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PROLOGO

Ciompliendo con las prescripoiones del Reglamento de
Exdmenes de la. Faculled de Ciencias Médicas, we permito
poner o vieslra comsideracidn el presente trabojo, sobre unu
de lag enfermedades gue en el div ha lleguda a tener grow
imporlancia por los nuevoe esbudive slinicvs aleanzodes en
los Witimos tierpos de progrese vientifive,

La ciencin en su constanie  evolupidn, siyue aumentands
¥ ensauchando cada dia mas, nuevos conocimienfos. Puara
abarcar todas esas modernos creactones, fanlo el Médica eoma
el Denkisla. necesilan estudiar todo el dominiv de la cienciu
medica, con voluntad y paciencig, con ardor al brabojo. puos
que asf, ¢l Odonldloge posesionado de su arte, Hegue a cum-
plir con precision y acierto la olte lobor que se hu impuesio,

Al comenzar lu relacidn de la presente tesis, estudiard
todos los coracleres de las afecciones del Seno Mawilar, ¢l
origen del empeima y wmecanizmo de su desarvollo, los luwo-
reg localizndos en fn cavidad p sus variededes, los complica-
ciongs de vecindnd, explicando fode el mecanismo de log pro-
cesos dependientes de wie legidn alveolur en rvelacion wieali-
mica con el seno,

dnles de enlrar en maleria os pido benevolencia para
gue. disculpeis las deficiencias y ervores en que pueda incu-
ey en la presenle evposicidn, -

Al wismo tewpt edbeme manifestar Wil mas profunde
igradecimicnto y gralitud o o Sres. profesoves, que mwe hon
Lirigido. en tris estudios, frosmitidndome sus baslos luces y ex-
?‘isq& conacimintos en enta difieil vupie de lug Cleneion Mé-
Feas.

L AUTUR.



Afecciones del Seno Maxilar
Lesiones Inflamatorias, Senusitis, Empeima, Piosenu-

sitis, Aliscesos del Seno y Fistulas.

P ]

Seng mamilar.—-El senn maxilar, llamado tambien cueva
de Higmora, es una concavidad encerrada en el cuerpo del
hneans maxilar anperior, cuya formoe es andlega A una pira-
mida gua eslt an cnn!ﬂrmiﬁad con la forma del bueso.

Historin. — El anatdmico inglés Nataniel [ligmoro, por Ins
afios 1613 a 1635, Mué el primero que hizn una buena descrip-
cidn del sero maxilar, Namando |3 atencidn sobre la comuui-
cacidn que existin del vértice de los alveoles con ln base del
seno. Posleriermente en 1900, Bordensve hirzo el estadio y
#esoripeidn del proveso infeceiose del weno ¥ de aus compli-
cagiones <on Ins absceros pevidsticos. Los Ieabajes de ana-
tomia pateingica ¥ su téenica microsedpica realizaron oh gren
adelanto en emta materia [ae demoetrd 1o inlFueneia
qee kenfan [as julectioneas generales sobre el seno.  Ziem
i vez wnungid gue la dilatackdn dol senn constilnin un ver-
daderp sintomz de senusitia.  Comeo medio de digndslico sa
introduio dn puncidn del 1neatn inferior seguido de un lavada
?'el eximen endosedpico, En el lratamientn grirdreive de
ga senaeitis, Luc establecid el woevo metedo da hacer s
ahertura de 12 fnsa caning, el vaspado del seno ¥y T conlin
abertura por I foss posal,

Embriologie.— Lu firmacian del senis muxilar en La vidy
letal, comienza o los seid neses, manilestdndose por una e
presion e la cdpsula eurtilaginosa, pera ser remplazoly nis



fuegn por pl tejila omeo. En las recien nacidos el seno es
ruthangntiorio, ¥ su ueosa es mas gruesa que de los adultos;
a los dos afns, ha aumentade de profundidad y el bueso
imaxilar 4e ba desarrellado wlyo mas; u los ocho o nusve
wfios, suoature ¥ peofundidad estin sujetos 2 las influencias
flel patctmiente e los dientes, llepando & su complato desa-
rrobla despoés ae la segunda deticion.

Asatemie, —Ll  senn  anaxilar estd situado en el espesar
el Tinesa Liene la furma de nma piramide de tres carss, de
Limnfio ¥ espesor vorishle segln s individoos; en base tiene
la Eerrn dde an cundreiliters, coyo vértice correspande a o
spalisis wuenndtica, I cora luferiue o la pared lacial, la su-
pevigr a b drbila vy fag atras dus & la parved externa y pos-
torioe; fpovelin comprendida entre |a pired externi ¥ nusal,
furvie el suvlo del reno, conslituyendo i region mas iinpar-
cude para el sdontdlogo aguella gue corresponde a la pured
alvedlar.

[l senn maxilar, esbi anjeta o modifieacianes  ya de
aumento o digminacion de en cavidad; lag causaa pars estis
variirciones dependen del desarrollo mas o menog complclo
del hneso durdute la vida fetal o de la primera infancia. Ei
profesor Zuckerkanidl, al estudine lza ecousas que influyen en
wuallas modilieaciones, hi establecido que para on send nor-
mal, gue se exliende por abajo basta el suelo de lss fosas
nasales, ¥ pur detras hasta el alvedlo dei segundo molar, se-
riin las sipuientos

i@ P'or descenso del suelo del senp v eacavacion exage-
risda de la apsfisia alveolar.

2o Pnr excavacion del suelo nusal,

3 Pur penetraciom en la apofisiz irontal del maxilar,

4° Por penetraciin del seno en el huesop malar,

5% lor pariicipacidn en el seno de una célula arbitaria
del lmeso palabing. ;

La izmliueitn e predociria,

fo Por resbsoreion insaliciente de 1a parte esponjosd del
huesn.

2a Por sprozimacion de sus paredes,

3 Pur aumento de espesor de sua paredea.

4 Por combinaciin de les antericres eondiciones,

Tim Por retencidn dentaria,

Fi interior del seno =e holla tapizedo por ung menbes-
na muy delgada ¥y menos apretada gue lu de la nasal, de la gue
nn es mis que sn prolougacion.  Se compone de res capas
bien distintis intimameite ligudis entre sy 1w capa superboiad
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formads per edlalas redondas v oprovistas de pestafias vibri-
tiler, menhirana epitelist ln copa media compuoests do glén-
dulas redondeadis, rampsas & intermedias, de dimensiones y
formeas warinbles, no sodo en 24 base simd tambidn en su vép-
lice preseotande dimtaciones moay frecaentes doode alojan un
gran numero de onizles en formacion o ¥2 dessrrolludns; e
gapa inferior o prolupda, cempuesta de tejido Obrogo  abun-
dande en cdlinas fusilurmes, se encucptra adherida a o pared
del seno consliluvendo e pesiostio del huaeso.

La mermbtana fibwass  se dezprende facilmente de Ju =o-
perficie del hoeso, presentando slguine veces repliegica en
formn ce crestus o labigues gue dividen el senn en compar-
timientos, Su soperficle ofrece anifractoosidades por donde
atrabiczan cinales vasculsres v nervioeos tsuy visibles en su
wirte anterior y lateral; por su pared anterior descienden lus
ramos nervioses del couduetn infra-arbitario, snliendo del mis-
td conluete, ctres dos que contornean fus tuberosidades del
mugilar, se dirigen ul sasle del zenn, alopnido estos eondue-
“log 8 su-ver, wervios dentarios que provienen del Inbea - or-
bitario ¥ ded trigdnino. Todss astas ramibeiciones nervio-
“HHE W .1anp1ﬁ.1rim en 8y Lrayeehi, de vasos sanguineut
que tlevin el mismao nombre ¥ cupn origen proviehe de la
srteria nxiber mleriar, por s=ns Tilﬂ]fl[‘dt]i]HEb eolalerales de
la esleno-palaling, bueal ¥ orbitaria inlepia,

Yarlug ¥ uumerosas eoring #e Lan emitido  acerca de
lig Tanetnnes de los geack, ng ofreciendo ninguna de Glas
Ao explicaci sati=lacloria, Asi. s ha dichoe; los =enns sin-
TEll paru Fl‘ﬁdncir' mueoshilndes qoe manticnen hameds B pis
tuitaei; el aire eoleatado en e seno sivve para Lo esxlefuecion
del inspirado; el aire de los seans aligera la cabewn v la
equilibra, v por Gllime, lo8 senos s resonadores ¥ reforza-
does de o v,

Sepan Zreniku, los senos eslan deslinados & embellecer
Aovid desarrelandn lag wikas armonicss, Bonyer es ionsgl-
ey b sim esta oviniin, pues €, exizlen s clises e pesonu-
dores, woee indavior furmadn por los polmones, tragoes v larin-
cige v obeo RDperinT, por o as senne muXilares, [eonkales yoesln-
andviales, eslos pesonadores oice, contribuyen @ dsr maz foer-
pa Al sumblng, o veloegae fa8 armenias de i yaz ¥ crear ag
vodales,  Por omii parte eren el estns Cos anteres gue, los
sapg, o egsidud baead v opnsal, f*i'-nlr-ihuyﬂn i odlar muas fuer-
e i la voi hociGmloln mas armonizsa ¥ olable.
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Eufermedades del Seno Maxilar
SENUSITIS

Al empesar el estudiv de la Senusiliz, como tema de la
presente lesis, me permilo  ingresar a so consideracion, co-
menzindo por cstudiar saa rasgos penerales, sus  carnctercs
propios en cuanty estén relscionados con sus  cansas ocasios
nales y determinanies, sus sidlomas v patogenin, para que
apovado en el verdaders valor de su  eticlogia, legue a esta-
blecer el dingmistics, prongstics y tratamiento de lu enferme-
dad. :

Entre Ius  distintas enfermedades gue poeden afectar a
loz seitos bapo su sspecto etivldgico ¥y elinken, las mas [ve-
cuantes son: las inflamotorias, Senuzitis, Pioseuusitis, Absce-
tos ¥ fistulas,

La =enusitis, #s Ia inflamaciin  de la membrana mucosa
que wpiza l& covidad del seno maxilar, sen de caracter pui-
mtivo o segundario.

Al estudinr el proceso inflamatorio del seno maxilar alge-

noz aotares conlunden Joa lérminog de Senusitis con Kmpei-
i Sesdn Levmoyer, empeimi del seno es la acumubacion
de pus en so Lavidwl e procedenicia extrafin que [a telerd
por mucho tiempo  sin inflamarse, pero =i a i largn se intla-
i ¥ secréta pus por en propis cuenta, el empeima se com-
plica con senusitis, Por  ecensiguicnte, = Jdice Piosennsitis
masilar, cnando o supuracion es propio dei senn, ¥ Fiosenn
cuando el dervame de pus en el spno es procedeine de una
supurieion; extrafin sea de arigen dentarie o nd.
_ Edelogia. lLas cousas que pueden ocasionar lis senusi-
tiz, =e consideran bajo dos aspectos: clinico v patogénico,
bijo &l puute de vista clinico, pademos dividir en generales,
¥ locales, ¥y bajo su evolueidn patogénica, Bu primitivas y se-
conduras,

Las cansas generales, son aquellas que obran de una ma-
nera gemeral, gue repsrentiéndo sobre loiucosa provocuan
procesos inflamatorios sgudos, de caracter infeccioso, tales
coma o Gripe, Preamonia, Esearlaling, y las  demus liebres
ernptivas de origen mierobismo. En algunas de estas aleccio-
nes, el apenle especilico es Il causa ﬂil'ts,t;MP B sgnusilis,
en alras, e<tos agentes obran tan solo de“secundario. Tam-
mén concwrren a1 prodoeirla, gran ntimero de enflermedades
yue, debilituindo la resistencia geneval del organismo lavore-
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cen el procego inflamatorio infeccioso de los elementog pato-
genos lutentes, tales como lu Dipteria, Diabetis, Tubercnlosiy;
Osgteomiclitia, Nefrilie, Herpes y las neolormaciones o tumo-
res mélignoa, stendo los principales loa Carcinomas.

Las gansds Incales desde ef puntn de vista etleldgico, =on
de origen denlario o nasnl, siendo generalmente los de origen
dentario cxusn ate Piosenvs v los de origen nasul, causa da
Pioserusitis, '

Las causus deidarias 0 ordoutulogicas, comprenden; [od
abscescr giveolures, cuya membrana pitgena al romperse ya
%8a por an agente externo o caoza interna, da lugar al de-
rrame de pus, gne bufiando las paredes del seno infeetan afy
eaviduil,

Lxs paicps dentarias expulszdaz  al intedior del seno, Ioa
quistes radicalares gue gueduron adheridos al tabique alveds
lar aun después de Ja ublucion e Ja ralz, la penetracién de
raices en el zeno por e! impalso del forceps u hatadores al
rer extraidis, son  colsus que delerminan |a propagacidn in-
feccivngy.

Lae afeceiones ratareales de  earieter infeceioso que sm
propagin 4 . membrana mucost  de Scheneider, son otras
cauwis e senusitis,

El traumatismo puede obrar por repercusidn, o de una
mangra tlirecta, interesando las paredes dseas, y pradaciendo
hemodardgius iulernds, qoe al  descomponerse pueden infectar
el Eeng, .

Crtrus consns comprendidas en ta,etiologia de las mrenusis
tis, sor: lu presencia de cuerpos extrafios, polvos ircitantes,
provectiles, &. :

Finalingyte todos lag enfermedades que puedan ser beas-
roitidas o lua nifos, en el momento de s nacimienio.

Senusiles de grigen denfario.—Los dientes son la caupse
mas lrecnenle de s inflanaetones del senp, por estar mus
relucionatdos aon |y cuava de Higmere, lo mismo gque por las
conexiones intimag del seno con Jus rlvedlos denlarios, razon
par la que, la caries del primer molar ¥ segunde premoiar
puede propagarse con mas freenencia hacia el seno maxilar.
Si se tiene presente, la  disposicidn topogrifica de los nglas
res superiores, nos cduremos cuenta del porqué, la propaga-
gion tin amenudo de las infecciones  peridsticas A la cueva,
‘Los dientes que econ wnas lrecuepcia dan origen a esas ihlagu
cioner son: €l primer molar, gepuindo premolar, segunro éngiyr
y canino, incisivo laoteral y centreal.
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Aiemas se debe notar que los dientes segin la intensi-
dad de su earies producen un mayor o menor grado de in-
feceion pudiendo clasificarlos en res eategorias: los dientes
con zbaccsos redicular; lgs cou: perioslitis y periodontitis, ¥
los dienteg con quistes radiculares. En la primera cutegona,
el absceso avanra hasta el seno, lo infecta, desprende la mu-
.cosa y la perfora; en a2 segundael sbsceso se abre dentro del
send, y en la tercera, el absceso se comunica oo el seno me-
diante nua Nstala, por la que segrega un Hquido serv-purciento.

La infeceidn por un diente enlermo se electua exclusiva-
mente pur medio de sus canales radignlares. Tres clases de
dientes snfermos ocasionan la iuleccdn: los dientes carindos
abiertos, los cariadns obturades v loa dientes muoertos cerra-
dos.

Ei procesn de infeceitn en los disnles roriados abiertos,
s elecloa en la siguisnte [memu: Cusndn por la presencia
de algan agents extrafio, sau mecdrica, gnimico o microbia-
ro, xa Ia infactade la boca, el diente llegs & endermar cor
menzando pup destruirae el esmalie, {cariea de primer gra-
Aok lnego ataga. gl marfil, fearies de segundo rrudo) hasta
Alegar u la cdmara pulposs  declarando uns verdaders pulpt-
tis, caractrrizasn por doleres mas o menos agudos, [caries Je
terves -gr:lritr?_ La muerte de la pulps, se mantiesta por la cew.
wienin del dolor, en este grado, i{-.'n'ies de coarto msdo),
queda el dienle com una cavidad negruzea secu o hitmetly,
von unn wbertura que asegura sn drenage, pery pava-
Ados algnnga dias, este drenage  se obteuye, ¥a =ea por reclow
alimenticing o cualquier olra cauda; delras du este obsldculo,
el.pus se detiene, ¥ farma un peqguefioc absceso en el apex
de [0 raiz, v anmentaodo a diavin, Lende o buresr so silida,
Aando boger a una fz dolorosa, con banchazon e la mejilla,
el pus al ng pader mantenerse mas tismpo avinulido, per-
o Iy pured ozen alvedlur, ¥ siguiendo diferentes directiunes
levants wuns veces la mucnsz zinmivael v otras la paluting,
que cornyéndolas ee pone en enmunicneion eon ki muensa
del =ein maxilar, quedando aaf exliblecida b infeceian.

Eu los dientes cariades oblurodes, en especial en arjuellos
Al son susceptiblas o anomabiss  wdienlares de fonme ¥ 4i-
recglim, aal came en |ps dientes de personns aucianns, eu s
AR, los canales radicnlares se encumntian dtepfiode, ne ho-
Jbigndese heelio It coanpleta exticpacian dal nerving ni pra¢iis
cando il asepcid riguloss, (unputacion pulpat) en esipd O
w05 8] dienle estd susceplible o sniric  trastornng  inlegeinsog
sla después de dos 0 tes afos de su obturacidn, dando
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ovigen a abscesos ralicalares que siguen un proceso andlogo
al nferior.

La inleecion por medio de los disnier muertos cerrodos,
ze¢ efectiin por lapenetiaeinn a ln pulpa dentaria, de microbioa.
I hongns especilices que normalmente viven en Ja boca, al
traves de Ina fsuran e deja el esmulte, Cosndo ¢l diente
estd vivo no es posible gue tenpa lugar la infeccidm, pomyue
la deuling en sy evolucidn de crecimiente aumenta de espe-
ror al nivel de las fizoras, obturando la parte fisurada é ime
pidierdn por eonsiguiente el contapio de lw carics; pero 81 el
dienle eslk muerly ¥ (Facturado a consecuencia de alghn pce
cidente tranmdtice, In dentinn y2 no rescciond, o pudiendo
per ella abturar ta region desprasizta de esmalte permiliendo
la entrada de microormnizmos da ln cavidad bneai sl jnlerior
de la polpa denlarie, ocazionando un grado mds 0 menoa
mayor d8 inleccion, que dd tumar 2 la foemicion, de absce-
son en el apex de da raiz, ¥ que sizuen una evolucion seme-
jankg m los anleriores.

- La pieeenusilis de origen sifililico, comienza en ¢ perio-
do terciarin, revistiendo ln mocosa del seno, los mismoes ca-
ractares aeatémicos v cilnicom de la alfilis tereiaria, su gra-
verdad es morhe mad marcada an  reudn a lz3 locaiizaciones
y lesipnes qne determinan, pérdidas de surtancia, perloracio-
nes n destruccionen purcinies de o paredes del maxilar,

La Piesenusitis cusada por (A TUBERCUTLUSIR, 88 mud rarh,
pera ciando las condiciuhes pmdia:lmnenl,ea el individwno, fa-
veracen la antrada da |oa bacilos de Koeh, ocsxiopan ta for=
thacidn de irambus fbrinesos, rodeadns por cdlulas nucleas
das gue se molliplican formando gropos bscilures gigantez-
aos, que a primera vieta, bacen pensar en un tumer, pero
Ina signoe eonmemoratlvis v el exdman del estado pgenersl
del enlermn, nea sacard de toda duda,

Piasenusilie cawsada por iumeres malignos. Todas las
neoplacias  malignas que nacen ch |as paredes del senc y
evoiutionen hacia su ervidod, conslituyen la cauea ocasionat
e las piosenusitia, Entre los neoplasmas qne con mas fre-
cuehein tnman asiente en la mucosa del seng, se eucneniran
los: Epitelinmas, lumores compuesta de epitelin pavimenteso
¢ cilluderico, susceptible, de melamoriosia y metastasia; los
Carcinnmag que se desatrollan tambien en ln muocnsg, pero
mas A menudo en las glandulas, mercad al egbitelin el drga-
ho, tienen ! mas alto grode de mnlignidad, dan origen a lu-
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mores melastisicos; los Sarcomas primitivos. que crean mas
turde otros generalizados, y los sarcomas secundarios gue pro-
vienen odros: ya generalizados, ambas variedades se prescatan en
la mucosa del seno maxilar.:

Pigeenusitis de los recien naeidos, En los recien naci-
dos I infeceidn se produce por la mucosa e la boca y las
fosae norales, vias de contagio que fivorecen la absorcidn de
las secreciones patdgenas en el momento del nacimiento. Los
agenles mas activus que pueden dar lngar a senusitis, son:
las secreciones leocoriaicas, los bados que coulienen. elamen-
tos inteceiosos, v lus escoriuciones eutdnens, ocusienadar por
el lorceps -al hacer la extraccion del leto, Ko todoes eslos
vasos el agente reabsorvido por la mucosa nasal y palating,
atravieza el reburde alveolar ¥ los lolicnlos denturios hasti
Hegmr o da cueva de Higmoro oessionande  verduderas piose-
nneitia _

Sénwomatologia,  Los  =intomas caracteristicos de. lis se-
nusilis consisten en alteraciones funcionales, y signos objeli-
vos locilizades eu la region méxilar. En algunas =enusilis,
ne ¢ puede determinar con preeigicn el tiempo que media
entre lainvacidn ¥ Ja aparicion definitiva de lu enlermedad.
Esta espacio de . tiempo es muy sariabis, y esid en relacitm
directs con . lus cousas que la determinan; muchos pacienies
no experimentan- @l prineipio sintown algnno, local o general,
wientias que otros se quejan de molestins que se expresan
por un ligero catarco naso-faringeo, sensician de alargamniento
de los ' dientgg o anmento de sensibilidad en Ia fosa ghina,

Sinlomas generales. Entre estos los que tienen = yur
impartancii, son;

El dolor. Esle sintoma:es raro, pere cuando se presen-
ta, &8 obtuso, sorde profundo, ¥ en ocasiones toma la forma
e wni nenralgis localizada en direccion de los nervios infra-
vrbitaring' v vegion. frontal.  En  lag renusitis de cvolueibn
oréiica, no  existen dolores, cuandu se intensifica ofrece los
mismog caracteres que las agudas, pero de poca duracion, to-
uando el tipe periodico de una celulalgia, cauvsada talvis por
la irritacidn de lus ramas del trigémine o por desfrdenes
eireulalorios de sus fletes nerviosos.

Deyrame nasal. Bl derrame nasel, sa desarrolla en tore
ma de uwia simple imflamacion catarral, con secreciones
moea— purnlentas por lus Tosas nasales del lado enformao, sin
embargo puede también secretarse por el lado opuesto, en
razdn i la comunicacion que existe entre ambas fosus por el
conducto mase—laringeo o por la perforasion del sepiun.



15

Trasternos del olfato. Esle sintoma es consecuencia de la
obstruccidn de la hendidura cilatoria o propagacisn de una
{lexmacia inmediate con lekion de la membrana pitoitaria, se
mutifiesla por unw simple disminucién en la pereapeidn de
log ofores, no tlewundo a ser completo puests gue ¢l pacienta
lega a perecibir el mal olor de las seerecivnes; esle signo
tomu el nombre de cacoswia  subjeliva, pero caando solo el
médica practico lo percibe y el elernio deja de sentir, se lla-
ma cacosMia objetiva,” Constituye esle signo el dato mas
importanle paia vy buen dignastice,

La obstruccion nasal en casos de senvzilis aguda, es de-
bida # la hipertrolia de la muocosa, e los de cardcter eré-
mieo al desarrullo de polipus hipertrofiados,

Como eomnpiicaciones del derrama nasal, se producen
con Irecuencis eczemas loecalizadus en el vestibule de 1a nariz
y parte superior de los labivs, las grietas gue resoltun de
esle eczema, dan logar en ccaciones a erisipela. Las epis-
taxis en la senusilis  sgudas son [recuentes, por la ruptura
de los vasos capilares a consecusncia (el desprendifnienlo de
lis eostrus formudas por lus secreciones purotentus. -

El pus segregado por lu mmcosa del seno, ge acamula
duriinte la roche ea la faringe dande lugar a faringitis indls
mitoriag, que muy pronto se propaga 3 los bronguios, obii-
gande ol enfefmo  hacer esfuerzos de 'los pura expulsar el
twoce —pus  retevido en sus ramilicacioves. Las- scnusitis
spudas vun generalinente acompatadas de un' anmento de
temperatura, no #si las erénicas; el suefio se hoce agitado,
anheioso; el sistema nervioso se deprime. preseptando el ens
ferine los sighos caracteristicos de los neurostiénicos,

“Sintomas locales: Hntre los sintomas locales, el que
ofrece mas interés por que cast nonca falta es ka seerecidn
wuco—purnlenly de las fosas, que se presenta, unas veces
en lorma fluida y otras de consistencin pastosa, legando a
formar ecostras en los bondes de la uariz. En 1a senusitis
maxilar, puede faltar en ocacicnes, pero en olras es tan
abundanle, que =1 se tapa el lado enfermo con algoddn, Hega
a fluir por el lano =ano.

La hinchasén de !a.cara es apreciable s simple visw, si
exista ¢on rubicundes, es sintomw que indica con toda presi:
€ion una senuogitis consecutiva a una perinstitis alven—dentas
ria, en otras ocasiones esta tumefaccion es muy pasajera y
en la mavor parle de los casos (alta por completo,
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Cuanda el liquide mucoso pasa por las fauces o la fu-
vinge, €l enfering se queja de un gusto desagradable y fétulo,
s boew =2 prne paslvra ocakiongnidole nuuceas y viniitus,

La dilstasiin de las paredes (eeas del seng ea sintdmi
axclusive de uta  pitsenusitiz, no obeérvandose en las sitm-
ples senusitis, pere cuande van acompaiadas de tomelieeiin,
sa debe pensr en algun neoplikma 0 Quiste deutsvia, Eu
los empeinas, n reteneion del pus, ¥ la dilatieidn de @ mo-
cosa, aprarecen ki= parsdes del zeno bosta dar lager aosu
perlneacion torosuinds wis Hstala sub—orbitinda, Chemdo ln
dilataeiin tiene sa asienlo en la region defvi-—orbitari ¥ da
lugar & un abseesa retro-nculur, pusde producir leinitnenns
de exoptudmia mas o menos manifierios, Lan cousma de estus
diltucionea son Jus periostilia n oativmiefitis, wmeresd g by
ciaies el lejilo esponjuso se  enpmrese dambo lugar a o ex-
pungiin de sus paredes.

En los recien nacidos, la sistnatelogln s mas elarma ¥
kg apracin e tous facilldad. Al prineapio [kama I stencion
nna tumefaceido: sen rubicandez en  bele woa milad de la
eura, [nculizandnse en Ja regicn sub—orbilmds, mas Juego low
phdrpadua. se. ponen edenatisos, ki canjunlivas se congertio-
ran, presentatdose moy prodte unn abertiora lislolosa bajo |a
drbika del lado enferme; e derrame gue floye v Feoguing—
lenlo ¥y sumenta o uma ligers presion yue se hace =olve [a
mejiln, A eslys signog P puedan  spteEir slios penersles;
devzimianin, agitacidn, elevacian e Lemperaluea ele., Lun-
yuilizardoze el nifio cuamdo el pus lu xido expalenlo,

Anciomia Paleldgicn. Ea Inflemaciin de la wmacoss ole)
s nekilar, afecta dus loriess, lo Lema caturval y loros
paratenbs,

KI proeceso paloldgico que siguen eatas dos formas es el
siguirnle en la Drma catarval agoilba, ln mucosa se balhs re-
blundeguta, edematosa, conteaiendo un liguido wmerilenty, en
ncagivned sg encnentrsn quistes e segregon una serosidal
blanca gris; al mierpscopio se vé que tas capas soperiored de
in. mugosa estan  infiltewdns, el repitelio oo medidicada v loa
espucins del tegido conjuntiva llenns e un liquide serean,

Cuando pusn al estide eednicn, [as unleriores moditica-
ciones Loman mayer proporeiin, el exodirlo procede de Mar
cnpas internas que estin reblindecidas adn la peridetica, el
eiternn 5 mayor y su conjunte auments de pspesur lomando
a formn edemsitosz. L forma hiperpldstics, consiste en un
anmente e espescr de b inueosn que ep ocastones llega
hasti rebienar ef seno, quedindo estuciohuda en au evglucion;
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qor:et: éxarnen. mieroscipico deja ver que la inftltracién estd
Jimitada .a lus capas subepiteliales, el tejislo fibroso degenera-
da presionn ‘loa condectos seceetores y coneluya por destruie-
los dendo hugar al dessrrolio de guistes,

En da furma pitrulenta de cardcter agudo, la mucosa estd
hipartrofiudp, adematosa, su superlicie purulenta con estrias
de sungep, propansa A predacic hémorragias.  En este estadoe
ceouico estas slteragiones aumentan, el tejilo conintivo se
anprusa ofraciendo bordes cicatriciales, en sn superficie se
anvuenbea un exvducle prrulento abundante.

Otade o Foemas es o diptérics, en la gue la mncosa
esdy hiperemiady, sorguinolenta y recobierta de una caps
membrayosa, diptéeies, hlsoqueting, que por el examen mi-
wrcgcopico ha llegado o emeontrarse el bacilus de Leofler
cotro. agenite especinl de esla farma putoldgica.

Eutre otros estados patoldgicos del senn maxilar también
B H}ncuentt‘un tumores  sireunseritus (qoistes, polipaes, osted-
litoe). ;
Loy ¢onductos secretos mercad al tejido cieatricial lavo-
FEfan la: lermaciin de quistes constituidos e célnlas con pes-
tihas pihvatiles ¥ epitelio pavimentoso endotelial, wegilp pro-
veugan degldndulns, conductos secretores o vasos obstruides,
0T €N gratt numero, alcangando = tener hista el Lomafio de
una avellapa, .

Mas trecuentes nne . los guistes son los pdlipos a Abro-
mas . blandus,. tienen :ma asiento. en las sberturss nasales, se
prerenlan nslidos ¥ en tmimero . reducide, por lo general
estin pedivulados, su tamano es variable, el scasienes tomsa
grandes dimensiones que llegan a abwivaic loda 1a cavidad e
fu cnevd . Histolipicamente. tiemen la mismi estructura gae
e pilipoa de bs wwine.

Loz ostedfitos, se flesarroliat sobre el periostio del hueso
fahajo e la mucoss, tienen la torma de escarmas o bastonci-
tuR, an ocgasinnes estin Libres y ocopun la cavilad del senn.

Fibromas. BRara vez se hun comprobado eu prozencia en
gl maxilar, cunndg se enconbid uow vez al hacer una necrop-
cin, 1pe Vi Qus presentaban una extryciuva fibrosa de color
grig: blanquecino, de forma pulbosa siluado en la pared ante-
Hor exierna. dal seno, su superficie cubierta de una cap:
Asea -muy delgade.

-Angiomas, - 5610 se han deserito dus casos de angiomas
¥ uno de-|ljpomas, que tuyieron un curso ripido con lenden-
UL A transformarse en adeno —carcinama.
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Endvieliormas.. Estos tumores nacen de lae céluls ile
los vasos linfiticos, son dimorfos presentan en-ocasiones cé-
lulas de aspecta epitelis] ¥ obras da aspacto policelular, asae-
mejindote 4 loa sarcomas, censtituyéndo por tanto lumores
sin estructura uniformes.

Fuera da eslos tumeres propios del sene mazimilar, exis-
ten otros que por sp inportencia en el diagnitico difarencisl,
85 necesATIn hencioharlos, '

(uieten del marilar. Estos tumoregs son propios de la
edizl de o juventusl; nacen en lus puredes del maxifar a con-
secuencia de o diliculind e Y erupcidn de un diente, su
deszrrolin e lenty de medo ue al princlpic vaxan desaper-
eividog, su origen ez un lolicule dentario, pero en nesslonas
puede xer folienler sin que por esto fulte ni an sole diente,
en eslos casos boaty b eole gquoe haya un gérmen dentario
pari s desarrollo, oiras veces se (orma 3 lsvor de tin dieste
gue nacid normalmente pern, deepuds se carié; los quisies
Eeriﬂd&nticw sun lbos que g forman a expensas del perio-

dntin.

Ihagndstica, En el diagndstice de las senusilis, deben
resalverse dus coestionex: everignar las eausss gue la han de-
terminadn, ¥ la noturaleza del procesc patoligico que ha se-
guide la enfermedzd.

En las sepnsilis agudas de orvigen infeceroag, el divpnde-
tico es facil, coando el enlermo presenls  nn estado generad
mis o menvs altgradn, con deprame muco—purufento, tume-
Tacciin de In resion maxilar, dalores localizedos o cuainlo
#0ln g2 maaifiestn dereame prralenio de Jx fora nasnl des.
puda de nnn periestitis alvealo—dentaria o de 1z extraveidn de
un dienle; pere en la senusilis erdnien en la que genesal
menle laltan 1pdes estoa siguga e disgndstico o en las que,
tam sl exisle wn derrsme  nasp—laringgeo, el dinpndelico es
inuy dilfeil, pues, &! derrame puede tener origen en olro
seno aue uo sea 8l maxilar.  Futonces el examen diafanoi-
dugenpio, 2¢ hinee necesrric. debiendo marse en coenta los
sigtis ole probabilidad v verteza.

Fitee Jos rignos de probabilided gque olrecen mna interés
e prinecipnles «on ok sigoientés:

El signo Jde Frauksl, que confisw 2n hager inclinar lo
cubesn el  putienle adeloite y hacia el hombre del fado
opieste l que =e juvga enlermo,’ pavd hacer tomar i} ostion
nnva pacesion en declive,  Si la secrecidn no ¢ muy ‘densa ¥
lo shertnra del  estion demusiady estrechz, uparece cusi de
inmediato o segrecion en el mealp medip, pero sing se pre-
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senta, no pruéha  aade, porque faivéz en el momento ael
examen podia lmber-estwdn vacio el 2eng ¥ pura comprobar
hi gne repetir la opereiin,

Utre sigine de presuncion gne con trectiencin =e praclicn,
consizte en bager yne. el enfermn saple a sacuditas por el
lado d2 la nariz que -#e° eree alectmio tipando de antemano
el ladn sano enn nlgoddn paradorzar I salida de lug vecrea-
clithes, 8i huy presencin de dereama en el mesto medio, serd
o Rigiio (que contirtme s inflamacidn del =eno.

tloeigne de VYoeltoline o dizfanandoescdpis, consiste rn el
examen del Beno et medio de usa ldmpara de endoscopiy,
e ¥4 colistruccton exld adecieada a su objeto. . La diafison-
dosenpin es el . eonjunta de métndns hasados sobre | trec.
Incicles de ciertas partes del coerpo en relseidn a slras goe
son opacas, Bl procedimiento -as tencille ¥ se eteclia de la
manera stenignte: © 8¢ introdnce et Lo brer la limpara, des-
puds de emmprimir fos  dienles v cerear'los dabios, se bhace
pasar la corrienle par medio de an botin interraptor, inmes
dintamente se fluming e joleriee da @ bucy con mds o mes
nos clariilad, mereed A an renstalo e pevmile graduar la
fntensidad de ln lnws entonces ¥ en estado lizivlogico ae ven
lnr  arcudos deutarise, 1o fnismn que la naciz inminadis en
Fuji; fog pamnles opseos v al vivel del bomle euperior de la
arbita ae dilmjn von media - lana el eon s eonesvidad
hacin avriba, lo que proeba que no existe una Senusitis,

Pero comnlo el lwlo ezaminade gneda nscuro confon-
digirioae ¢on el pimule ¥ ressparece la eluridad de Ts media
luna, ex signn gque denola 1o existaneia de mea renusitin. En
al examen ile Lda elise de thmores cangerosos sean beniy-
uns o nalignos b region ocopada por Ellas se huce opaca de
an tagafio proporcicnal al tminafiv de] umor; mienless que
€n un casp e quiste ol [ade enfermo se presentsa mas tine.
paranta que el hkulo sano, debido 4 que g paredes del seno
imn quednds més delgudun por el desirrollo del guiste,

En  eslos Glloos Uempes, varios cdonbilogos se san
preccupado e enplear [a Radioseepia ¥ Radipgrafia, ea el
sxummon dd los senps del mazilar, llegando por este procedi-
mientn ¥ pbtener Balivgrafine de soma Importantia que dejam
ver ¢ty parfecta clavidad las lesicnes anatdmivas del zeno
maxilar: ¥ canal Ligrimal, " vo permitiendn tan sole distinguir
Fig alteruciones paloligloas de s mocosa, inftamacignes, hipes
remiu, edems ele.; por presenlay extas lesbones un velo con-
fuso, siv poder precisar sus detalles, ui examivar las modifl
ciciones hostomicas gue layan sulrida’ los tejidos.  Pero Loy
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‘on los nuevos adelantos Rudioldgicos, ke obtiene .exelentes
resultados, especialmente an el diagudstieo de lar sepusitis
de origen dentario, al extremo que lu creo caei indispensable
su empieo como medio -de diagndstico avles y después de
un tratamiente, Con las radiogralias oblenemos datos precio-
%08 respeclo a la etivlogia, patogénica jl fratamiento, He des-
cubre |os restos dentarios, dpices, folicolos, cuerpos extra-
hos, secuestros, dientes muertos, caries, nbecescs, ostomieli-
iig ete., que aclaren todo un proceso patoldgico especialmen-
te sobre el nivel del primer molar, segundo premelar canino,
ineizivo lateral v central yue =zon lps dientes gue por orden
de frecuencia pueden inleresar al senn maxilar. Este método
no es sin embargo absoluto, ui en sentide negativo ni posi-
tivo.

Los -signos de certeza son: el caleteriemo, la proeba el
avado por el ostion maxilir o secesorio, 7 la pancidn segui-
ida de lavado o aspiracion.

El cateterismo. Consste en la introdaceidon de una son-
da curva por el eslion o accesorio al semo. Si el pus es
abundante v permite que el extremo de Ja mondz al retirarla
arrastre conelge un poen de él, con olor fétide, constitpira
un gigno de certeza. Ests exploracion no siempre es pogible
alcanzar debido a laz anomalias del sene, a sus condiciones
anatémicas y en ocasiones a la falta de ostion accesorie, pero
cuando exisie normalmente ez de facil ejecucidn.

La prueba del lavado. Consiste en introduciruna canu-
la por nna de las aberturas del seno, sea por el cstion o su
accesorio, por este Gltimo es pmieribfﬂ por ofrecer mayer fu-
cilidad. Para operar se hiee inclinar la cabeza del enlermin
hacia atrds, una vez enconlrada la azberturs, se introduce la
canula y se hace que la incline hacia adelante; entonces se
deja  pasar una corriente de agua de una irrigador o ducha
de Weber, con calma y sin hacer gran presion, pues el exe-
so0. de presidén produciria delores, El sgns que se emples
estord esterilizada ¥ podrd contener una solucion débil de
‘acido bérico; borising ete., el° liguido que sale al lravés de
la  nariz, se recogerd en una vacija colocada rdebajo de la
barba, si- es sanguinolents, marcadamente turbia y lechosa,
‘constituira on signo de certeza. -

Puncidn con espiracidn o lgvado. Consiste en hacer
penetrar en €l-%enc und agwja recta o curva, resistenis. y fija
-8 una jerings de Luer, para: hacer !a aspiracion o lavado.
‘Para operar se comienza .por anesteciar la regidn, mediante
tequeck] meato inferior con una solucién de cocaina o este-
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vaina al 10 X 100, se acomada el espéculum nast y se intro-
tlace la aguja en el meato todo lo mibs arriba posible, lnego
s¢ hace la aspiracion lentamente.

8i el pus es demaciado denso y mo puede pasar &) tra-
vés de la aguja, el resultado llega a ser negativo. Enionces
la puncidn con el -lavadodari prueba casi sbsoluta de la exis-
tencia de wuna senusilis. 5i el meng contiene pus, el lavado
sdle turblo con grumos de pus gue caen al londo de ln vasi-
ja, mientras gue si contiene moco, éste fiota en la superficie
del liquido.

Signo de Mahu, Estc signo iinportente tanto para el diag-
néstico como para el tratamienio, consisle en determinar si
se trata de un piosenc o piosenusilia. Para diferenciar -estos
dos estados Mahu a establecido un signo que ha denominade,
gsigno de capacidad, que se reduce a medir la cantidad de li-
quido que puede inyectarse dentro del seno. En las senuaitis
-eronicas, durante el curso de su evolucidn, auments conside-
rablemente el espesor de sus paredes por degeneracidn fun-
gosa del tejido mucosa, por tanto disminuye la capacidad de
su eavidad; #i se inyecta una cantidad de liquido en el seno
y después se hace Ia absorvitn, la. cantidad absorvida serd
ipual a ano ¥ medio centimetro ¢lbico, mienirses que en los
.empeimas en el que el seno conserva su capacidad normial el
volumen del liquide ahaorvide es muche mayer, llegando cer-
ca de dos centimetros chbicos y muchas veces superiores a
esta cantidad. . J

Con arreglo a estas observaciones, se ha formulado la si-
guiente regla: «Cualquiers gue sea la capscidad del seno en
estado sano, se llega la conclusidn de gue existe una senusi-
lis cranica verdadera, siempre gue la caolidad del liquido as-
pirado sea inferior-a un centhmetro cibico o raenose,

 Complicaciones. Los dientes pueden ser afectados por
la infeccion del exudado o por propagacion de la inBamacion a
log filetes de los nervios alveolares, ocasionando neuralgi
lentarias; Jas osteltis del maxilar zon el resultado de senusi-
tis supuradas; las complicaciones encefilicas son raras, pero
cuando sepresenta dehido a la perforacién de la pared supe-
rior del seno y penetra el exudado séplico a la cavidad cranes-
na son de mucha gravedad; lae piosenusitis con (recuencia
dan lugar & ozenas y corizas .de cardcier cromice.

Otras complicaciones [recuentes de la cavidad orbitaria y
nasal son las infecciones ocasionudas ol través del canal nase-
lagrimal, A este respecto dice Kubnt; son de la mayor im-
portancia préctica las consecuencias desagradables: para el jo,
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lz propagacion de estados inflamatorios é infeceiosos de la pi-
tuitaris a las vias lugrimales, y de squi a la conjuntiva ¥
cirnen, La pérdida del drgano visoul por esta via ez mo-
cho muyer que la fetulidad de todas lus demda cegueras ri-
NOZETis.

En ccapiones los polipos, quistes, fibromas que tienen so
asiento en las paredes oOseas, cavidad del zeno, obran como
cAusuR mecdricas, que eomprimiendo el globo del oja, truster-
nan la visidn, disminuyepdo su eampe  visual y ocasicnando
hasta ambliopias y amauresis. Los trastornos  circalatorios
suelen prodocic eonjuntivitia: catarrales, Hebaritis y udemas de
los pdrpados; g la supurgcién el senp de cardcter crinico,
ga la airibuido, eclertas formaz ile catdratas perturbavienes
del cuerpo vitreo, tirastornes de Iz coroides y cuerpos eilin-
rea.

Les pleceiones también pueden propagarsea lu ocbitn, ¥
por s accidn wvirutenla dar logar o abscesos en Ly cayided
creaneaha © rmeningitis graves. que generatmente termingn
por ln muerte.

Lus seqreciones naso—farigeas, al descender -por las lau-
ces, influman las” amigdalas, dande orgen & amigdalilia nlee-
rosas. El ssma =& censidera como una comnplicacign de Ia
senusilis, debido B una neorits w obstruccion de lag fosas
nusalen, pudiando ir acompatiada de accesos de tus quinlues;
wlguncs traslornos como las enteracolitis se desarrollan a eon:
aecnenciil de malas digestiones como lzs que interceptan con ki
deglugian -de elementos potridos pesultanles de secretiniics
da oo piosenn, '

For altima, hay yue mencionst 1a prezencia de. sintomas
de tubercubimis, que si bien a un principio tienen cardeter da
seudo - Libercnlpyis, es muy posible que se conviertn durinte
suevohacidn, en verdaderas manifestaciones tobercuiosas de
furmi secundarin, loeal o general,

Fruadatico.  El pronfaticn de  las senusilis depende de
diversos lictoves sn especial de cavsas gne la han determi-
nado, de s camplicueiones y ‘del cursa que han zeguido en
ceda tipe clfiico.

Eu Ins senusitis agnilag o crinics, al prandstico es ge-
nernlmente benigno, porque. £n muchas ocssiones, bastz {ns
lavados con agun esterilizwda v la observancia de une rigurg-
=i gerpeid ¥ oanticepeia  parp su eompleta coracién, pero si el
traturoiente médico llega a fallur, el quirGrgico da exelentes
resullados.
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Las ‘complicactones con  estulns meningens, nrbitarios v
abscezns cvacenles, son pelabivaments muy turos, pero cuzndo
se desirradlun, 20u de suma gravedad,

El prondstico varfz segln se trute de un pinsehe o uua
prosennsilis. Ei el piosenn en el que el pos de las periustitisalveo.
lenlurins se propaga hocin €l aubin, el prendstico no pirece
grovedad alpuns, bastandoe la extraccidn del diente afeclado y
algunos lavajes pars su completn enraci'm; pero en las piose-
nusitis e ovigen rindgeno, de evalueidn lents, en las que gl
pus es prapio del seno y da lugar al desarralin de furgosidas
dea y nleeracionen, el prendsticn es moeho mas serio,

{.ﬂ gravedard en obrap sirconstancise depende, de la per-
sistencin de tas lesignes dentarine, del desarrollo dé {umores
en gl antrg, Je la furmaciin de {oeos e catcites en las pare-
des del maxilar,- y por dliime de la corcomitancia con una
penusitie frontal o purietal,

- En las lurmas erdnicas con difalacidn de las paredes ge
nucisles, con secreeidn presislente, puralents, de olor létido,
el la que se encuentra el estrepiococes pingenus, la grave-
dad ex mmnehe mayoer, tanto por su. largs doracién, como por
su -difieil tratamients.

Los quistes, sun tutporas esengialmenle benignoy, ne se
reproducen despoés de su estirpacion,

En cunite &t pronfistico de ks tumores esncerosos, el
grado de wmalignidad propin de cada variedad de tumor, estd
en reincion con €l prado de gravedad del prondstico.  El can-
cer del maxilur ruperivr es congiderado como una de lag [or-
MHg Tas graves; ok surcomuf § careinomas egencialnente se~
nasiatios,  tienen und maligniend mayer que Jos epiteliomas
que  tlenalr upe cmbignidad - relative,  Celeli dice: e todos
mrdog el pronstico es mucho  menos  grave Fﬂra el endip-
‘teloma, algy mas para el sarcoma y mas todavia para el car-
cinomz) de un modo peneral establece gue las nenplartas de
ta foes marat ¥ ode |o8 genos, son menns malignes  que aque
llos gque lienen su ssiento +i oiras partes del cuerpo.

La eenusitis de cardcier silifitico que genernlmente se de
sirrolia et el periodo terctwrio de su evolucion, es de pro-
ndstico eerervade, por enanto. que s curaciin depande de
vArisa ci'ednatancias  relabivos o, las ¢ondiciones incljividualea
det enfermo. : :

Tratamiento. La sennsitis es una enfermedard constituida
clinicarnente .por un prupo de rescciones diversas, .de cuyn
«conjunte surgon tantos tipos de pevusitis, conntes son loa en-
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lermoa que la padecen y d2 esta complexidad resulta ia com-
plexidad de iratamiento.

Cada una de esda formas presenta a la vez, un sindrome
clinico cifersntr muoy ceracteristico; s2i en opaz lg curabili-
dad 88 expontansa, ¥ en otras la incurabilidad eas habitual,
ofreciendo poca resistencia ias primeras san simple trata-
miento, 7 tenacidad las segpundas hasta a lag intervenciones
guirirgicaz mas amplias. De agui, que el tratamienlo. sera
especial para eada forma de senugitis. .

Tres medios de tratamnienlo sé conocen: el tratamiento
Médica, el Quirargice y por Agentes Fisicos.

Tratamiento mddice. Este medip de curacidn depende
de las lesiones gue s prementan en el eenc v del estudo ge-
1l del -enfermo.

El tratamienlo en (as senusitis agudas consisie en yaciar
el pus depositado en el antro, mediante el métedo de: wspira-
cidn. Para obiener * este resultado, sl enlerma s2 bard pul-
verizaciones eada dos horas.en lz fosa nassl del lade afectadn,
con wuna ‘solucin de coeaina al 1 X.100 enando después de
einco. minutos - obtenge la anestecin, se inhalard veporesea-
lientes de mentol con’una solucién del 2 X 100, la cocgina
fera de su accidn anesiésica, faworeceé lo permeabilidad de
la mucosa a los vapores de mentol, y -estos Mnidifican las se-
treciones parz ser nbsorvidos con was facilidad, ¥l a:raratu
empleado puede ser, el sspirador de Poluin o la pera de Po-
litzer. Dara practicar esta operacién se usa la pera de Po-
litzer; por ser la mas pritica -y manual: se comprime prime-
ramaente la pera hasta expulsar el aire que contiene, luego se
inteoduce el extremo olivar 8 la ventana nasal-del tado .enfer-
mo; tapands la otra con el deds, an &l momento que se hace
trogar un poco de sgua al paciente, pe deja hinchar ln-pera, Ia
absorcicn del aire contenido en ja cavidad del senp, reatabje-
¢t &l equilibric de presion interrompida abriende la abertura
del seno ¥ dando lugar a la absoreion del enntenido.

Para Negar o unz curaeidh de éxile, no es preciso hacer
1n absorcién de un modo eompleto, pero si 36 puede alcan-
28T una evacuacién total, mejor, por que asl mas rapida seru
ha curacion. Los casos de absorcidn que olrecen wi pronds-
tico favorable, sun aquellos en que la ealidadel pus es apun-
dante, fuida y va disminuyende graduslments, pero —cuando
‘g en poca cantidad y la seceecién conserva su -congistentin
purulenta, entonces no habrd curacién siod wnd mejoria,

Be ha llegado a comprobar que &n la mayor porte de las
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senusitis agudas, el método de absorcidn ha dado presultados
exelentes, abteniendose curaciones en  corio tempo reladiva-
mente. ,

. Por medio del métado de aspiracion no se ha poldide
llegar a un éxito favorable en lay piosenusiliz cronicas, no
guedando para estas mds recursos que la intecveucion quirtr.
zica, '

[ método por aspivacion estd contraindicanddo en los en-
gog ¢n que el maxilar presenta foess de carics, noeresis, tu-
mores o dilatacion de sus paredes, por gpe estas propagan-
tluse & drganos vecinos darian lugar a eomplicaciones graves;
en eptos cusos solo el tratamientc operatorio esld indicado.

En el ploseno maxilar de oiigen dentario, la primera in-
dicacidn que se debe llenar, es la extraccidn del diente carin-
da, en oecasiones basta la extraceidn parz Ja curacidn complets,
Feru =i n0 8¢ obtiene resultado. por este medio, se recurrita a
oa lavados por la fnea pasal. Bl procedimicnte opertario es
el siguiente: La regiun plezida para el slecto es [a pared na-
sal, en el meate jaferior, In mas alto posible detujo del cor-
neie inferior, este punto ofréee. Loda seguridad, y no difienily
la infroduceion ‘del trgear o fauja; en eaca de no obtener at
buen resulisdo, se buseacd el meato medio, practicanido a pun.
cion eon wba aguja curvd ¥ resiztente, diriguiendo la puista
brdela abajo ¥ uluerz para no comprometer la pared de lu droita.

Loa lavajes se praciicaran cada diacon sgua esterizada 1
con una solucion debil de prolalgal, pero st [a sopuracion. os
abundante ‘se podrd repetic los luvinlus Hus veces al dia

Cnando el agua del lavado sale altravés de la perforaciin
clarn, ea de esperar 1z pronta ecuracion, perc como en la ma-
yoria de los casus el agona sale tarbia, entonces es convewier
te convatii la infeceidn por medio de anlicéphcos, Agus oxi-
getada, heor de 'ﬂiran;—g)g[eten, permanganabin e potasn, eo-
largol ete!, también se puede - Invectar &l elorurs de zine, la
lintura ‘de yodo en solaciones 'déi)i.lﬂﬂ- para favoracer |2 desa-
puricion de inposidades que con frecuencis ticoen su a<isnto
¢n ¢l suelo del seno, Antes de eometizar con &l lavade, se
cuidard estivpar  log pdlipos que puedan extetie, para facilitir
la salida del llgaido por el ostion, '

. Tratgmienfo Quirdrgico.. Sino se oblisne dw resalipdo
Iavarable por la aspiracidon ¥ los luvados, se recurvivd o Tis
proccdimientos quiricgicos, gue Henen por objeto oresr unn
vig de desague, misddiante upa preloracion smplisa en- cualguie.
ra fle Iag paredes de la ecoeva de Higmoro, Eolre o mnedios
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operntorios que se conoeen, los que prestan mejored resulta-
dos#, son aquellns que se practican por Tos procedimientos’ si-
guientes: 1> Por perforacion del meato  inferior, (método
Hunter); 2.0 Por abertura de la fosa canina, (método Dessa-
ufth 3.2 Por abertura de la fosa caning v confrd dherturs pon
la pared wasal, (mélodo Lac); 4.° Por perforacionés de Ia ca-
vidad alveolar, (inetode Cooper).

De entre éstos, los tres primeros, de Hunter, Dessault y
Lue, son del dominie esclusive de la Rionologia, guien mejor
avmadn v {amiliarizada en su especialidad, eatg encerghda g n-
terveilir en esus Amplias y delicadas opersciones, mienlins qus
el método de Couper, ez esencialmente de la incumbenciu del
vdontiloge.  Sin embargo como el Rindloge y el  Odontdlogo,
s¢ prestan mitue apoyo, relacionaréd coda uno de esos proce-
dimientos, eligiende de entre ellos, el gue mejores resultados
pragticos olrece’ al odontitogo, ,

Méiodo de Hunter; por abertura del meato imerfor, cone
siste ‘ézte, en hacer ana gran abertura en el meato inlerior.
uicsﬁhés dé Lmuber hecho la reseccidm de la mitad fnfevior del
coiiele inferior. Una vez perforedo el meato, se legrd 'todos
los angulos de la cavidad del seno, empleando cucharillas de
mangos lavgos de diferentes formas ¢ tamafios. Esta ophra-
cién no necarita anestecia general, bastando tan solo la loeal,
que se-obtiene con una solocidn de cocaina, novacaing' y ddres
hilina. . Claoue que wno legra ta- cavidad, su mélodo congivte, en
ei desecamienta del sene por s6lo la penetrucidn. v renovacidn
de unn dmplia cantidad de aire,  Ei todo:ciso. conviene dar
a o abertura, lop dimensiones mayores que se pusedy. pracli-
camdoty fodo lo mas adelante posible.
~ Mélodo de Dessault, por abertura de ln losa caning., Gop-
BIELe s, operacian, en practiear Una apcha. abertnra gne pers
raita ani facil exploracion: de todag las paredes del. senc  La
region elegida ss la fosa caning, ‘Se comienin. por la-desinfec-
cidn de la parte en que se vu a operar insistienda sobre todo
en la region alveolar, que es la. pearte gue- mas limpia debe
axtar, para prevenir coalquier inleceion, ze obtiene este resul-
tido, pur medio de lavados v cepillados. frecuentes, con uue
solucion de bicirbonate de seda, perborate de. spda, sgu oXi-
gemnda n olros auticeplicos; seguidamente #8. procederd a la
anestecia loeal, con inyeceiones de cocaing, etocnina, eadreni-
w0 eudrening, inyeetando tres puntos, sobre el canine, el mo-
lar ¥y nervio iufra-orbitario. ncluida esta profilaxis, se co-
mipza Ja operactin, suspendiendo el labie y In majilla, por
medio de un separador v comprimiends Tus arcadas de [lax
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mrtlibnlias eon tarondas de gasy edtleriligady, pam iipedic y
limpiar las hemorvaniis tjue sobievivieran,  Con el bixlio de
un higtind, ge practics unn ingieidn én [n mucbsa boeal, des-
de &F nivel el primer molar hasta el casilio profutidissnity ls-
ta el hueso. Los labios de la Lérida se separan hacia armiiba
y dbajn pior mtedio -de wha legra, Entonces se procede o la
perforacion de la pared anterior-del sdpo en su purle mads alty,
inetliante dna Zubia platih v lorga, ¥ un miarblbo dde  moodera,
Se anindia fa pécforacion de ln pared del seno, por Ta silida
de tun pis [tido ¥ derso, que loego se limpia coh forundas
ife pasa; s aberlurs del hueso debe agrandarse linsta el snelodd
la cueva cont ‘una frégd pard couchu, dandole lus dimensiides
posibles. Una vez terminada Iz aberfura ésea, se  Comieizx
por 1a limipreza rigurosi de la ebwidad, eon ayuda del reflec-
tor de twna lamparilla da oz eléetrica que ilamine su juférior
y de uhas mechds de gasa qué limpie =u conteriido; geneiu]-
mente sk eneuEnlia el tetid ne de pus y fungosidddes gue
hiy qute Tegrarfus con cucharifias de torma especlal. Cuando
la jospetdicon el getio ha Gomprobade ‘que 10 - coditienie mis
fangosiddattés, 'se complela la opermtion  eon embropgeiones n
tofa I exterigion del antro, icon linturd @& yoco o ‘con Tinik Fo-
lucidn Heclorare de e, despuds de lo cual e espolvorga [it
oavidad con yodaotormo, dejandﬂ abierin sn cara Licial n@fa vi-
gilar Ta epifefmirdeicn.

Métado de Lue, Esicimportante métodd, es semejarile ol an-
teffor, se praclica en la misma region de la foga canina y por
el misme procedimiento de Hess=ault, perc en lugar de haver
it sola _fret‘[ﬁr‘ac’if:n d& un centimetro ¢uadrado, se crea un
biato artificial por codfra aberfura proclicada en la pared ma-
sal. El procedimiento es el sigaiente:

Despugs de descublerta v piaTorooa la Tosa caning, 8¢ la-
pona I3 ghertura énterior da }I‘a foss mieal, luego se praclica lu
resecehin’ de ung parte de su paved interna, por medio de una
gubia ¥ on murtiflo de madera, ¢omo s procedit en a pured
aniterior del maxilar; cuande la mocosa =e pone ala visla, so
corta ond gran parte del eornele [nferior por medic de mm
tijera foerte o mejor un histuri, durante esta operacion la he-
morrapia &8 moderada, cohthiéndose expontinesmente. Para
terminar la operacidn so lapoia la cavidad con gusa yolvlor-
mada de un tamatio hastanle grande como para rellenar toda
la cavidad, dejando uno de sus extremos en la enlrada de ln
mariz, para refirarla despuéz. Una vex vellenado el zeno, re
sutura fa herida bucal con cadgol, v después de cuaten o cin-
co diss se retira la gasa y se hacen log luvades necesarios,
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lerminandu la eorreiin después de cinco semanaa aproxima-
hiinente, pov epidermizacion v rellenamiento.

"Teo &3 demis prevenic gue duronte estag operaciones debe
pbservarse la mds rigurcsz anticepcia, empleando malerial acép-
livo prévin esterilizacion en auloclave

Mdinds de Cooper. ¥Wste procedimiento esclusivamente
miontulogicn, es el mis asequible y ofmwee, mayores venlajas
en la prdclien diwria,  Aparte de lo hietlidad goe prests, le-
vii @ venlyja de establecer el fdesagne direetamente com i

arle mids declive del andre, dejando fluir el pos con més facia

Edml v permiiliendo su tolul evacuacide; ademis existe alia
ventaj. para @l enfermo y es, el de pc-c’lcrse hacer personal-
mente los lavajes =in aywila alpuea.

Frecuentemenle en la extimeeion de on dienle, &e presen-
lan ros casos: Bl seno e314 vy en comunicacion com el nlveg.
i, entoncer Ty qua aprovechar esta via para hacer,les lava-
dor, perosin ensanchatla, dnicamente cuando se puede legrar
el alveolo. El =eno no enmonice con la boca, entonces re
pueidle eecnrrir a la pongidn alvealae. Tara lepar 8 este fin
nasta1 & eon perforur el fonda del alveolo ean nn roear de 5 o
8 milimetros de didmetro, para penetcar al seno y practicsr
con meas  precisidn los lavades, por & el pus lers denso ¥
¢l ostion esirecho. El auua gque por ssla Yia se inyects,
arrastia al  principin ¥y & su salids por la lnsa 1adal, un pus
mis 0 ien0s espeso, pero o medida que aumentn el liguide
e emlin lovedn, sale dste, cads vez mas el hasta Negar
complelamente limpio.

Exte procedimiento  presenla dos inconvenienles si des-
frévs e [ns priteeras curacintes se dejn desenbierla )i herida,
prede cerearse "imposibilitandy practicar posterdores curticio—
nesy s por el contrario eolocamos un dranpje comin, el desa-
gile quedard abierta, pere penetraran con facilidad restor ali-
meyticios, contribnyendo a mantener el esludo infeccigso y
prolongar Ia comeidn de un mode  indeterminado, Pura ve-
medicr estos inconveaientas, =2 goloea un drenaje ciego on
lirma de un pegueiio oplurmidor, que protejs la cavidad contr
kit entrada e la galivd o otros cuerpos exfraies, pudiendo con-
tinwiwze el tratamiento mediante lavajes diavics y renpvacidn
lvecuente del inbko opturador,

fas distintos procedimientus gqna acnbo de relacioner, tie-
nel ey innegable valor carativo, prestandocada una da ellvs
unpnrtanies servirios practicos en gada lorma de senusitis, en
relacion con sn patuealeyn, earso ¥y curucion
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Asi, euanddo woa encoptremna 2l frente de un piosena agu-
da da origen dentavio, en el que la mucosa  esta intega y el
nntro redudide A un simple depdsito de pus, en esle caso el
Lratamivite consiste en vaciar-el conlenidu del seno, poria
extraccion del diente enfermo; o la puncicn el londo del ni-
veolo, seguido de |avajes Irecuendes. Pero si es una plozenu-
sitia, en &l que la mucosa estd alteradn, reblandecida y a pro-
durcidn de pos es propia del antro, enlonces su tratamiento,
vkige I evacoacion del pus, Ja poncién del meate isleror
debagjn del cornete y lavados conseculivos por las losus nass-
les,  Pery ¢ todavin la piosenusilis es crdnica, ln mucosa es-
14 hipartrofinda, llenn el seno de fungosidades v la secre-
citn es propiu, densa ¥ abundunte, efutonces el tratamiento
recarie 2 lw indervencion radieal e Lue o zea a Ia perfora-
cion de lu fose canina, legrado del seno y eomtra abertura
por la fosa naral.

Agenites Fixicos, FEnire los agentes f(sicos que prestan
mayores servicios a la terapéulica odontelien, se encventran
los Rayee X, loa Rayor Litra Waoletas, ¥ lns Irradiaciones del
Radinm, que por elercer una arcion bioldgica ul través de $oe
tejidos, Iy #e emplean can éxita en el tratamientn de varias
afecciones profundas,

La Radinterapla. Ofvece inmenso benelicia a la  terapén-
Lica de lus nenplociar nazales, Medianle sus .rradiaciones re
obtieas la curacidn intepral de ciettos sarcomas, la desapari-
vidn de widulng cancerosos; la cicatiizacion de Glceras, la ale-
i da dolnres ¥ la supresiin de secreciones {étidis,  Las
radingionen posl-operglarias, piisden herie In edlola teaplasti-
ca en su oprier eshulo, evande su ovolserabilirdad es mayar,
ciundn g1 reciliva no er bodavia manifiexta logrando hacer-
ki abortar en su retofiamistto despuia e ln eslirpuaeton.

Reyoe UNra—Vielelns, por las propiedsdes actimicas de
S eolrientes e pith tension, pegpan un logar importante en
el tralamiento de clertus enfermedides localizadas en ka mu-
vasnale In bocy y fosar nasales. Por su secitn  ozonisante,
« bt vomo agenle wicrebicidu, neutralisando la acciin morbo-
sid le gérmengs paidgenos. Por go influencia  sobre los va-
so-molures liene une  mareadn aceion en log flemacion y es-
tatlos. edermnutoses de la mucosa del seno, haciendn desapare
cer los itlartos de L piteilivin en las covizas yndas y ozeta
crgnied.  [Yor su poder destrivtor Mecanice-térmicas, sg Je em-
plea eu la estirpacicn ale gquisies ¥ polipus pasales,
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Rodiumigrapie. -El poder radicectivo dal imdin, b ens
trado también .con éxzito en Ja:terapéutiva de lag sfecciznes
del seno, Empleando rayes débiles firades, se :ha obtenide
brillantes resultados en ¢l tratapiiento de los-epiteliomass 'y lo-
pus 'de la narie, :

Talea son loz medins terapétuiens de drden figien, gqna de.
ben saberse aplicar, canocienda swi principios, Andicaciones ¥
vesulladus obtenidos, Hegando & ser pur.consiguissile esty me-
dlc_nd_ de tratamiento, esclusive petrimonie: e espacielidodes
meédicas,

Avrmurbn Nacartrs Mexpozd,
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Gaso Clmico de un Pioseno da Origen Dentario

El enfermo N ,,...N........, maniflesta tener dolores toer-
tes en la cura, regidn alveolar dereeha, & consepnenciy de ung

extracclon del primer molar, con fractura radico-coronaria.

Signor actwafes,—Siente mal gusto en la boca duranfe las

mafiinas, Hoye por la hariz yn derrame figeramente purulen-
10, ¥ s quep dé on estadd de decaimisnto generl.
.. En exumen reyional mmunifiesta, nna mareada hinchazdn
coh cnlor aabide du liv myjilla del pdmulo dereche. La bo-
¢4 estd seca, la motosa alveclar edematosa, inflamada, ooe
tendose faltn de cicalrizacion del alveclo y presencia de se-
crécitn’ purilénta.

Tralamientn,—Se comenzd por la antleepcia bucal imedian.
te cotuturins sbundantes; sondaje d=I alsvealo del diente exirai-
o, que se la encontra en eomipicacion can el Seno Maxilay;
camu el cordueto de comunicicidn hera eslreche ¥y no sc po-
dia abtener el desague complelo del pus, ol practicar livados
shundantes gne faciliten su litmpieza, se pensc en I dilalacion
del conduclo awveolar. Une vex practicado el reconoeimieno,
se procedic por hacer el ensanchamiento por medio de tapo-
namigntons con gasa yodofurmada, previr anticepcia lucal, de-
- jando esta mimera curecién por el espacic de P4 horus. Al
dia. siguienle se volvio w repetir la misma operacidn, con mas
livados al través del conducte alvealar de soluciones alterna-
dus, de permangunato de potaza, agua oxigenada, ¥ soluciones
yidicas, obteniendose con este’ méindo Je trutamiento un éxi-
i faviirubde. Posteriorthente y despues de gque ef pus, [
fesulviedd en su mayor purte, se estableié el drenaje con in-
‘b de caucho y lavados al trovéa de éate, por media de una
Jeringe hucal, aconsejandose u la- pacienle, siga con los mizmos
lavajes al través de lan fozas nesales, con una pern de gomy
Y ngua pura esterilizacla.

Despuéds de esta seccifn no se volvié a presenlarze mas la
enterina, quadando -eompielamiénte curada.
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ARPROBABIDI
FACULTAD

dw
CIENGIAS MEDIGAY

Seviny Decane de lag Foculiad de Cioncias Médieas.

Pide la oprobacién de la Té-
5i3 que aconpani.

Alicedo Nogales M. - Ex-alumno de |a Escuela Dental, pre-
sepldndome ante Jd, con todo reepete diga: '

Que habigndo rendidomia examenes protecionalea de Odon-
tologla comu econsle por los cerlificodua que adjunte ¥ de
acuerdo con Jas dispesiciones HReghwnenlaras pido a Ud. e
sirva nomhrar Ia comision respectiva para el estidio y apro-
bacion de la Tésia que acompafin thhlada Aledciones del Seunc
Maxilar {Senusites), pars' hacer pubficar: prévio el informe de
la ¢oinision,

Serd jnslici, ete.

La Faz, 17 de Abril de 1025,
Alredo Naﬁufss M.

Fisese lu Tésis titulada Alecciones del Senoc Mazilar (Se-
nusitis) a la comririon de estudio compuesta por log Sra. pro-
fesores, Lizandro Villanoeva y Armando Forgues, a fin Je que
conforme a] Reglamento de exémenen re sirvan inlormar sa-
lwe la aceptacion 0 el rechuzo de la citada Téais,

L3 Paz, 17 de Abril da 18¥5,
J. D, Tapia.



La Paz, |8 de Abrii de 1825

El gue suseribe Director de la Escuela Dental, informa:
que, la Tésia presentada por el Sr. Alfredo Nogales M., nue
verss zobre sAfecciones del Senp Maxilars, es aceptabie por-
que reune todas las coudiciones reglamentarias.

L. YiLLiwUuEvA P

Fl suecrito Profosor de la Fapoeg'z Drenlal informz: gue,
la Tésis presentada por el Sr. Alfredo Nogales M., litu?uda
Afecciones del Senc Maoxilar, la encuentra sceptabla para los
fines de ley.

La Paz, 20 de Abril ds 1925,
A. Forgues.
Facultad de Cienciuz Médicas,
La Paz, 20 de Abril da 1995,

VISTOS y leidos los informes gue anteceden, rn confor-
midad con los Beglamentos . vigantes, APRUEBASE la Tésis
presentadn por el Sr. Alfvedo Nogales M, para oblener el L-
tu,n de Cirujane Dentista y devuélvaze al 1nteresado Pilrs su
publicacidn.

J. D, Tama
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