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La Paz 12 de Mayo de rgar.

Fase la lesis Hiwlada " Sinusitis maxilar v su trafe-
miento’ & la comasién de estudio tompuesin por los seflorves
profesores Lizandre Villanwevs y Furigue Monasterios, a
fn de gue, conforme al Reglamento de Examenes, se sivvan
taformay sobve lo gecpiacion a vechaze de dicko trabayo.

Manuel 1. .H.!{*an,

El gus suseribe Profesor de fa Seccidn de Odontologia
e la Facadiad de Medicina, oping por la aceplocion e o

Tesis presentada por of sefor Guillerme Zuleta A., fituia-
da “winusitic Maxilar ¥ su fratamieito’.

Lo Daz, ro de Maye de rp2r.

(frmada) L. Villonweva P,

Direcior.

B rusevite Profesor de la Frenela Dental, considerva

aceptnble Iz tesis presentade pur &l sefior Guillermeo Zuleta
A sebre Stuusitis mazxilar y su lratamienio,

Lo Par, Mayo 17 de igzr.
(Zzamado) £, Monasteriss
La Puz, 18 de Mavo de 1921
Pistos v Ieidor lns inforimes que anleceden; ot conforan-
dad & los reglamentos vigentes apruébase la presente  fesis v
decrdivase af inferesade para su impresion,

(frmade) /. D Tapia.



BREGIDIBAR

Tengo la honva de presenlar a consideracion
del cuevpo de profesores de la Escuela Dental y en
cumplimiento @ nna disposicion veglameniaric wiz
l25is que versa sobve "Sinusilis Maxilar y su Ira-
famiients”.

Corvesponde ésta festy mds a la medicing ge-
nernd, péro sin apartarse it wn sofo mowento de fa
medicing espacial de mnodo gue ¢ fambien corvespon-
dicnte a4 nuestros estwdios nefamente odontoldgicos.

Se notard pues que en dsle mi pegueiio frabajo
fkay una labor perseveranie y es que fiende a ae
wiostrar la importancia gue fieme esta afeccion
en fodo lo que respeeta a la profesion Dental. Fies
estd comprobade por muchisimos anlores la tmpor-
fancia gue encierva esfa enfermednd que fvae o
Mo consecuencia la fatalidad de perder las paries
duras v blandas de la rvegidn alacuadae.

La wntervencion de oy Ciraganos Denlistas y
Lo AVHIA dE 105 RUPICFOSOS YECHPYSOS cHralives de
la Moderna Clencia a heche alcance a Jdefinir ca-
505 incretbics de sinusilis maxtlar.

Para dor a fuz este peguento y modesto fraba-
Jo de mucaisimas frovas de estudio, Ae consuliade

wariadisimas opiniones y ra formado en cuenia fodas
Aguellas gque d wi Juicio estan e acierdo con fos
aagkentos wltimes de lo Medicona y Chragia Denlal,

Aprovechanas esta fuerza de eniusiasmio fie
de wmantfestar wis agradecimicntos de gratitud o
mis respefudos maestres Llvs. Alejandro Sarddu
Lizandro Villanweva, Fuyigne Monasterios, Fic-
for Mi Loza y Luis Lauwda. Quicses wuos diri
gieron ef sendero de sus duenas observaciones cif-

RICAS. Ef auior.




Sinusitis Maxilar y su (ratamiento.

(IENBRALIVALES.

Definicidn. —Se entiende por singsitis maxilar a la
inflarmucicn de !4 membrana que tapiza el antrum de Hig-
more nombre dade por su descubridor Nathantel Tiig-
more el afic de 16356

Etiologfa. —Para que se produzea la sinusitis maxi-
bar se Benen que considerar las sipguientes causas: 1
por craumatismo directo al seno maxilar. 2% por cau-
sas udontoldgicas. 39 per la presencia de cuerpys extra-
ros en ¢l seno maxilar, come neoplasmas, polipos, rai-
ces de molares '-:muﬁmlnq, ete,, ete., 4 9 por inHamacidn
catarral,

I.a =inositis maxilar, ha side ppeco conoeida antes,
pera hoy es cbjeto de muchisima importancia, @nto pas
ra los médicos y en especial para fos cirujanes  dentistas,
ro sule en patologia especial, sind tambien en la medici-
ra gencral. '

F.as sinusitls maxilares han sido divididas por ios ¢i-
TU]dHDS de mayor experiencia, en dos categories. A fa
. categorin pertenccen las einusitis npudas y 2 la 2%

EthgDI’lH ia Sinusitis cronicas.

[.as sinwsitis agudas, pn tiencn importancia, estas
son coradas rapidamente por el repeso y las inalaciones
mentoladas. Peresin que por esto gquiera decly gue
descuiden al paciente, par gue ¢& recesario saber dis-



tnzwr es decie, diagnoslicar perfectaments, por que a
veoes, dan ]ngar‘ A4 fendnenos de depr&z—:ir_'}n o de okhnn-
vilacion que pueden confundones con una complicacion
de caracier cerchral,

[.as ainusttis crduteas son dependientes de dos cao-
sas primocdstes, 1% Alecciones nasales y 2 @ alecqio-
12y dﬂl'lt.'l:ﬁﬁ., EI E] 'E]r]I'I'ILI' Ll &) pULﬂE‘ sEr L'r:l]"l.“.LLu'.l"iFd.
A una pripe o & soa induensa gue eemo coniccuencia tiae
la rinitis, que s& hace cranica en la mucosa nagal luepo,
pasa sl zotrun de donde resulta la sinusitis, es deois; que
la infecaitn pasa por fa nasiz v el ostism maxilar.  Ve-
rermos que esta’la la verdadera sinusitis maxilor, con fun-
uosidades, espesamniento y depuracidn polipoydea de Ju
IULOsE gue fapiza el seno.

LEn segnida rotaremos gne la secreciin es moderada
v espesn, zquf las paredes del antrom, estan atectas o
enfermas vy sepregan vn liquide viscosn amariliento lla.
mado pus. Kl antrum poede estar atzcado de fugasi-
dades v eu gcapacidded puede gstar completamente redu-
eida.  Nosacede lo mismo, en el tipe dentano, porgue
la pusrta de entrada del pos estd en [a pared alveolar,
5S¢ notard que ol pus vieng de: fuera ¥ no es segrepado
]JOT ]-ﬁ‘. T COrsek LIL' 21E, f_'l"l_]{, '|:'r|!_‘.l'|-l'|r'|T|.ﬂLE '|".I( ]"F'ECT.II"I'IL‘_"T]T_&
mtacta, en este case Se vera que hay em e pitila ¥ no sion-
sitis.  La cueva de IF shimere Co Cs $10C 10 puenie para
dar paso al pos.

Ahora veremos como se furma estr eplema descu-
bierty por Lermovez el ¢l afio de 1902 que es debido o
la carics denta] de los prineros molares supericores o por
ofra nombre se desionan dientes sinusales por exeleticia,
teoeraos que el predicho e, LExMovez dice gquoe Lay tres
lipns de dieates que infectan e sinus 17 Loy dieotes ca-
riados shiertos 2. Los dientes cariados obturades v 3.
Los dientes meertos en cavidacd cerrada.  En el primer
STUPO verenlos gue sipue & curso de b caries es decwr
que bay desaparicidn de la cabiculs de  Nasmwinth v oerc-
cton da esinalte fearies de primoer grade) laesgo destruc-
cifn de In dentina o marhl] {earies de segundo grads) v
por tltimo apertara de la camara palpar {caries de torger



grado] Ea este periodo de caries tiene lugar la pulpitis
en su segunde periedo, Ja aguda que es caraclerizada
por un dolor sumamente irterso, pero, que al cabo de
dos o tres dias, calma el indicado dolor gs deci, que Ja pul-
pa sc pone en descomposicion {gangrena) y es pur asto
que desaparece el dolar.

Par lo que se ve que el enfermo deja de sufnr
y no se preocupa mas de la muela enferma, en éste caso
queda muerta, pero infectada’ [caries de coarto pgra-
do} es entonces que los canales radiculares qeedan tapa-
dos, y per esta raztin ¢l pus wo puede ser segregado
:|l'urr.a ettonces sube & lo largo de la raiz, en seguida se
obhserva la necrosis de la parf:d alvenlar, de donde re-
sulta que el pus, tiene gque secuir tres caminos distintes:

1. = Separar la mucosa gingival externa, (abroesa ves-
tihular '

I[.—Dresprender la fibro mucosa palatina (abceso
palatino, }

I[N —lrrupeibn de la mucosa que tapiza el seno, en-
tonces se notara qus dicha mucosa se ulcera, y el pus
penetra al sene dando lagar 4 un emmema maxilar,

Segunda cavsa, las muelas cariadas olituradas, deben
ger n‘iempre indoloras én caso coutrario ge considerard uha
periostitis ¥ on abceso enel dpexy de la raiz, que coma
¢n el antertor caso, puede infectar el seno, del :mis-
mo modo,

Tetcer casn, dieates muecrtes en c¢avidad cerrada
{caries de cuarto grado) estas son cacies en gue la pul-
pa ha muerto completamente, pero sin descomposiciin
de loy otros Legidos del diente, £n éste caso la muerts de
la puipa, se debe a la elevaciom de temperatura es decir
enando ésta pasa de 4o grados como sucede ¢on las fie-
bres, wirhuelas, gripe etc, por los pasos bruscos de tem-
peratura, puede ser tambien debida a tranmatismas, En
L cualastha habido rastura o esrrangulaminto’del ner-
vio al nivel del apex. y por consigaiente la [alta de
vida de la pulpa. tambien tenemos otra Causd, que es ld
mala articulacion de los dientes, es decir {anomalias de ar-
ticulacion] vis a vis, por presion a la pulpa la coal-dismi-



nuye de volumen v al cabade clerlo tiempo muere. Come
vemos Bstas sun las indicadas cawsas gue originan le
muerte de la pulpa en cabidad cerrada y como conse-
cuencia la gangrena de ésta, luego tiene logar la inlec-
cian sin que el enfermao note. T.os microbios penetran has-
ta la parte superior de [a pnlpa, puesin que no hay mAas
profiferacian de dentina én &l nivel del ponre infectade, pa-
va tendar a la invacidén microbiand, seguidamente apa-
reca el abseso radicolar en todas sus manifestaciones. A
cansa de la abulcion de una muela el paciente nota un
olor desagradable (1nfecto) ¥ mas rarde segrega up me-
co verdoso amarillento por el 'lgu]em de la nariz cotres-
pondiente al Iado atecto. El emplema estq consgtitui-
An, Por consecnencia, en la sinusitis, afeccion nazal pro-
pagacidn de la inflamacion por €l agujero maxilar, fa mu-
cosa del seno estando enferma degenera v ose cubre de
fungotidades, polipos, y segroga ella misma ol pos, gue
proviene del molar y hace irrepeidn en el sene maxilar
an este case se ve gque la mucosa del seno estd onferma.
LLa seereion purulenta proviene del extonos con abun—
dancia.

Ahora ticanss estudiar los sintomas patogneumi-
nicas de la sinositis crénica, el paciente s presenta en
niesiro coasaltorio 3 causa de an catarre oronico, &5 de-
cir que al sunarse expele una mocostdad, ¥ este se verd
et el paiivelo y wos maniflesta que no puedt: respicar £
cilirente por |a natiz, entonces se nota la sinorrea aloo-
dante. ,

Hste pos puede ser tragade e introdocido en los
hresqnuing dando lugar A las dispepsias, s1 vemos la [an--
Eua ¥ 1a parce pnbtf‘t tar de Ja garganta notaremos que
estd cubierta de pus o do |arge del grgapo a3 mapern de
una capa de barniz, dando asi fougar a la laringo tra-
queo-bronquitis que no son muy conecidas por los nb
espacinlistas,

El enferma se quejard de que stente un mal olor
parecide al de ¢loaca o podredumbre, en el [ado corres
pondiente a la ateccitn suusal.  Esto es lo que s Hama
cacosmia subjetiva.  El enfermo nota rouy bien ei mal



olor, mientras los que 1o rodean no sienten absolutamen-
te nada, este es el signo caracteriztico de un empiems
maxilar,

El dolor es moderada parecido a una neuralgia de
origen dentario.

Se ve esto cuando se le hace que habra la boca el
paciente para hacer el exdmen de la arcada dentana, en-
tonces observaremos casos de sinusitis enginadas por las
muelas sinusales, que se encuentran caradas y doloro-
sns 4 la simple presion, pero, s oo encoatraimos nuetas
dafiadas es decir cariadas, entonces es que debemos ha-
cer an-eximen detenido en lo que respecta 2 las muelas
sinusales, mediante a trasluminacidn esta operacion con-
siste en introducit en la cavidad bucal un pequefio foco
eléctrico, operacion  que se practica en una cdmara
obscura.  Les labios del enfermo wsturdn cerrades en el
mango del foco iotrabucal se hace pasar la corriente, se-
zuldamente notaremos que si se trata de wona sinusitis,
sCc v& que ol sene nos da un ¢olor opaco v en case de no
tratarse de una afeccidn sinugal, veremos una traslumi-
nacion perfecta en los senos maxilar, derecho e izquier-
do respectivamente

(Otro sistenta  de observaciin es la punadn en el si-
nus por el meato inferior es decir se introduce el trocar
en el mencionadn ingar, luego ¢n ¢l momento que-a pe-
netrada senticemes una crepitacian de  pergaming que
es el signg convencional de la penetracion del trocar al
seno maxilar, en seguida e guita este instrumento y se
remplaza con una canula que tiene por objeto hacer que
pase un liquido [agua salads) per el oriheie maxilar y
arrastre vonsigo €l pus, que hay en el'sinus,  El enferms
tiene pues, una sipusitis. E] tratamients en este ¢aso 5c
haria teniendo en cuenta la distingion entre sinusitis de
origen nasal ¥ de origen dental,

Examinanido la boca del paciente y ver s1 hay mue-
liis dafiadas, sera de rigor que se haga cargo un especia-
lista dentista efrifane parl que e estraiga todos los huoe-
sos Imalus, o por o menos aquellos que comuniguen con
el seno,  Sinn hay dientes enfermos es de incumhbencia



del mmismo profesional, examinar si hay o no caries pro-
funda que permita la evolocidn insidiosa de sinusitis. has.
taque ttn dig la rinorrea fetida llama 1a atencign tardla el
enferma v el degtista,

Siendos la sinusitis de orippan dental, el tratamiento
fuerd médico guiturgica,

I Quirurgico para tratar debidamentz las afeccio-
nes del antrum, es necesario cenoger su causa v supri-
mirla. Para esto se hard la eperacion que anteriormente
hendicado, pudiendo hacer la tre;:anacaan del seno ym
seR [T la fush.a canina, al través del alveoio y por la na-
riz. €sta Gltiota Rera hecha per co especlalistn nindlogo.,
En muchos tasos es necesario que la abertura sea sufi-
tientemente ancha, para permitic el examen ocukar o dis
gital; un examen minuciosn y congienzudo en ¢l periodo
de la operacidn, nos determinara sencilla y claramente
i 1A vavidad necesita un raspaje o simplemente la eva-
coacign del pus, o serasidad, mediante lavajes antisép-
ticus

En caso de practicar Ta operacign guirargica del se-
ne maxilar, s¢ hata con ancstecia ya sea general o local,
una vezs anestesiatns lus tepidos blancdos, poco es ¢l do-
lor praducides par ia perforacian del hueso.

En liss casos indicados para el raspaje ¢s mejor ha-
cer |p anestesta general, en¢slos ¢asos los anestésicos re-
¢tomendadns son, el eter, cloroformo v protoxido de azoe
que dan exelentes resultados.

Ahora si 1a intervencidn quirtirgica a sido hecha en
perfectas condiciones de asepsia, los medicimertos se-
raa de escaso provecho,

Tratamiente médico. — Este sistema consiste en el
lavado del antrom con sustancias antisépticas, para de-
salcjar el pus y la serositad, después, seguoir las caracio-
nes antisépticas mas enérgicss y estimulantes, os decrr,
(ue paede usarse cualguier solucion que carczea de fuer-
za irntante peco goc tenga antisepcia.  Se deben prefe-
rir sustancias gue ne saan de olor repugnante,

Una solecidn saturada calienie de icido borico, se-
1a ventajoso pard el caso de sinusitis: olros aconsejan



nsar una ealpeicn calisale de clorere sédice, eslos lava-
dos se harin con peringas de hastance capacidad pura
que pazda hacer una fuerza considernble, se prefere que
sca una cenela de cristal por ser facilmete desinleziable,
la solucian de cloruro de sodio actua como estunulante
sobre ln mucosa que tapiza ¢l sines. ona ver lavada la
cavidad antral, se inyvectarin en dicha cavidad algunos
de los variades antisenticus ¥ esbimulantes, como el ar-
girol a la solucion de toal 509, tambien 32 preferiza lu
pasta de bismuls esta tene la gran ventaja de reldenar
completamente el espacio con nna pasta seind solida acel-
tosa gue evitd las invaciones sépiicas de L bocs, al iois-
mo flempo mantiene ¢l nedicamento cstimulante en con-
tacto con todo el drea menbrancsa del anirum sinvsal, es-
ti operacian e repetira tantas veees como el caso nece-
cite, si acaso no existe complicaciin, dos o Lres (rrgacio-
nes lavatorias con intervalos de dos o tres dias respreti-
vamente bastarin para s curacon.

Noge preciea vsar desinfectantes {uertes v cantert-
santes, en el tratamiento médico d= 1as afecelones sinu-
sales.  Si por algun case no cede gon el tratamiento
indicadu, deben tenerse en cuenta las complicaciones,
que seran curadas en celaboracidn cno un -especialisia
storrinolanngdloge.
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