el dngulo entre la fren _
-te y 1a base craneal frontal. ¥ un decrecimiento en el dngulo de 1a ba=
BO c.ra.naal Y la silla turca. El seno frontal y esfenoidal se expandieron |

ajustdniose a eeta transformacidn. (44)




CELOILLAS SENO FRONTAL SENOFRONTAL

ETMOIDALES CELDILLAS

ETNOIDALES

SENO

ESFENOIDAL
8ENO NAXILAR

Esquema de una vista frontal Esquena de una vista 1ater_a.1

de los senos parancsales.

{ Kruzer, Tratado de Ciru fua Bueal).



CAPITULO III

EYDRIQLOGIA DEL SENO MAXILAR

Lo parte cuperior del aparato respiratorio, estd formada por 1los con-
ductos basales incluyendo nariz, cavidad nasal, sencs paranasalsas, na
-tofarings, E1 desarrollo de los sanos es importants, ym que de estos
depende el crecimiento de los huesos faciales, los cufles tienen la fun
-cién de expander las norciones supreorbitarias, y maxilares de la cara
on el periddo post — natal, aumentando la distencia entre ambos maxie=

lares, y por consiguiente la enlongmcidn de la cara,

Decarrollo del sens maxilar , "

En la pared externa ds las fopas nasales primitivas, aparecen unos re-
pliegues. Estéc sdoptan la forma de crestas. BEn el hombrs s6lo se desa-
rrollan tres; uno inferior, uno medio, y uno superior. Ia cresta inferi
=0r origina el cormnete irferior, la cresta media desarrolla lac crestas
stpoidales, y 1la cresta superior, origina lss crestax etmoidalec sacundi
-rian,

Una ver constituidas los cornetes, quedan entire ellos ¥y la pahd nasal
unas hendiduras § meatos; uno superior, uno medio, y otro i.nfirior.
Presentando unas invaginaciones que son l¢e senoe paranasales. m pri=
mero que se forma ¢s el ln.xuar. en la pared dol neato lodi.o. cncontr‘nn
dose poco desarrollado en 9l r-et‘n nacido. Al npu'ccor la ng\mda don
«ticién elevan la superficie facial, Simultdnesmente se désarrolian los
dends eenos, ' '
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CELDILLAS ETMOIDALES

CORNETE'NASAL
MEDIO

ABERTURA DEL

SENO MAXILAR
SENO MAXILAR

SENO MAXILAR TABIQUE NASAL

CORNETE NASAL
INFERIOR

Relacidn del seno muxilar ern su zbertura hacio lu cavidad nasal.
En esto corte frontal miestra la asimetrfs acentuada entre los ce=

nos derecho e i-quierdo, {towados de Histo.o:fe y Bubriolozfa
Bucal.e + 0Fban i 34T 1969.) |




Duarante los primeros meses de vida, el seno maxilar, no ha tenido relae-
oidn con el meato inferior nasal, hastas el mexto aflo. E1 seno maxilar

es una eminencia del pico de la cavidad nasal, estableciéndose una in-

tima relacidén con el meato nasal inferior (23).
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CAPITULO IV
HISTOLOGIA DEL SENO MAXILAR
El seno,maxilar estd cubierto por una membrana fina y delgads que se cor
-timf{a con la que reviste la cavidad nasaele.
La histolozfa del seno lo componen la lémina propia de le mmucoea, y el
epitelio de la mucosa del meno. ‘
Limina propia de la mucosa ‘
Estd fucionada al. periostioc del hueso adyacente, compuesto principel-
mente por bases laxas de fibras coldgenas, con muy pocas fibres eldsti=-
cas eosinéfilos, células vlasmiticas, fibroblastos, y michos linfocie
toe., Posse pocas gldndulas de tipo mucoso y seroso, confinadas en la
parte de la lémina propia, alrededor de las absrturas hacia la cavided
nasale
la micosa sirusal y la naeal son aimilaril. con clertas diferencias coe
mo; la activided de las gl4ndulas mucoides sn el seno, se relativaments
diemimuida. Presenta menor mimero de cilios. La mucosa sinusal es menos
resictente & la infeccién e inflamacién, ademdes de una f4cil penetra-
cién de microorganismos.
Cuando existe una actividad ciliar pasiva, y se administra anestesia
independientemente de los nervioe simpAticos y parasimpdticos, se cbser
—va un increrento de la actividad ciliar (21). _
La irrigacién de la mucoea simusal no 28lo es atraved de los vasos del
ostivm, sino qus es irrigadg poi' una arteria prlnc;p.l. que mph el
dronaj§ venozo, pasa atravée del ostium, 91 cufl es rodeado POr un ple~
X0 nervioso. ; : —

1



e SENO MAXILAR
- EPITELIO

pISO
'OSEO INCOMPLETO
DEL SENO

TEJIDO PERIAPICAL
AGUJERC APICAL

- . - -

Mucosa yvepirtelio del seno muaxilar. A residn apical uel te wunao pre-
molar, El revaatimienﬁo del se:;o estd en continuiuvad con el tejido
neriznieal a truvés de uperiura: en el -iso GKEOV del aex;o. B gran wsume
~manto del gpitelip del geno maxilur (Da 3auer, W.-H; Am, J. Or'c'nOuont )

& Orual Surg, 2vi 133, Iv43).



Epitelio de la smucosa

Es el tfpico de las vias respiratorias, cilfndrico seudoestratificado,
rico en células calciformes, que secretan moco, que humedece la super—
ficie de 1la mucosa. Kohsaka (29), eestudid loe movimientos ciliares., Los
cilios oscilan de tal modo gue llevan a cualquier material hacia la a~
‘bortura que 1o comunica con la cavidad nasal natural. El epitelio cilia
=do ayuda & eliminar las excraciones y secreciones que se forman en los
senos,

Solumente la meubrsns patoldgica tiene sccidn ciliar deficiente, ya que
carece parcial & totalmente de "pestafias®, permitiendo que las sustanci
-as extrufias descansen en su superficie. »

Ia ventilacidn del senoc se debe a tres factores que son; 1) difusién,
2) reepirmeidn, y 3) pulso ondulatorio mucoeal,

1) Es 1s responeable en el efecto ventilatorio de los ostiums.

2) Tiene efecto ;obre cualquier tamafio de ostium.

3) Tiens efecto cuando el volumen excede el espacio muerto del ostium,
ucmoxlxtiando-y tomando la ventilacién consfanto aparentemente del ta-

nafio del ostium (40 ).



CAPITULO V
PATOLOGIAS Y ACCIDENTE! DEL SENO MAXILAR DE ORIGEN DENUAL
l.~ Perforraciones
Ec una comunicacién fresca del seno, desde el momento que se ocacions,
hasta las 48 hrs. Durante este periddc el cerrado de la perforacién es
satisfactorio, (sino existe inflamaciSn predisponente). Este tiempo
es variable, ya que Schuchards dice que lo ideal son 36 hre., Enorth y
KArtenseson’s dicen que tres dfas, y Hargrovés 14 dfas (8). |
. Ia terapfutica varia cuando la perforucién es provocada por una rafg,

que es la cauca mds comin.

Pactores predisponentoa

a) Condiciones anatémicas desfavorables. (cuanio el senc invade otras
gonas & estructuras, cuando existe una malformacién Seea cbngdnita é
expansidn del senc por trauma),

b} Atrofia senil (desgastes de los tejidos en lae personas geriartri-
cas, un adelgazamiento de la.e tablas dseas en la rona alveolar).

¢) Cuando 1o remosilén de un quiste dent{geroc no fué total,

d) Cuando de curetea demaciado el alveolo, después de una extraceidn,
caugando semanas después una perforacién, (cuando se limpim la superfi-
cie dénde estaba el diente y su quiste, sin cuidado desgarrando tejidos)
e) Cuando al hacer una extraccién de molares, nccidontm.hto se hace

una perioracién. Es necesario hacor 1@ prueba de la aereacidn.



'PISO OSEO DEL SENO

-

LAMNA ALVEOLAR BUCAL

' Corte Bucolingual a través de un primer premolar superior. El vérti¢e

estd separado del seno por una placa delvada de. hueso,

(Orban, Embriolosfa ¢ Histologia Bucaleé).




Prueba de la asreacién (para confirmar la comunicacidén)

Se indica al paclente gue oblitere las nurinas c¢on loz dedos, tratan-
do de expulsar suavemente el aire por la nariz. Si la membrana del ceno
est4d lesionada el alveolo hard burbujas, Si la penetracidén es leve, y
g8e han evitado movimientos bruscos, se formarf un cofgulo con cicatri-
zgacién normal. El alveolo deberd protegerze evitando cualquier instrumen
-t0 explorador en el seno,

Se evitari el uso de gasas 6 cualouier otro material que impidiera el
clerre, En casos leves se efectuard el ciori'e simple.

Cuando queden fragmentos en el hueso -de los dientes extrafdos, se hard
un cierre inmediato para evitar una infeccidén, y posteriormente se h#-
rd una cirugfa mds amplia,

En algunos casos se usa la téonica de Rehrman como modificacién de la
de Wassmund, Gensralmente cse sigue el siguiente procedimiento; se le- k
vanta .un colgajo mucopsridstico del lado bucal y palatino, se reduce
dismiﬁuyendo la altura de la cresta alveolar a nivel de la panetracidn.
Los bordes del tejido blando se reavivan para quedar cruentos, Para efec
vtgar 1a sutura se colocan puntoe de“colchonerojy y se refuerrzan con c
puntos aislados con seda negra para evitar que los punfos se abran ra-
pidamente, con lo cufl se evitarfa una buena cicatrirzacién. Loe puntos
8¢ dejan de 5 a 7 dfas, recetando gotas nasales vasoconstrictoras pa-

ra contraer la mucosa nasal y favorecer el drena;je‘.
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Cierre de una gran abertura accidental del seno en una regifn
desdentada {pérdida de la tuberosidad del maxilar). A,'ori}icia

del seno inmediatamente despufs de la exfraeeidn. B, reduceién de la
lac paredes linpual y bucsld para facilitor la coaptacidy. de loc col-

rajos de teiicc bHlarrco., Los colgajos se recortuin sin exagerar para

oue formen una l{seu uniforme. €, sutura de los colgajot.

{ Kruger, Tratado de Qiru-fa Bucal).
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Cierre de una gran abertura accidental del seno en una regidr:

-desdentada (pérdida de la tuberocidad del maxilar). A, orificio
del seno inmediatamente despudée de la extiriceidn. B, reduccién - de la
las paredes lingual y bucul para focilitor la coaptacil). de -log ccl-

Fajos de tejidc Hlundo. Los colgajos se recortun sin exagerar para

gue formen una l{zea uniforme. ¢, sutura de los colzaj:t.

( Kruger, Tratado de Giru-fa Bucal).




Cierre de una abertura accidental del seno;vk. incisiones alrededor
de los dientes y atravesando la abertu}a. Se hace una iﬁcisién en ol
paladar para facilitar el desplagzamiento de la mucosa; hay que evi-
tar lesionar la arteria palatina. las paredes bucal y lingual del
alveolo se reducen con 8l alveolotomo. B, se avivan los bordes de la
muéosa a nivel de la apéfisis dlveoiar Yy se 1evantan los colgaios.

La aproximacién de los bordes de la micosa se lléva a cabo levantanw~
do con legra el mucoperiostio palatino. C, se Buturan los colgajos.
1a éicatrizacidn se hacé por primera intencién. La herida palatina se

deja abierta.

( krumer; Tratado déléingia Bucal);‘i§




Cuandc un diente impactado en el maxilar, al sratar de extraerlo acci-
dentalinente se nierde, y el diente se va al antro, es aconsejable ce=-
Jarlo, se hard un cierre inmediato informanco al naciente que el uien-
te esta extraviado en el seno. Se deja un peridco de cinco a seis czema
-nas. La mayorfa de¢ los pacientes reacciona favorablemente y segin la
ley de la gravedad, se producirf un movimiento hacia la posicién de
declive,

El diente se volverd fibroso y no ge moveri en diversas direcciones al
tratar de extraerlo. Posteriormente se hord upa ineisidn hacia el dien

-te recuperdndolo con un minimo esfuerzo.

2,~ Pistula

Bs una comunicacién anormal entre dos superficies, y el exterior, Ex=-
cede las 48 hrs., la posibil;dad de hacer un clerre primario satisgac-
torio es nulo. El cierre de esta penetracién se eligird por 1la presen
~¢cia § ausencia de almin resto radicular. Si el cierre primario‘fué
bien hecho, es muy raro que se forme una fisgﬁla, ya que por lo genersl

se presenta una buena cicatrizacién (9).

la cicatrizacifn se debe preveer sobre los factores predisponentes.

condicionéﬁ desfavorables
a) Bolsas profundas parodontales. (una bolss parodontal, et la misra-
cibn patolégica del epitelio de unién hocia apical, De acuerdo & su

localizacién con respecto a la crecta 6uea puede cer supra § iafraldsea.

15



b) rafces desnudas (cuanuo las rafces no estdn rodeadus por ningfn

tipo de Iibras).




c) Largas perioraciones pueden presentar diricultades en la coa ulaci
—5n-
d) Una perforacién asociada con davio oxtenso de los tejidos.

e) InTlamaciln predisponente on el ser.o.

Tratamiento quirdrgico para el cierre de fistulas

l.- T4cnica del colzajo palatino ( tipo ruqueta)

Goin ol modelo del maxilar sobre el defecto, £e hace un paladar de acri

=~lico, e hace una incisién, se voltea el coliajo cubriendo el defecto.
En el momento que se hacen lac inciciones se esteriliza el material.

La incieidfn £¢ hace con una hoja mimero 15, se levanta ol .colgajo, PB=

re evitar arrugas. Al levantar el pedfculo con periostio se debe llevar
una rama de la arteris palatinz, loe tejidos se unip con puntos de col-
chonero, y los bordes con puntoe aislados mfltiples con seda, se dejan

durante 7 dfas. El sitio donador se cubre con cemento quirdrgico.

2.- Técnica de Caldwell - Luc

Para la téonica de Caldwell — Iuc se prefiere la anestesia general,

'ha anestesia general se hard con la entubacidn orotraqueal, con un em=
paque de gasa en la garganta, se prepara el campo operatorio. Se phn
sl labio superior con separadores de Farabeu, y se hace una incisién
en forma de U dol macoperiostio hasta el hueso, Las ineisionob véftical
~les se hacen a nivel del canino y del segundo ﬁolu‘. desde 61l eitio
rauporior de la inserccién gine;ivé.l, hasta mds alld del roplhgue O~
1ahial, se hace una lfnea horigzontal uniendo lae doe inciéion;é:vcrti-

cales.
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Colgajo palatino para cerrar una ffstula bucoantral crénica.

A, se avivan los tejidos duros y blandos alrededor de la fistu.la. Y

se separa. la muco:a bucal. B, se levanta un colzujo para cubrir el
dafecto y se sutura. Nétese la norcidn en forma de V, que se quita en
la curv.tura menor para hacer minimo el plisue. ¥a rezidén que queda

al descubierto se tapa con gasa § cemento quirdrgico.

(Kruger, Tratado de Ciruvfa Bucal).
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Técnica de Berger de deslizamiento de colgajo para cerrar una fistula
bucoantral. A, se hace la excisién del borue de la abertura, B, se ha-
cen dos incisiones divgrzentes desde la abartura hasta el piiegue muco
~bucal. G, se levanta el periostio y la abertura Ssea se asranda para
examinar y limbiar el seno. Se hacen varias incisiones horigontales,
através del periostio, en la pared interna.éel colgajo, para permitir
que se extienda. D, se recorta el colgajo para adptarlo’al tejido pala
~tino, SE cierra con sutura de colchonero seguiua de puntos separados,
E, vista anteroposterior de la abertgra oue muéstra como’ e alarg. el

ecolrajo con las incisiones en su periostio.



ABERTURA DEL SENO NAXILAR

Operacibn de Caldwell - Luc -

(Kruger, Tratado de Cirugfa Bucal) -




En la rucoea alveolar, arriba de la inserceién ginsival de Lot dientes
Se despega el tejico del hue:zo con elevadores de perioctio llegzanac
arriba hasta el canal infraorbitario cuidendo no traumatigzar el nervio.
ge hace una abertura en la pared facial del antro, arriba de lac rafces
de los premolares utilizando cincel, gubiat § fresas, sgrandanio con os
-teotomos para inspeccionar la cavidad posteriormente, permitird la in-
troduceidn del dedo Indice, con lo cudl se podrd extraer el cuerpo ex-—
tr fio en el seno maxilar, Se eliminard la mucosa segin el caso, si e¢s-
ta precenta atroffa, y/4§ proceso infecciosos, e realiza una contra-
apertura a las fosas nasales, por la altura del meato inferior, dejanw
do una vfa de drenaje por medio de una gaea medicads que serd retirada

periodicamente,

Indicaciones posoperatoriss

a) Receta (medicamentos)

Antinicrobianos; penicilina de 800,600 unidadee vi{a intramiscular, ca= »
da 12 hra, Durante cinco dfas, en caro de ser alérgico a la penicilina
se administrard critrohicim. de 1 a 2 grs. por afa,
Antiinflm;:orios; a al iniciar, y despuée cada 8 hrs, (se deben tomar
con alimentos, ya que pueden causar gastritis, y no deben uszarss uds
de 4 dfas),

Analgéeicos; s8lo se toman en caso de dolor, si el dolor es muy 1nton-
80 se aplicard por vfa intramscular. | |

b) Dieta; 1fquida el primef dﬁ; sin leche (porgque ocacionan medios

de cultivo para las bacterias).
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El gserundo dfa la dieta serd blanda, hasta que el paciente este en con=
diciones de cambiarla.

¢) Terapfa fisica

Aplicaciln de compresas frias cinco minutos cada 1/2 hr., ¢l dfa de 1ln
operacidén, previa aplicaciln de vaselina en la zona operada, para evitar
quenaduras.

Compresas in!medo calientes.ol' dfa eizuiente, tres 8 cuatro veces sl afa
4) Higiene '

Cepillado {enjuagues de bicarbonato, para que el pH se vuelva alcalino,
Y ya no se desarrollen las bacterias).Se harfn con un medio vaso con
a’gﬁé.. con media cucharadita de sal, § t£ de manganilla {que actda como
bucteriostdtico). |

®) Otras indicaciones

Ro toser |

Nofumar

No estormdar con boca cerradﬁ.

No hacer ejercicios pesadoe

No sonarse _

Ro asistir a lugares contaminados -

Reposo relativo

Hablar lo menos posible (los primeros dfas),

No bostezar.



3.v Simusitis

Definicién; Inflamacidn de la mucosa de 198 Senos paranasales, ectd
puede ser aguda 8 crénica.

Etiologfa

a) Precuentemente se considera una extensilén infecciosa de la nariz.

b) Infeceidn de las rafces de un diente, cuando perfora el piso del se=-
no.

¢) Los cambios excesivos vaaumotores,.aaociados con condiciones im-
propias resultando dmiadn sequedad § umedad, ,
d) la inflamacién de la mucosa del seno, da lugar al cierre del ostium
del seno maxilar, con lo cudl las secrecionee no pueden drenarse dan-
do lugar a la implantacidn de un cfreulo vicioso.

e) Como resultado de une complicacién de la faringitis, csusada por es-
treptococos, ocurriendo en el pacientes menores de cuatro afios.

f) Se asocia también a una enformedasd rinoviral agUda.

Nedios de disgnéstico |

indiogréfico

Por medio de radiograffas de Watiers, y la tomograffa del seno.

Puncifn

Se hace atraves del meato mfoi'ior. por cmul:ie:l.dn. atraves del ostiwu.
Estd prusba es traumdtics pura demostrar el contenido dél sono maxilar,

Cuando se reporta opacideid en la radiograffa,
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Tranemiluminacién

Non cenota la condicién del aire del seno. la lus se coloea dentro de

la boca del paciente, sf hay una completa obscuridad de la luz podrd se-
fialar parte de los huesos facieles del paciente. Algunos espmcios po-

drdn estar llenos de pus,.

Firiooatologfia de la simuaitis

La membrana d2l seno, paesa através de los estados normales de la in-
feccisn, precenta una secrecidn, que posteriorments ee convierte en wu-
rolenta. La actividad ciliar se incrementa. Posteriormente esta actividad
ge vuelve nula originando una destruccién eiliar. la membrana eimsal
sufre ad;lgazamiento, cuando estd va creciendo por la infeccidn se con
-viérte en pélopo, en casos agudor el seno puede llenarse de una membra
-ng micosa edematosa, la cavidad se oblitera. En casos aumrpdos lar=
g0, la membrana @coaa pueds similar al tejido de gramulacidén, los

orgenismos en tejido submicoso pueden cer encontrados en hueso.

El ostiuin en la simusitis

Pl ostium como se sabe, es la entrada § punto primario en la evoluciln .
del seno maxilar, y del niu:llar que estd en contacto con la cavidad na-
sal. Ddbido a ‘mportnncia sn las enfermedades sinuszlss se han hecho
numerosos estudios sobre €1, Sobre su didmetro y su meulati{vnaci&n.

5u patogenicidad, y funciones entre otros. ) e
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De loe cufles se concluye que; el didmetro del ostium no ciempre refle
-jara el verdadero e:tado funcional, del ostium. También ce dice que
el ostium presenta menor recistencia cuando una perdona daécansa. 8 ce
eienta. '

Cuando hay presifn en la narig, la presién es indepeniiente en el os-
tium, ein afecter su didmetro. Cuando la presidn 66lo es en el ceno el
didmetro ec menor que en el estado nomal. |

Cuando el ostium se llena de moco, el ostium se obstm;n causando una

~.
infeceiln. '

Las funciones ostiales con enfermedades maxilares, y quistes intranu-

sales no es determinada considerablemente.

Simasitis aguda
S{ntomas

a) El paciente reporta sintomas .mds asudos en el lado afectndo, que en ‘
loi demds senom. | .

b) Sona‘acidn de mlsadionea en la mejilla, y llenado debajo del ojo,

en el lado afectado. .

¢) La fragilidad puede ser localirada al presionar detrde del maxilor
en la fosa pterigoidea,

d) h'ominincidn de la nariz pusde revelar la presencia de pus en

el meato medio.

e) El ostium permanece éqrrado con 1o cufl presenta dificultad en el

drenaje.
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f) El dolor puede sentirze en los dientes § en cualquier movimiento
brucco.

7) Infecciones debidas a especies hemophilus influenzae (no encapsula-—
do).

La sinusitis sguda casi siempre es precedida por una infeccién viral,
lesién facial, dolor frontal, descarga nasal purulenta, obstruccién na-

sal, anosmia, y Vor gangosa.

Tratamiento

Bn casos simples se administrardn antibdidticos b.e amplio espectro.
Aplicacifn de gotas nasales para un buen drensaje. En pacientes con sin-
tomags intensoe se practicard un lavado del antro, esto puede hacerce

atraves del conducto natural § por via del meato inferior.

Simusitis crénica

Sintomas

=) Doloi sordo y sensacifn de Gompresidn, neuralgfa infraorbitaria.
n) Obetmccwq nasal por cargas purulentas, -

¢) La continua 1ﬁ1taci6n ocacionads ‘puede originar una laringitis.

@ La sinusitis puede ir acompafinada de bronquitis, si{ndrome de Manier
- Kuhn, sfntoma de seudoapendicitis, § sfndrome de Brennsmen.

e) Hay mal olor de la nariz, y apstito pobre,

Las accioriis ciliares en membrana mucosa en sinusitis crénica fueron -
clasificadas en ﬁ'roa tipbl. ’ |
l.= Unién
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2.~ Tipo bifocal

3o~ Tipo disperso

Ectos ertudioc £e hicleron con el método fotoeledtrico de 8:ta enfar-
nedad, el trancporte mucociliar fuf alterado como recultaco no s8lo de
los cambior funcionales, sino tembién como un decrecimiento, no s8lo de

loc cambioe funeionales, sino también conm. un decrecimiento en la fre

=cuencia de la remosién ciliar (26).

Tratamiento

Antrostom{a con la técnica de Caldwell ~ Luc, cuyos Abjetivoa son}

1) La abertura para el drenaje del meato inferior.

2) la extirpacién de la mucosa irreversiblemente lesionada.

En nifios debe evitarse esta intervensidn, ya que pueie deearrollar la-

tiones en las rafces de la denticidén permanente.

Complicaciones importantes

Neuralgfa del nervio infraorbitario, por una excesiva extirpacidn de

la pared, que es muy delgada, puede ocacionar una leaidn’ del nervio ma-
xilar en la fosa pterigopalatina, posteriormente ocacionar uns avulsién
del nervio debido a dicha neuralgfa, —

Puede ocacionar una ffstula oroantral en el surco gingivolabial del

lado dfnde se hizo la incisidn.
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4 .~ Quistec
Definicibdn
Bspacio cerrado de un tejido ¥ 8rgano revestido de epitelio. Y general-

mente lleno de l1fquido.

Caracteristicas generales ‘

De crecimiento lento, su creocimiento lo efectda hacia las zonas de ma-

yor resistencia. No interviniendo en la funcién del oréaniwo. Es capasz
de rechagar a l0s tejidos vecinos, cdno Srganos dentarios. Radiologicne

nente se apirecian zonas radioldcidas poxr zomas radiocopacas.

Btapas de crecimiento de un quiste
a) .Etapa silenciosa

b) Etapa de crecimiento

¢) Etapa deformante

d4) Ejapa de supfumcidn

Quistes de orifen dental »

1.~ Quiste periapibcals su desarrcllo se _debe a caries profundaq. que
bajo el estfilo de la inflemacidn, y a los restos opitoiaalcs del li-
ganento pardiontal, pueden prolifomr hasta un quiste periolontal, alre

~dedor del #pice, -
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Diagnéstico entre quistes y seno maxilar

Clinicanmente

Quiste

a) Tumefaceidn palpable, en bucal y palatino.

b) Crepitacién, spergaminmsda, depresibilidad, 8§ fluctuacidn, al presio-
_ nar sobre la tumefaccién,

¢) Secrecidn amarillenta del conducto al abrir el diente,

d) Presencia de cristales de colesterol al aspirar.

.SQno :
a) Ninguna tumefaccidn al comparar por palpaci&ti de los lados, -
b) Las paredss del seno son firmes. ; '
o) 5{ faltan los dientes ﬁucdo haber un quiste residual,

4) Presencia #8lo de aire aspirado.

Radiglogicamente

Quiste

a} Diente muertp cuyo aepscto psriodontal se pierde en el quiste.

b) Desplasamiento de las rafces de loe dientes vecinos,

¢) Radiclucides a memudo circulsr, | ;

e¢) Sombra cupuliforme del seno m’uu‘. en la radiografia de todos los
senos, _

£) Desplazsmiento total 6 parcial de las paredes del antro. La l{nea
del piso del antro esta interrunpida § empujada hacie arriba; '

€) X1 1{mite del quists no;ae.encuo.ntra en una sona de densificacidn.



dsea.

Signos clinicoé principales de un quiste

a) Tumefaeccidn visible de la cara,

b) Prominencia palpable en el maxilar, & reborde alveolar cuando el quis
~te ha crecido mde hacia la superficie.

¢) Hinchagén indoloram. ;

a) Un quiste infectado presenta igual cuadro clfnico a un sbeceso.

e) Clara delimitacién de la tumefaccién.

f) Desplazamiento de la rafz por presiln de un guiste.

Tratamiento

" Remosidn quinirgica del quiste.
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CAPITULO VI
PATOLOGIAS INFECCIOSAS QUE CAUSAN TRASTORNOS EN EL SENO MAXILAR.
l.= Virus
Enfermedades respiratorias rinovirales; conocido mds usualmente como
resfriado comin, Es una infeccidn comin de las vfas respiratorias al-
tas, son causados por diferentes virus, con la distincién que cualquie
=ra de ellos causan malestares caracterf{sticos. Ya que exicten mic de
95 eerctipos, en su micleo contienen RNA, necesitando una temperatura
de 332C, temperatura similar encontrada en los pacientes infectados,
psra reproducirse. Y necesitan un pH de 3, siendo esté una caracter{ct
~tica que los diferencia de los demfe enterovirus.
.38 restx;iado infecta a cualquier persona, no importande su edad, pafs,
8 clima, E1 contacto de este viruc es por medio de las superficies

contaminadas, 4 con el simple roce de la mano,

Manifestaciones clinicas

Céfaleas, malestar general, sequedad de la boca, irritacién de las mem
=branas naaalés, ¥ de los ojos, La descarga nasal y la obstruccidén de
los pacajes adreos altos se wuelven sfntomas predominantes. Puede ha=-

ber adenopatfas cervicales, El poriddq de incubacidn es de 3 afas,

Trataniento

untomdt_ico.

27



2.~ Bacterine

Faringitie; La faringitie al igual que la sinusitis, son infeecionec de
las vias respiratorias altas, son causadas por astreptococos pidgenos.
En las enfermedades pidzenas los factorec que determinan la invacidn
eon importentes. Desde que los estreptococos hemolfticoe, son ingssta-
dos por las células fegoclticas. y son matados en minutos. Esto depende
del 4cido himlurdnice, y de la cdpsula de protefnac X ( ee una estruc-
tura aﬁtlgena. que esta intimemente relacionada con la virulencia de
los estreptococos del grupo A, es un factor antifagocftico, precipita
~el fibrindgeno, ee téxico para lae plaguetas, y pars los neutréfilos,
 le eirve al microorganisino pafa adherirse y colonigar el epitelio ce
las mucosas de las vfas reepiratorias altas. En base a esta proteina

existen nids de 50 tipos en el grupo de estreptocccos).

Sintomas

Inflamacifn intensa, hiperemia. ¥y exudado supurado abundante, El epi-~
telio mucoeo a menudo estd destruido, y en ocaciones origina abscesos
superficiales. La inflamacidn necrosante de loe 1l{mites del seno para-
nasal puede causar una destruccidn cési completa de 12 mucosa reaﬁira-

toria,.
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3.« Hongos

Aspergillius

Caracteristicas generales; Es un hongo sapr8fito, amorfo, De diatri-
bucién diseminada. Se sncuentra esparcido en el medio ambiente, Exis=—
ten 300 especies de aspergillius, siendo pat8gencs para el hombre &é=
lo 8 especies, que =on; A. Punigatus, A. Flavus, A. Niger, A.Terrus,

A. Clavatus, A, Sydowi, y A. Glaucus. De las cudles la especie A. Pumig
=gatus cuenta-con el 90% de todas las infeccionee (esta especie no as
dimorf; 8610 crece en forma de micelios). A la especie A, Flavus se le
sonsidera que produce toxicidad directa con efactos cariogénicos, se=
gdn estudios hechos en Inglaterra.

La aspergilliosis es la infecciln md= comin de loa‘eonon paranasales,
en pacientes saludableos debido a que encontramoe este honyo, en fil-
tros de calefacciln de aire acondicionada. Su forua de contario es el
airs, por lo cufl las vfas respiratorias y el pulmén son los mds afecta
-doa,

us. infecciones locales severas pugden desarrollarss por una implanta-
eidn &irecta de esporzas de aspergillius en los senos paranasales, pro—
voeendo celulitim sn los senos, especialmente durante el tratamiento
de los corticoesteroidea, en el canal auditivo oxtarno. en presencia

de las enformedades crdnicae concomita.ntoa.
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Pactores predianonantes 2 la aspergillius

a) Tuberculoeis, bronquitacins, y carcinomae del pulmdn.

b) Individvuoe aparentemente sanos, que estdn en continuo contacto con
el honzo, debido a su trabajo como lefiadores, individuos gue alimentan
palomis, limpiadores de piseles, que emplean harina de centeno, canéc-
sinos que se exponen al polvo de las trillauoras, Trabajaiores de ce=
badae

e) la frecuoneia‘ aumenta en adultos hombres.

Bl aspergilliuse se adqu?.e.re de dos formas como agentc infecciosos, des=—
puéé de algin trasplante, Y creéiendo saproficamente déude hay cavida-

N \#

dos ocacionadas por otrac enfermedades.
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Kspergiliosis
"Reporte d¢ un caso®
Paciente femenino dé 65 afios de edad, diabdtica controlada durantells
afios, Ademde de una hernia hiatal de cuatro aiios,

La paciente presenté manirfestaciones oclfnicas, a los cuatro afios de su
padecimiento.
Se notd una masa tumoral que llenaba el fondo del saco vestibular a la

- altura de los gruesoe molares supariores derschos de tipo axofftico
.granulomstoso con proceso inflamatorio agudo, y‘ eon un centro necré_ﬂc,o
ulcurado que a la puncidn informa la pérdida de la ldmina Sres del maxi
=lar y malar. A la succidn no se obtiens material alguno. |
La pirdmide .nasal homolataral y tabique estdn expandidos y £e nota una
tumuracidén polipoide de tamaflo medianc con secrecidn nasal en cantidad
moderada en ambas narinag. Por transmiluminacidn el ceno se aprecia opa
=c0 del lado afectado. Las micosas e observan enrojecidas en las zonae
nasal y oral con puntilleo petequial y edematoco,

" La esclerdtica del ojo derecho se nota hiperdmica, y el ojo presenta
un discreto lagrimeo, los movimientos del globo ccular, asf como los fo
-flejos fotomotorses y oculomotores, son normales. La axploracidn de la
piel circundante no mostré alteracidn, la piel no estaba retrafda, ni
adherida, En remimen se dice que estos son signos caracterfsticos de la
Aspergilius, | ‘ .

umoa de estos einﬁ'omas ¥y los del céncer en el antro son senejantes,

se presumié de no ser una neoplasia maligna, ya que habfa aisencia de
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En este corte £e Obcerva un
epitelio escamoso né corneo con
=euntoeis y wmarcadg paraguerato

-sis. (20x)

En una imagen mayor del
corte anterior, ge notan
ey células epiteleales gue

presentan vacuolizacién

de su citoplasma rechazan-

do el mfcleo hacia la peri

~feria,

(Borbdn y Gomez,:ASpergillius del Antrow tesis, Iy62)




Adenopatig cervical lateral, y debido a que el hongo era oportunista,
se erce rue el paciente presentaba predisposicién a 1. También lo ase-
guraron las radiograffas, ya que no era invasivo, ni destructivo como
son los tuuores malignos de estf Area. Se dice que la tumuracién afec-
t§ incudablemente los pérfiles dseos del antro mexilar derecho, y pro-
aujo por comprensién el cierre.de la narina correspondiente, al crecer
la masa, adelgaz8 el piso orbitario y la pared externa del maxilar eu-

perior, lo gque indicaba atroffa de luc paredes 8ceas antrales por com=

presi6'n.‘

Tmta:ﬁiento ' .

Pué 1a remosifn del tumor. Encontrdndose 12 eeferas ﬁmomloa. sobrew
puestas, abrfendose pasco atraved de la pai'éd laterai e invidiendo ot-
moidales y eavidad nasal, Ovsarvdndose gran destruceién dsea de ¥odas

' las paredes, estds estaban cubiertas de secrecidn mcomrulenta - he=

mética, en €lgunas dreas mal olor.
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Lecho operatorio consecutivo a la reseccién del hueso msxilar superior,
Las celdas etmoidales y parte del melar derecho. Se ha extirpado parte
del piso de la érbita y se observa una porcidn del tejido celular orbi-

tario.HHacia abajo se mustra la cara anterior del seno esfenoidal con

Su .arificio anterior. Inferior a ‘este orificio, se observa la rino~
faringe (‘pm'ed postgrior), através »'de la coana. A la dex;echa de estas
estructuras se representan las insercciones ptefigoideas del miseula
ptefigoideo externo, y hacia 'a‘t‘dem', el borde anterior del misculo

masetero.

(Borbén.‘y' Mendevil, Aspergillius del antro).



CAPITULO VII
TRAUMA DEBEL SENO MAXILAR
Factores predieponentes.- Mala nutricién.
Paredes del seno demasimdo delgadas.
Bnfermedades Sceas como hiperpmﬁiroidismo.
osteoporosis, y posmenopausia.
Enfermedades generales como la osteomalasia,

y anemia del Mediterraneo.

Etiologfa.~ Peleas con otros individuos.
Accidentes automovilisticos.

Al hacer una intervensidn quirirgica.

El seno maxilar es traumatizado pér las fracturas de los huesos malar,
Yy el maxilar superior.

rracﬁlraa del malar.- Generalmente estas fracturas son unilateraies,
miltiples y puedeix ser comminutas, pero rara vez son compuesias, debi-
do a 1la inserceidn de la anounsurosis temporal, arriba y a la del mise
culo masetero hacia abajo. Por 1o oue el frapma del malar eapuja las

paredes hacia adentro,

‘Signos.~ El antro presenta hematoma, adends de h.emom'gia en la escle~

ré8tica del ojo, y nivel deprimido del ojo. Parestesis del carrillo.
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Tratamiedto

El mnétodo m4s sencillo que reporta la literatura para tratar una frac-
tura deprimida del cuerpo del malar, es hacer una incisidén en la piel
debajo del hueso y levantarlo hacia arriba y hacia afuera con unas pin-
zas de Kelly. Teniendo como métoco de cegunda eleccidn, la técnica de-
Caldwell - Luc, acomvafiada de un catéter Foley colocado en el antro pa=
ra apoyar las partes reducidas cuando estf inflado con aire § azua (10)
El tratamiento se hard lo m#&s pronto posible, ya que el malar fracturado

es diffcil de tratarlo dezpués de cinco dfas,

Complicaciones
El antro puede llenarse con un hcmﬁtoma que generalmente se avacué por
8{ s6lo, pero puede infectarze.

(:uandb existe una fracsura en el cuerpo cigomftico, hay la posibilidad
de herniacidn de grasa orbitaria através de un piso orbital fracturado
hacia el anfro.

la fractura malar tratada a buen ﬁiempo. ¥y bien hecha presentard pocas

comnlicaciones. .

Practuras de los maxilares

Lase fracturé.s naxilares que involucran el traumas del seno maxilar son;
La de Le Port II, ¥y le de Le Fort IIXI 8 tmnwersal.

Le Foxt 11 & piranidal, a.barca la’ tuberosidad del maxilar, se siguc por
el techo del aeno, sube hacig la ap6f£.ais pimmidal. unguis haeta loa
huesos propios de 1la nariz, dénde se articula el fronta.l con la apoﬂsia
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A, Fractura piramidal tratada por fijacién intenﬁaxilar, ¥y suspensién

de un gorro de yeso. B, fractura transversa, complicada con colapso;

del arco cigomdtico. €, fracturas mfltiples.

{ kruger, Cirugﬁ'.a Bucal).



piranidal.

Signos
Nariz, labios, y ojos inflamados, hemorragfa nasal, si el contenido
almidona un pafiuelo, serd moco, sf =8lo lo humedece serf lfcuiio cefalo

-raquideo.
Tratani ent}o

koduccidri y f£ijacién del desplazamiento hacia ‘abajo del maxilar superior

en casos graves se hard{ una fijacidn créneomaxilar.
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CAPITULO VIII
TUMORE!, DEL SERO HAXILAR
Definicién; es cualquier aumento anormal de volumen.
Dentro de los tumores cue invaden al seno maxilar, tenemos, principalmen

-te a log tumores quisticos, y los neoplésicos,

Qufsticos |

cuietes'del deearrollo, de origen no dental, fisurales

je 1lam n del dosairollo, porque se orivinan en las fisqrae dnbiiona-
riag, por una deficiente uni6h de la apofisis maxilarea'durante el desa~
rrolio. de origen no dental, ya que los dientes prebentan pruebas de vi

-talidad,

1.- Quiste del antro masal 8 quiste de Kleestadt.

Se localiza debajo de la aleta nasal y proviene de la parte desprendida

del tracto respirﬁtorio. Se origina en la sutura de lae ipof!sia palati-
nae, en el nueso intermaxilar, y septum pasal, Tapizado por enitelio ci-

liar, se¢ halla en tejido blando, encima del labio superior.

2.~ Gl6bulo maxilar § quiste fisurel de la eafa.

So encuentra intre los alientes iutotalcs ¥ caninos superiores, se desa=~
rrolla en el mismo lugarfquo el quiatc del anfro, Pero no en tcjidoa
blandos, '8ino. en hucao. Bsté estn ttpinado do opitelio cilindrico scu-

nocatratificado Yy epitelio @BCAmOS0.
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'Quiste glbbulomaxilar. Aspacto periforme tipico en la radiografia.

El incisivo lateral y el canino adyacentes. que han sido desplazados
_por el.quiste, conservan su vitaiidad. Lé herida se cierrra con drena]
~je si hay infeccidn secundaria.

{Kruser, Cirugia Buacal).



Quistes de reteneidn

Mucocele

Melformacifn quistica, llen: de moco, se prasenta en la mucosa ael seno
maxilar, se desarrolle dentro de loe senos. Bstas formaciones constitu=
yen un ensenchamiento en forma de hernia del ceno, mds alld de eus 14~
mites fisiolégicos, los mucoceles ce incumtm con mayor frecuencia
éospuéa de las i-.tervenciones quirdrzices de los eenos como t£ecuelas

del traums,

Neopldsicos
Son neoformaciones independientes e incoordinadas de tejiuo. que es poten.
~cialmente capag de proliferar ilimitadamente, y que no cede una veg a~

liminado el estimulo que produjo la lesiln.

Tumores neopldsicos benignos mds comunes,
1.~ Odontomae; son neoplasiap que tienen su origen con relacién con los
Srganos dentarios, esta neoplasia rara ver invade gl seno, s8lo en ca-

gos cuando esté no fué tratado, provocAnHO as{ su invacidn,

2.~ Ameloblastoma; es un tumor odontogénico central, que invade al geno,

causando expaneidn interma de las paredes facial y naeal.
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Ancloblastoma; obsérvense los islotes del epitelio que recuerdan el
retfculo estrellado del 8rgano del esmalte, y el estroma intermedio
de tejido coneetivo. Dentro del epitelio neopldsico hay quistes

pequefios,

(Robbins, Patclogfa Estructural y Funcioﬁal\.



jag SEY

El ameloblastoma comienza como una masa central y compacta de teji\doe
blandos que destruyen al hueso adyacente, al aumentar de volumen, el tu-
mor expgrimonta dezene.acidu, adoptunao la estructura quistica.
Radiograficamente, e presenta una zona rzaiolicida, discreta a veces
con prolongacionee periféricus, como una lesidn multicular formada por
un grupo de 4reas raiioldcidus redondas separsdas por tnbiqu.é dse0s.

En su etapa inicial es indoloro, inavertido, ein embargo &l aumentar de
volumen oxrigina dolor y deformidad. En menorss casos, el tumor rompe a=
%ravés de la lfmina cortical y expulsa su contenido 1fquido hacia la bo=-
cl.

Histologicamente encontramoe en su porcidn central célulaes aeteriformes
que recusrdan al retfculo eetrelllado del 8rgano del ecmalte. La perifer
-ria consiste en una hilera de células cilfndricas § cdbicas semejantes
a los ameloblastos, min embargo no forman esmalte. Es el tumor més agre~

sivo.

Tumores neoplésicos maliznos méds comunes.

Definici6n§ 'Be una enfermedad celalar, cuya reproduccidn es anormal e in
-coordinade. Crece invadiendo los tejidos veciuos, y tiens 1la capacidad
de dar metdstasis. (diseminacifn a distancia de un tumor primerio, que =
€e implanta en el sitio gue lo tocan.

Begin ) tejido que es invadido, tenemom que cuando el tojidg epiteleal
oﬁ invaiido se llanaré: carcinm:.‘ 4 cusndo el tejido con.jqntivq sea in-

vidido se uuma'ﬂ‘ sarcoma,
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Lot carcinomar dan metftacic por via linfdtica, y loF carciiomu won

metdstacis nor vfa ganruinea.

Cmctcr!sticﬁs histoldgicas

a) Mitoeis aberrante (variacione: en la divieidn celular).

b) Pérdi:a de 1a relaciln del micleo citoplasmético.

¢) Hipercromaticmo (entidad en que las células & parte de ellac, £e ti< |
fien con mator intencidad que lo normal). ' ‘

d) Pérdica de la polaridad.

Pactores que predirponen a. efncer.

a) Tabaquiesnmo

b) Alcholismo

¢) sffilss

¢) Irritaeibn erbnica -

o)' Radianciones |

£) Alteraciones del sistema inmunitario

&) Carencias nutricionales

Hablar de cﬁricor es diffcil, ya que es una enfermedad mundiihlmento cono-bv
eida, que nos preocupe a todos, por lo cudl _mvcscignddfes ‘especinliza=-
dos sizuen estudiande esta enfermedad, para deecubrir eu orisen y trane-
taniento real de dichu enfermedad. Generalmonte el tmtamiqnfo conoci-
40 hasta nuestroe dfae, #8lo alarga la vida de _J.or- pacienteg, pero no la”'_

elimina completamente, Aquf citaremor brovemente el cdncer del :eno.
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El carcinoma de céflulas escumo.ss del seno maxilar, es el tumor mée co=~
min encontrado no s8lo en la literatura, sino en la prdctica. Y puede
irvadir los dos senos, as{ como cauear metdctesic en otros 8rganoe.

La etiologfa de ecte tumor maligno s multifactorial, e inecierto.

El peligro de 1l recurrencia cerviczl, se inerenenta cusndo l1a mejilla
y ol alvcolo son grandeu;anto involucrados §16),

Los m'dtpdbs usados actualmente en el tratamiento de este tumor, es la ‘
terapia cunbifxada. la introduceifn de ecte tratamiento fué hecho en 1904,

y desde entonces se ha trabajado sobre est4, |
La torapia combinada consiste en la romosiﬂn quinlrgicn. seguida de la
diaria lmpieza de los residuos del tumor, 2) seis 1rndiacionos exter-
nae con dosis de 1,200 radiacionee, sobre un perfodo de mieve dfas, y
3) ci;léo infusiones intraarteriales de 5 fluoracil (5Pu), 250 mg. diaria-

' mente, y'broiidurina (BUARO), 500 mg. diarios. En el 80% de los casoe se “
onconfmon cambio 1mvera1b1.e.‘ aq'onfnt:lu que loes sobrevivienter de
acte tratamiento regresan a su vida normal con sus 0jos y paladares bien
rehabilitados, (35) | | '
Kuchoe ee‘ han'qﬁoetiqnado el porque de 1oa,rracu0l.‘c\und6' €e uUsa esta
terapia. Amilﬁhdo Qsto fenémeno 'vﬁos que hlvangiofempu‘ de 1a cardti- :
da fué datudiadﬂ.‘ encontréndose que el cu-c:lno\u del seno, no e610 se ma
tre por la trtorn nunu-, sino’ tmhi‘n por 1a mdudn interna, facial

~ $Xansverzs, Y. otm m.:-ns do ln m.rn caritida oxtcm.



La multiplicidad de los mutrientes cauean una distribuciln irregular y
local de la penetracién de antimetsbolitos, que pueden traer un alto riee
g0 4 recurrencia. (3°)

Koseley sefiala que la ‘remosién quirdrgica del tumor y la cieatriszacién,

no estfn comprometidas con la quimioterapia, y la radiacién. (37)

La hiatorta del tratamiento del cdncer del ssno maxilar, fué dividido on" -
cuatro perfodos caracteristicos, correspondientes a un rango de c¢inco |
afioe de supervivencia. Encontrdndose los eiguienteg - -

20% 28‘2 pacientes de 1957 a 1966

25¢ 191 pacientes de 1967 & 1971

394 106 pacientes de 1972 a 1975

544 134 pacientes de 1978 a 1979

Bstos porcentajes demuestran, que cada dfa se mejora o_l tratamisnto. dan—.‘
40 un perifdc de supervivencia més largo, a un mimero mds elevado de

pacientés.

Rabdomisarcoma del seno maxilar

Un caco raro de mﬁdomiaarcéma adulto originado en el eeno maxilax iz=
quierdo, encontrado em una mujer de 22 aﬁos; ;|a;:acmyalea‘r fué referida al
boparsmémo de Q’tonringblogia de 1a Universidad de Hiroshima.
Rediologicamente ze revels al tumor con oxfcnsidn ala cﬁvidad'.nasal. oﬁf_

moidal y' seno esfenoidal,
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El naciente fué tratado con un re.fuon quimioternpéutico, concistente
en ¢osis altas (e metotrexate, adrismicine, vinoeritina, ciclosfumica,
y prodnisolono. Decpués de tree aosis ds erta quimioterapiz, el tunor
decrecid en tamano en un 904, ac{ lo indicaron loc rayoe X. El resto
del tumor fué removido por la operaciln de Lenker’s. Sizuiendo con
otrac siste sesiones de la quimioterapin fueron dadae durante ocho me-

ces, sl paciente no report$ nin-una recurrencia local ( 44)

luatiocitoma mali-no £ibroeo del seno maxilar

' Un caso del hirtiocitona ﬁbror.o invadid primarianente 01 tero waxilar

izquisrco, FEl naciente un hombre de 39 arnos, oud padoci& la sinacitis
por 20 alosg, msontaiwo dolof en los dientes del lauo igquisruo.

4 Al‘:mera;‘ un tuzor blanco fibroesocse desarrollo extencivaments de la pa=
red J.atorﬁl, hacia las paredss medianl, del seno waxilar tzqﬁiordo. Rl
rib un afio después de la; terapia radioactiva, y la quimioterspia sntie

 efncer, La autoprin reveld que la recurrencia del tumor en el £eno mm=-
xilar 1zquierdé orovocé una amplia y deceninzda metdctaris de los pule-

nones, pleuras, o‘ncnaa, y bordee Sueos. la emn‘dinctn de zu ouerte
fué el deterioro népimtouo causado por el crecimiento ntdust\_ro de

lar metdstacis mlmoudna. ¥ pleurnlec,
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Neoplasias bilaterales ovrimarics malignos, del seno maxilar, "reporte
de un caso”,

Estos tumores son extremadsmente raros. Han habido 50 pacientes des—
ceritos en Japdn desde 1937. S8lo 8 casos muestran la distincidn histo-
168gic entre ambos lados. Un hombre de 64 ailos, eon carcinomas prima-
rios dﬁblea. tuvo un carcinoma mucospidermoide en el seno maxilar ig-
quisrdo, y un adenocarcinoma papilar en el derecho, con un intervalo de
3 afios, E1 fud tratado con la terapia combinada. La combinacidn histo-

.16gica de esos tumores, podrfa encontrarse no muy lejos.
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CONCLUSIONES

Sabemos que el seno maxilar merece ser estudiado, ya que su anatomia,
un poeo compleja, su evolucién, fisiologfa, y patologfas son interesante
~tee, Su estudio nos da la nauta para poder hacer un digndstico rcal

y eficag, de las diferentes patologfas gque se pusden enconsrar, con

10 cudl obtendremos una valorigzacidn y poder darle asf un tratamiento

a nuestro naciente, que es nuestro prinecipal objetivo.

Con el conocimiento del seno maxilar, y dends estructuras aiyacentes

ﬁ. la boca, seremos capaces de tratar otros horizont_cs. no lixitdndonos

s8lo a drganos dentarios.
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