Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucidn-

NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ESTRUCTURAS ANATOMICAS
LESIONADAS EN LA OPERACION
DE CADWELL - LUCK

Con especial referencia a los tiempos
de trepanacién y contra-abertura

INTRODUCCION

La realizacién del presente trabajo,
encaminado a estudiar los elementos
anatémicos lesionados en los tiempos de
trepanacién contraabertura en la opera-
cion de Cadwell - Luck, lleva el propé-
sito de explicar, basados en una serie
de casos, los trastornos, sobre todo de
fndole sensorial que contintian o acom-
pafian en el mayor porcentaje de los
casos al post-operatorio de dicha inter-
vencién.

Haremos abstraccién casi total de las
causas y factores que indican a dicha
operacién, describiendo solo resumida-
mente en los casos estudiados los pasos
ejecutados en cada tiempo de la inter-
vencién, como asi también la causa pa-
tolégica que indic6é la misma.

Dado que los elementos anatémicos
que nos ocupa, por su tamafio y situa-
ci6n, (esta tltima casi siempre variable,
escapan generalmente a los métodos co-
munes de estudio macroscdpico, ya sea
este anatémico o anatomoquirirgico, nos
hemos visto obligados a completar el
mismo con el estudio histolégico. Este
altimo fue realizado sobre las zonas re-
secadas en blok tanto de la pared ge-

(#) Auxiliar Disector-Catedra de Anatomia
Chaco 376 - Cérdoba - Republica Ar-
gentina

— 18

Od. Oscar José David (*)

niana como de la inter-sinuso-nasal y
tomando casi siempre el hueso y mu-
cosa sinusal.

Como suplemento de los métodos an-
teriores hemos recurrido a los “test de
sensibilidad” en las zonas resumiblemen-
te afectadas, dientes, encias, mucosa
vesticular y palatina, mucosa mnasal y
piel del labio y del ala de la nariz)

A los fines de crear un esquema orde-
nado para el presente trabajo realiza-
remos el mismo describiendo sucesiva-
mente los siguientes capitulos.

I) Material y Método

II) Casos Estudiados y Resultados de
los wmismos.

I11) Conclusiones.

MATERIAL Y METODO

Como “material” de estudio se han

autilizado los siguientes:

a) Material Cadavérico: Corresponde
a maxilares superiores, (diez en total),
y en los que se estudi6 la anatomia ge-
neral del hueso, del seno maxilar y de
los nervios dentarios y la Anatomia mi-
croscopica de la pared geniana y de'la
inter-sinuso-Nasal del seno maxilar, (ma-
terial facilitado por el Instituto de Ana-
tomfa de la Universidad Nacional de
Coérdoba).

b) Material Quirdrgico: Corresponde
a la pared geniana e inter-sinuso-nasal
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del seno maxilar, resecadas en block en
. las operaciones de Cadwoll - Luck, y cu-
ya ‘extensién corresponde a la habitual
de los tiempos de trepanacién y contra-
abertura de dicha operacién. La parte
quirirgica ha sido realizada por el pro-
fesor doctor Osvaldo Suarez (siete ca-
sos) y por el doctor Semiraz (dos ca-
80s). '

Tanto el material cadavérico como el
quirtrgico utilizado para el estudio ana-
tomo microscépico comprendia la pared
6sea y sus revestimientos mucosos.

Los “métodos” de estudios realizados
han sido los siguientes:

a) Desarticulacién y preparacién de
- los maxilares superiores para el estudio
de su morfologia externa, mediante la
eliminacién de los tejidos blandos que
lo cubren y desarticulacién de otros

huesos cuidando no dafar la mucosa

sinusal.

b) Estudio morfolégico del seno ma-
xilar mediante inyeccién replectiva del
mismo con sebo, cera y trementina, con
posterior retiro de las paredes oseas del
seno cuidando conservar aquellas. par-
tes que utilizadas como guias o referen-
cias anatémicas no sirvieron para estu-
diar la ubicacién v relaciones del seno,
sobre todo aquellas de importancia qui-
rirgica o patolégica. En este punto y
el anterior se compararon los resultados
encontrados con la bibliografia respecti-
va en el afan de unificar criterios.

¢) Estudio Histolégico de la pared
geniana (correspondiente a la zona de
trepanacién) y de la pared inter-sinuse-
nasal (correspondiente a la zona de con-
traabertura), tanto del material cada-
vérico como del quirirgico para la
visualizacion de filetes nerviosos en
algunos de estos niveles. El estudio his-
tolégico fue realizado en la Céatedra
Anatomia Patolégica de la Facultad de
Ciencias Médicas. ‘
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d) Diseccion de los filetes nerviosos
(cuando ello ha sido posible) que pa-
san por la pared geniana y nasal del
seno tratando de precisar su recorrido,

e) Estudio de la sensibilidad dentaria
de los pacientes operados, utilizando el
“Test térmico” (frio), como asi también
el control de la sensibilidad cuténea y
mucosa presumiblemente afectada. Este
estudio fue realizado en el pre y post-
operatorio y tomando como referencia
los elementos dentarios, la encia, mu-
cosa alveolar, piel y mucosa del labio
y mucosa del ala de la nariz.

CASOS ESTUDIADOS Y RESULTA-
DOS DE LOS MISMOS

A través de los casos estudiados por
los métodos expuestos hemos obtenido
resultados que, aunque algo variables
no llevan a conclusiones similares. Ana-
lizaremos separadamente los resultados
obtenidos.

Desde el punto de vista anatdmico
nos ha sido dable observar los dos
recorridos clasicos del nervio dentario -
anterior. Es decir que lo hemos podido
identificar tanto en la pared geniana
como en la pared nasal. En este tltimo
caso que es dable advertir que una con-
traabertura demasiado extendida ante-
riormente puede seccionar el nervio dan-
do las consecuencias corzespondientes.
En el caso anterior la lesion del nervio
se produciria como consecuencia de una
trepanacién efectuada o extendida muy
medialmente, o bien en el momento del
curetaje cuando el nervio estd ubicado
directamente por abajo de la mucosa
sinusal.

Desde el punto de vista aneste-
siolégico debemos recalcar que en
los casos en que hemos practicado la
técnica de Escat, con las modificaciones
descriptas a ese respecto, el resultado
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ha sido éptimo, avalando este aiin mas
el recorrido nasal del nervio dentario
anterior, tal como fuera descripto en el
capitulo de resefia anatémica.

Desde el punto de vista anatomo
microscdpica s6lo un caso de los
estudiados mostré la presencia de un
filete nervioso, tal como puede verse
en la figura N? 1. Dicho caso corres-
ponde al estudio del block de trepana-
cién de pared geniana correspondiente
al paciente N° 3 y como luego podre-
mos apreciar coincidié con una aneste-
sia total de los premolares y 2° molar
(no existen primera y tercera molar),
no asi de los incisivos y caninos. Todos
los casos han sido estudiados e infor-
mados por las Catedras de Anatomia
Patolégica de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cbr-
doba, bajo la direccion del profesor
doctor José E. Mosquera.

Desde el punto de vista clinico
quirtrgico, hemos estudiado los casos
que a continuacién detallamos.

CASO N@ 1.

Paciente: O.H. 32 afios, casado.

Diagndstico: Fisula antro-bucal a ni-
vel de 6/. Antigiledad 3 meses. Quiste
sinusal.

Tratamiento: 3/11/65. Cawell-Luck.
Incisién vertical entre 19 y 2° Pr. Resec-
cién de la pared anterior e inter-sinuso-
nal en block de 1,5 cm. de didmetro.
Se conservé la mucosa sinusal excepto
la porcién 4ntero-externa por presencia
de un guiste mucoso.

Test térmico de sensibilidad denifaria:

(1)

Esquema N? 2.

Comentario: Como puede apreciarse
el sector derecho no responde al test
térmico como tampoco lo hacen la mu-
cosa vesticular y piel del ala de la na-

riz donde no existen sensibilidad 4lgica
y la térmica estd muy disminuida. El
mismo estado se - mantiene hasta los
quince dias en que el paciente se re-
tira. " . :

Estudio Histopatoldgico: Realizado
sobre el block de trepanacién dio resul-
tado negativo.

1) Explicacion del grdfico: Hemos
tratado de sintetizar ast los distintos va-
lores que se obtenian de los test de sen-
sibilidad. Se han graficado las dos he-
miarcadas superiores para posibilitar la
comparacion entre el lado operado y el
lado sano. o

Las curvas de sensibilidad se han tra-
zado en lineas de puntos para los inci-
sivos y caninos, en linea discontinua pa-
ra los premolares y en continia para
los molares.

Se han tachado con una “X” los dien- -

tes ausentes y con una linea en el cen-
tro de las raices a los dientes depulpa-
dos.

CASO N@ 2.

Paciente: V.M. 14 afios, soltero. .

Diagndstico: Sinusitis maxilar puru-
lenta con polipomatosis maxilo-fronto-
etmoidal, del lado derecho.

Tratamiento: 3/11/65. Cadwell-Luck,
incisién vertical entre 19 y 2° premolar.
Trepanacién o contra-abertura hecha
por reseccion en block de un didmetro
inicial de 1,5 cm. Se conserva la mucosa
sinusal y se extirpan numerosos polipos,
maxilares, frontales y etmoidales. Por su
intima relacién fue cureteado el 4pice
del 20 Pr.

Test térmico de sensibilidad dentaria:
Esquema N?¢ 3.
Comentario: Ademas de la pérdida to-

tal de la sensibilidad en los incisivos y
el canino como en las premolares se ha
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pioducido una pérdida parcial en los
molarés. Existe también una anestesia
de la-mucosa vestibular, mucosa y piel
del labio y mucosa y piel del ala de la
nariz. A los 30 dias denota una leve
recuperaciéon en los te]'idos blandos y
en los molares, no asi en los incisivos,
caninos y premolares.

Informe histopatoldgico: Reahzado so-
bre el block de trepanacién dio un re-
sultado negativo.

CASO N° 3

Paciente: AP.S. 32 afos, soltero.

Diagndstico: Fistula antro-bucal a ni-
vel de 6/ con abundante tejido de gra-
nulacién y quiste sinusal que data des-
de hace un afio. ‘

Tratamientos Previos: Curetajes vy
aplicacién de Nitrato de Plata segiin
relata el paciente. .

Tratamiento: 3-11-65 Cadwell - Luck
incisién vertical entre 12 y 20 Pr. Tre-
panacién y contra abertura por resec-
cién en block de 1,5 cm. de didmetro.
Se respeta la mucosa sinusal excepto
la regién infero-externa por la elimina-
cién del quiste. Se efectiia cierre plés-
tico, técnica por plano.

Test de sensibilidad dentaria:
Esquema N° 4.

Comentario: A diferencia de los ante-
riores se produce una disminucién par-
cial de la sensibilidad en el sector de
incisivos y canino y total en el sector
de premolares y molares. Este hecho
coincide con el resultado positivo del es-
tudio histopatoléaico realizado sobre el
block de trepanacmn lo que haria pen-
sar en una seccién del nervio dentario

medio. Los tejidos blandos del lado ope--

rado no dan respuesta a los estimulos
térmicos y muy retardadamente a los
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4dlgicos. A los 30 dias se recuperan casi
totalmente los tejidos blandos, peros los
elementos dentarios siguen igual.
Informe histopatoldgico: Realizado so-
bre block de trepanacién dio positivo.

CASO N° 4.

Paciente: N. de L., 36 afios, casada.

Diagndstico: Fistula antro-bucal a ni-
vel de 6/ sin alteraciones manifiestas
de la mucosa sinusal. Tejido de granu-
lacién abundante en el trayecto de la
fistula.

Tratamiento: Cadwell-Lucck incisién
vertical entre 1° y 2° Pr. Trepanacién
contra-abertura por reseccién en block.
Dado el estado de salud de la mucosa
sinusal se la respeta excepto en la re-
gi6n de la fistula y disminuye la con-
tra abertura.

Test de sensibilidad dentaria:
Esquema N? 5.

Comentario: A pesar de haberse res-
petado casi al maximo las estructuras
el post-operatorio inmediato revela una
pérdida acentuada de la sensibilidad
dentaria aunque en ningin caso es to-
tal. Los tejidos blandos sélo han per-
dido parcialmente la sensibilidad en la
zona del reborde alveolar por vestibu-
lar y en el sector de pre-morales y mo-
lares. En el post-operatorio mediato (60
dias) se evidencia una recuperacién ca-
si total.

CASO N¢ 5.

Paciente: N. S. 25 afios, soltero.

Diagndstico: Fistula antro-bucal a
nivel de 6/ de dos afios de antigiiedad.
Tejido de granulacién en la fistula y
seno purulento.

Tratamiento: Cadwell-Luck: incision

vertical entre 1° y 22 Pr. Trepanacién

y contra-abertura por reseccién en
block. Curetaje limitado a .la zona alte-
rada. Ciere plastico: técnica por pla-
nos. )

Test de sensibilidad dentaria:

Esquema N9 6.

Comentario: A pesar del respeto ha-

cia la mucosa sinusal vuelven a apare- -

cer signos de anestesia en los incisivos,
canino y premolares. Los molares aun-
que muy disminuida su sensibilidad
responden al test térmico. Los tejidos
blandos no dan respuesta a los estimu-
los térmicos (frio y calor) y el umbral
a la sensibilidad 4lgica se encuentra
muy elevada. A los 30 dias se nota una
marcada recuperacién de la sensibili-
dad en los tejidos blandos, muy leves
en los molares y es nula-en los dientes
anteriores y en los premolares.

Estudio  histopatoldligo:  Realizado
sobre el block de trepanacién del re-
sultado negativo.

CASO N¢ 6.

Paciente: L. K., 24 afios, soltero.

Historia Clinica: Operado hace siete
afios de los senos maxilares por sinusitis
quistica y polimatosa bilateral. La ope-
racion se efectiia segiin técnica de Cad-
well Luck modificada, idem de los ca-
sos anteriores.

Previo a la operacidén el paciente no
recuerda tener trastornos n la sensibi-
lidad dentaria (1). En el post-operato-
rio inmediato pareciera haber existido
una disminucién de la sensibilidad den-
taria y de los tejidos blandos de las que
el paciente se hace consciente en las in-
gestas (no siente ni el frio ni el calor).
En el post-operatorio mediato (1 afio)
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se comienza a sentir una hipersensibi-
lidad muy marcada sobre todo a los
4cidos y al chocolate.

Estado actual: Desde hace un afio ha
disminuido la sensibilidad pero se au-
menta en ciertas épocas que general-
mente coinciden con agudizaciones de
un estado alérgico crénico que posee el
paciente.

Su curso sensitivo desde la operacién
seria el siguiente:

Test de sensibilidad dentaria:

Esquema N?¢ 7.

Comentario: El curso llevado por el
umbral sensorial de las zonas comun-
mente afectadas por la operacion, des-
de realizada esta al presente, hace pen-
sar en el papel predominante que juega
el estado de la mucosa sinusal en la sen-
sibilidad dentaria, la que puede estar
alterada en mds o menos como conse-
cuencia directa de estados patolégicos
de la mucosa sinusal, y la relacién a
veces directa de ésta con los nervios
dentarios.

(1) Los datos dados por el paciente
pueden ser valorados totalmente
por tratarse de un estudiante de
odontologia del dltimo afio.

Estudio histopatoldgico: No fue posi-
ble realizar.

CASOS Nros. 7 y 8.

Paciente: E. S. 58 afios, soltera.

Diagndéstico: Sinusitis polipomatosa
maxilo fronto etmoidal bilateral, de una
antigiiedad aproximada a los 20 aiios.

Tratamiento: 30-VIII-65. Cadwell-
Luck: incisién vertical, trepanacién y
contra-abertura por reseccién en block,
sintesis por planos.

Se efectia intencionalmente una
contra abertura mas amplia y anterior
en el lado derecho.
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Test térmico de sensibilidad dentaria:

Esquema N? 8.

Comentario: La realizacién de una
contra-abertura méas amplia y ventral
del lado derecho coincide con una dis-
minucién total de la sensibilidad den-
taria y de tejidos blandos. El hecho tie-
ne valor porque permite comparacién
con el lado opuesto también operado.
Los tejidos blandos se recuperan muy
lentamente en el lado derecho, sobre to-
do en la regién del ala de la nariz.

Estudio histopatoldgico: Se practico
sobre hueso y mucosa de la trepana-
cion de los dos lados y dio negativo en
ambos.

CASO N° 9.

Pacientes A. D. 55 afios, Casado.

Diagndstico: Sinusitis maxilar quisti-
ca, lado derecho.

Tratamiento, 19-XII-65: Cadwell -
Luck: incisién vertical entre 12 y 22 pr.

Trepanacién y contra-abertura por
reseccién en block.

Eliminacién de la mucosa sinusal Ii-
mitada sélo a la zona de implantacién
del quiste.

Sintesis por planos.

Test térmico de sensibilidad dentaria:

Esquema N? 9.

Comentario: En el post-operatorio in-
mediato quedan sin sensibilidad incisi-
vos, caninos y premolares. Los molares
conservan sensibilidad aunque su um-
bral estd muy aumentado, lo mismo
que los tejidos blandos. Al afic de la
operacion los tejidos totalmente recu-
perados y los dentarios en lo que hace
a los molares. Los premolares (sobre
todo el segundo), se recuperan lenta-
mente y los incisivos y el canino per-

]

manecen sin sensibilidad. A los dos
afios salvo una pequefia recuperacion
de los premolares el .estado es similar,

Estudio histopatolégico:. No sé rea-
lizo. .

Resumen de los casos vistos: Como
puede apreciarse existe una resultante
clinica comtn a todos los casos. Dicha
resultante es la alteracién sensitiva que
se produce en los dientes y los teji-
dos blandos vecinos, los que, o pierden

totalmente su sensibilidad (anestesia),

o parcialmente, grado este wltimo al
que denominaremos siguiendo a Flo-
res-7- y Walter-28- como “paraestesia”.

Es indudable que el mencionado tras-
torno es causado por la seccién de uno
o mas filetes nerviosos durante algunos
de los tiempos operatorios. Cual es el
tiempo operatorio que los causa? Este
es el interrogante que ha movido a mu-
chos autores a trabajos similares al pre-
sente sin que se haya podido llegar a
una conclusién categdrica.  Mientras
para Flotes, Helly, Riu y Le Den-7- es
el tiempo de Trepanacién el causante
de dichos trastornos, para Walter, Niels,
y Jorgensen-28- es ademés de la trepa-
nacién el curetaje de la mucosa los res-
ponsables de los mismos.

La circunstancia de no haber encon-
trado filtes nerviosos en el estudio his-
topatolégico del block de trepanacién
obliga a pensar y dudar del grado de
responsabilidad que sobre los trastor-
nos sensitivos antes sefialados pudiera
tener la trepanacion. Podriamos adelan-
tar la creencia de que consideramos a
la trepanacién como responsable par-
cial de estos trastornos pero no como
causante directo de todos ellos. Si a es-
te hecho le sumamos el mencionado
por Bertarelli-2- que al referirse al
abordaje del seno por via nasal (opera-
ci6on de Sturmann Kanfield6 de Cla-
qué) y a la operacién de Denker, se-
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fiala entre las complicaciones post-ope-
ratorias mas frecuentes la disminucién
de la sensibilidad de los dientes en un
alto porcentaje (aunque no .aclara
cuénto) legariamos a "la conclusién
que es la contra abertura la mayor res-
ponsable en las alteraciones sensitivas
de los dientes. Esta Gltima situacién es-
tarfa avalada por el hecho anatdémico
sefialado por Testut-20-, etc., que ubi-
can al nervio dentario anterior ‘'en la
parte anterior en la parte anterior de la
pared externa de las fosas nasales a ni-
vel del meato inferior que es en defini-
tiva el punto donde se practica la con-
tra abertura.

Estos hechos obligan en nuestro en-
tender a un anilisis por separado de las
estructuras anatomicas lesionadas en el
curso de la operacién de Cadwell Luck,
tratando de relacionarlas con el tiempo
operatorio que podria haberlas produ-
cido. Resumiremos entonces las mani-
festaciones clinicas observadas que de
hecho resultan de wuna modificacién
anatémica, y entre las que se destacan
las de naturaleza vascular y nerviosa.

Entre las alteraciones producidas por
ruptura o seccién de vasos sanguineos
la més llamativa lo constituyen los he-
matomas localizados en el parpado in-
ferior y regién subpalpebral. Su fre-
cuencia es siempre inferior al 10 por
ciento, no ocasiona mis joblema que
el estético. Entre los casos por nosotros
estudiados se presenté una sola vez,
(Caso N? 7), y desaparecié entre los
35 y 45 dias. Aparvece generalmente
cuando la operacién se realiza bajo
anestesia local y se deberia a wn desga-
rro de los vasos suborbitarios al tratar
de llegar con la aguja al nervio del mis-
mo nombre. Puede sin embargo ser
producido por un decolado muy alto y
muy poco suave.

Otras alteraciones vasculares objeti-
zables clinicamente no aparecen y ello
se deberia a una rica red vascular que
asegura la irrigacion de la zona. Tanto
en los casos vistos como en la literatura
consultada no se encuentran sefialados
otros tipos de alteraciones vasculares.

En cuanto a la irrigacion dentaria si
bien no es posible analizarla en todos
los casos, sefialemos que dos oportuni-
dades en que hicimos tratamiento en-
dodéncico en dientes totalmente anesté-
sicos como consecuencia de la opera-
cién, al abrir la cdmara pulpar se pro-
dujo la hemorragia que es normal para
estos tratamientos.

Por otra parte Walter-7- hace men-
cién en su trabajo de hechos similares
y afirma que la mortificacién pulpar
en estos casos debe ser considerada co-
mo un hecho aislado, pero que sin em-
bargo seria conveniente el control radio-
grafico periédico del paciente.

En resumen podemos decir que las
modificaciones vasculares son pocas, ca-
recen de importancia y regeneran a
breve plazo.

Entre las alteraciones producidas por
lesién de elementos nerviosos las més
manifiestas son la disminucién o pérdi-
da de la sensibilidad termo-algésica.
Estas modificaciones se dan sobre todo
en piel y mucosa del labio, piel y mu-
cosa del ala de la nariz, éncia y muco-
sa vestibular y en los elementos denta-
rios (IC,C,Pr. y M), siempre en refe-
encia al lado operado dado que no he-
mos encontrado en ningdn caso modifi-
caciones del lado opuesto. Nos referi-
semos separadamente a cada una de las
estructuras mencionadas.

a) Piel y mucosa del Surco Vestibu-
lar: Se encuentra casi siempre afectada
por una paraestesia mis o menos acen-
tuada y que se hace mas evidente en
mucosa que en piel, y referida siempre
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a la sensibilidad termo-algésica. Esta
complicacién se deberia a nuestro en-
tender a la incisién muco peri6stica y al
decolado y son més marcadas cuanto
més extendido sea el colgaje. Se recu-
pera en todos los casos y el tiempo en
que lo hace estaria en relacién con el
grado de la misma. En el caso mas
acentuado por nosotros estudiado, (Ca-
so N? 7), la recuperacién se operé en-
tre los 30 y 40 dias.

Es necesario que destaquemos que la
paraestesia del labio y de la mucosa
vestibular pareciera més acentuada en
la incisién horizontal que en la vertical.
Referido a la paraestesia o anestesia del
margen gingival el enunciado anterior
serfa categodrico.

b) Piel y Mucosa del Ala de la Na-
riz: La paraestesia o anestesia de esta
zona es comun entre las complicaciones
post-operatorias de la intervencién de
Cadwell-Luck y se encuentran por
igual comprometidas la  sensibilidad
termo-algésica y la tactil. Si recordamos
la participacidn del nervio dentario an-
terior en la inervacién de esta zona de
acuerdo con la descripeién del Testud-
25- y otros llegamos a la conclusién de
que este trastorno se debe a la seccion
del mismo. Claro esta, que de asi acep-
tarlo debemos también aceptar el reco-
mrido nasal del nervio y ello implicaria
aceptar que la lesién del mismo se efec-
tuarfa en el momento de la contra aber-
tura, sobre todo cuando esta es muy
extendida ventralmente.

¢) Elementos dentarios: Las altera-
ciones que se presentan en estos ele-
mentos son referidos siempre a una pa-
raestesia o anestesia de la sensibilidad
termo-algésica. Estudiaremos separada-
mente el sector anterior y el posterior,

1 - Sector Anterior: Comprendere-
mos en este grupo a los incisivos y ca-

ninos. Las alteraciones sensitivas de
este grupo son menos frecuentes que
en el posterior pero cuando se presen-
tan adquieren las caracteristicas de una
anestesia total. El diente no responde
en estos casos a los cambios térmicos y
a veces ni a los estimulos mecénicos,
pero si a la presion.

Por lo ya sefialado en la resefia anaté-
mica esta alteracién resultaria de la
seccién del nervio anterior la que se
produciria de acuerdo a lo sefialado an-
teriormente en el tiempo de contra
abertura. Esto podria ser avalado por
el estudio de Jorgensen-28- que destaca
la aparicién constante de esta altera-
cién en la operacién de Denker en la
que se une trepanacién y contra-aber-
tura a través de la escotadura pirifor-
me, es decir que seria el grado més
avanzado de .extensién anterior de esta
ultima.

La recuperacion de la sensibilidad
en este sector es muy lenta y puede de-
cirse con Jorgensen-28, que si la anes-
tesia dura mas de un afio puede consi-
derarse como definitiva. Entre los casos
estudiados el N? 9 es un ejemplo claro
de estos casos.

2-Sector Posterior: Comprendemos en
este grupo a los premolares y a los mo-
lares. Las alteraciones de este grupo al
igual que el del anterior consisten en
paraestesias y anestesias relacionadas
con la sensibilidad termo algésica y la
tactil.

Destaquemos que estos trastornos
son siempre mas acentuados en los pre-
molares, elementos que por otra parte
son porcentualmente los mas afectados
terior.

Relacionado con la magnitud del
trastorno digamos que mientras que los
premolares son siempre afectos a la
anestesia, los molares se presentan con
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una paraestesia, siempre menos marca-
da en el 2° que el 1°. La recuperacién
" en estos elementos es siempre més T14-
pida que en los del sector anterior, sien-
do a su vez méis rapida en los molares
que en los premolares.

El no haber encontrado en el estudio
histopatolégico de la porcién Osea re-
secada durante la trepanacién, la exis-
tencia de filetes nerviosos, nos hace
pensar que este trastorno se debe a la
secci6n de los nervios destinados a es-
tas piezas dentarias en la extensién
posterior de la trepanacién (Hueso no
analizado histolégicamente) y a las
maniobras de curetaje sobre el borde
inferior del seno.

La afirmacién anterior se basa en dos
hechos, el primero porque en las zonas
donde se efectian las mencionadas ma-
niobras se encuentran los filetes nervio-
sos destinados a.estos dientes, y segun-
do por el hecho de que en el tnico ca-
so que el estudio histolégico denota la
presencia del nervio, ésta coincidié con
una marcada anestesia de los premola-
res. (Caso N¢ 3).

Concebido de esta forma podemos
decir que es la trepanacién.y sobre to-
do la extensién posterior de ésta, la res-
ponsable de los trastornos sensitivos de
los premolares quedando a responsabi-
lidad del curetaje del borde inferior ese
mismo trastorno referido a los molares.

CONCLUSIONES

Si bien es cierto que desde el punto
de vista diddctico tanto los anatomistas
como los neurcanatomistas dan a cada
nervio un territorio de cuya sensibili-
dad son responsables, la clinica y la
experimentacién brindan a diario la po-
sibilidad de ver que esa demarcacién
“nervio-territorio” no siempre se eum-
ple, y es por ello que creemos que las

conclusiones de este trabajo deben ser
valoradas teniendo en cuenta esos pa-
trones clasicos, pero sin exirafiarnos que
en casos similares se presenten resulta-
dos distintos y aun antagdnicos. En re-
lacién con lo mencionado nuestras con-
clusiones son las siguientes:

1) La intervencién radical del seno
maxilar por la técnica de Cadwell-Luck
se acompafia siempre de trastornos de
Ia sensibilidad en: labio, mucosa, ala de
la nariz y elementos dentarios.

2) Dichas modificaciones deben refe-
rirse segin las zonas a distintos tiem-
pos de la operacién y que en nuestra
creencia son:

a) Dependiente de Incisién y De-
colado los trastornos de Pre-
molares.

c) Dependiendo de Contra Aber-
tura los trastornos de Incisivos
- Caninos y Ala de la Nariz.

3) Las modificaciones o trastornos
mencionados se refieren a paraestesis
o anestesias de dichas zonas que gene-
ralmente se recuperan en un tiempo no
mayor de 150 a 200 dias en los casos
mas cruentos. Si la recuperacién no se
produce en ese lapso puede pensarse
que el trastorno serd definitivo.

4) Los tiempos operatorios que mas
manifestaciones y trastornos producen
son el de trepanacién y contra abertura.

5) Que por la razdén anterior se debe
evitar toda extensién innecesaria hacia
arriba y atrds en la trepanacién y ha-
cia adelante en la contra abertura.

6) Es necesario advertir al paciente
de estos trastornos cuando ellos se pro-
ducen evitindole asi preocupaciones
posteriores.

RESUMEN

Se estudia en una serie de casos las
modificaciones y trastornos de la sensi-




bilidad en dientes y partes blandas pe-
ridentales que acompafian al post-ope-
ratorio de la operacién de Cadwell-
Luck, También se trata en base a los
mismos casos y su relacién anatomo-
quirtirgica de colindar la responsabili-
dad de cada uno de los tiempos de la
operacién con cada uno de los trastor-
nos mencionados.

SUMMARY

A series of casos in which the post-
operative  modifications-Cadwell-Luck
operation- accompany the teeth sénsiti-
vity soft periodontal parts with disor-
ders, have been studied. It has also
been attempted to connect the respon-
sibility cof time of operation with each
of the above mentioned disorders.
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