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Rasgos tomograficos de los septos del seno maxilar
en pacientes de la clinica dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Tomographic features of the maxillary sinus septa in patients of the dental clinic of the Universidad Peru-
ana Cayetano Heredia.
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RESUMEN

Los septos del seno maxilar son variantes anatomicas que se forman como resultado de los residuos de la hi-
poplasia en diferentes areas del proceso alveolar siendo de forma, tamafio y nimero variable. Su hallazgo se
puede realizar mediante radiografias panoramicas de rutina. La importancia de un septo en el seno maxilar es
que puede generar modificaciones para las cirugias, pudiendo ser necesario abrir dos o0 mas ventanas quirtirgicas
para su remocion.Objetivo: La finalidad de este estudio fue analizar los rasgos tomograficos de los septos del
seno maxilar en pacientes que asistieron entre los afios 2014 — 2016 a la clinica dental docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Esta investigacion fue de tipo transversal y descriptivo, para
ello se examinaron 813 tomografias computarizadas volumétricas. La prueba de chi cuadrado y la estadistica
descriptiva se usaron para el andlisis, con un intervalo de confianza al 95%, con un valor p < 0.05. Resultados:
298 pacientes presentaron septos, presentando mayor porcentaje los septos congénitos (69.2%) y fue-
ron mas comunes en pacientes de sexo femenino con un 36%. Conclusiones: prevalecieron los septos
de tipo congénito, lo que indica que se formaron a partir del desarrollo radicular.
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SUMMARY

The septa of the maxillary sinus are anatomical variants that are formed as a result of the residues of hypoplasia
in different areas of the alveolar process, being of variable shape, size and number. Your finding can be made
using routine panoramic radiographs. The importance of a septum in the maxillary sinus is that it can generate
modifications for maxillary sinus surgeries, and it may be necessary to open two or more surgical windows for
its removal. Objective: The purpose of this study was to analyze the tomographic features of the maxillary sinus
septa in patients who attended the teaching dental clinic of the Universidad Peruana Cayetano Heredia between
2014- 2016. Materials and methods: This research was cross-sectional and descriptive, for which 813 cone
beam CT scans were examined. Chi square test and descriptive statistics were used for the analysis, with a 95%
confidence interval, with a value p < 0.05. Results: 298 patients presented septa, with a higher percentage of
congenital septa (69.2%) and were more common in female patients with 36%. Conclusions: the congenital type

septa prevailed, which indicates that they were formed from root development.

KEY WORDS: Volumetric computed tomography, maxillary sinus, anatomical variation.

INTRODUCCION

Con la evolucion de la radiologia, desde las imagenes
bidimensionales a las tridimensionales, se pueden
visualizar con mayor detalle estructuras anatomicas
y variantes anatomicas del macizo facial, lo que ha
logrado un gran valor para el éxito, diagnostico
quirtrgico y postquirurgico sobre todo en los campos
de cirugia buco maxilofacial, implantologia vy
periodoncia.

La importancia de evaluar el seno maxilar con
tomografia computarizada volumétrica (TCV) es
que se elimina la superposicion con otras estructuras
anatomicas (1,2,3), por lo tanto se puede obtener mejor
informacion de la estructura interna de ésta cavidad
y asi mismo los septos pueden ser identificados con
mayor facilidad (4,5).

Los septos suelen ser crestas dseas puntiagudas o con
forma de arco gotico (6,7,8,9) que se ubican en el seno
maxilar, generalmente son hallazgos radiologicos, son
de tamafio variable llegando incluso a dividir el seno
completamente en dos o mas cavidades (1, 2,10-13), su
diagnostico diferencial son las exostosis, sin embargo
éstas tienen forma redondeada (6,7,8) (figura 1).

En 1990 Underwood fue el primero en describir
los septos sensuales y menciond que su origen mas
frecuente es en la pared lateral o inferior del seno
maxilar (14).

Algunos autores relacionan la aparicion de septos con
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Figura 1. Septo sinusal (imagen tomada de Pelinsari et al.?).

la pérdida de piezas dentarias, ya que se producen
cambios morfoldgicos y funcionales a nivel extraoral
e intraoral (1,2,10,11,12,13) otros refieren su origen a
los residuos de la hipoplasia en diferentes zonas del
proceso alveolar (6,10,15).

De acuerdo a su origen, existen dos tipos de septos: los
primarios y los secundarios. Los primarios o llamados
también septos congénitos, se forman durante el
desarrollo de la zona central de la cara, originandose
de la fusion de residuos durante la formacion del seno
maxilar (12), (figura 2 y 3); sin embargo Underwood
relaciona su origen con las piezas dentarias justificando
que se forman por separaciones intermedias del piso
antral debido al desarrollo radicular (14). Autores
como Lee et al., mencionan que los septos se originan
por proyecciones digitales debido a la invaginacion
del infundibulo etmoidal durante el desarrollo
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Figura 2. Medida de septo congénito (presencia de
septo adyacente a pieza dentaria). (Imagen tomada
de uno de los pacientes de este estudio).

embrionario donde las paredes adyacentes no se
reabsorben (2).

Los septos secundarios, tienen un origen adquirido
asociado aatrofia del hueso maxilar como consecuencia

Figura 3. Otros septos. (Imagen tomada de uno de
los pacientes de este estudio).

de pérdida de dientes, siendo mas frecuentes en el piso
del seno. La longitud de éstos septos suele ser inferior
que los primarios (2,7,12,15,16,17,18). (figura 4 y 5).
Gonzales et al.,, consideraron septos primarios a
aquellos donde hay piezas dentarias presentes y los
septos secundarios en zonas edéntulas (6).

Figura 4. Septos congénitos (a,b,c,d). (Imagen tomada de uno de los pacientes de este estudio).
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Figura 5. Medida de otros septos (presencia de septo
adyacente a zona edéntula). (Imagen tomada de uno de
los pacientes de este estudio).

En este trabajo de investigacion se evaluaron 458
septos, mediante TCV considerando pacientes de
ambos sexos, con edades de 18 aflos a mas, las
caracteristicas que se consideraron fueron: tipo de septo
(congénito u otros septos), localizacion (bilateralidad
y lado), longitud (es la medida del septo desde la
union de los 16bulos del seno maxilar hasta su porcion
mas distal). La finalidad de este reporte fue revisar los
rasgos tomograficos de los septos en el seno maxilar
para que no pasen desapercibidos por los cirujanos
maxilofaciales, implantélogos y periodoncistas, ya
que la presencia de uno o mas septos implica realizar
cambios en la angulacion de los implantes dentarios (1-
3,5,7,12), asi como la creacion de mas de una ventana
quirtrgica en los procedimientos de elevacion de seno
maxilar, para evitar la perforacion de la membrana de
Schneider (13,16,17,19,20).

MATERIAL Y METODOS

El diseno de este estudio fue de tipo descriptivo y
retrospectivo, utilizando TCV que cumplan con los
criterios de seleccion adquiridas del servicio de ra-
diologia oral y maxilofacial del Posgrado de la Fa-
cultad de Estomatologia de la UPCH, dentro del pe-
riodo 2015 al 2016. Se incluyeron TCV de pacientes
mayores de 18 afios de edad, con presencia de sep-
tos, pacientes de ambos sexos y TCV nitidas que
permitan la visualizacion de ambos senos maxilares;
se excluyeron TCV de pacientes con tratamientos
quirargicos que comprometian los senos maxilares,
pacientes con patologias quisticas o tumorales en el
maxilar superior, pacientes con fracturas y con mal-
formaciones craneo-faciales.
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La investigadora principal fue calibrada y capacitada
por un especialista en radiologia oral y maxilofacial
con mas de 10 afos de experiencia. La calibracion se
llevo a cabo en 23 TCV considerando la variable lo-
calizacion (zona, bilateralidad y lado) con un equipo
tomografico GALILEOS® (Sirona Dental Systems
Gmbh FabrikstraBe31, Bensheim, Alemania) que
opera de 10mA a 42mA y 85Kv de acuerdo a cada pa-
ciente, las imagenes fueron exportadas a una compu-
tadora Lenovo H61 y evaluadas a través del software
Galileos 1.7.2.

Se utilizé la prueba Kappa para evaluar el tipo de sep-
to, obteniéndose un valor de 0,92 (intraobservador) y
0,87 (interobservador). Asimismo se evaluo la longi-
tud de los septos a través del coeficiente de correla-
cion intraclase obteniéndose 0,89 (intraobservador) y
0,85 (interobservador). Para la comparacion de la va-
riable septo del seno maxilar: segiin sexo, edad, tipo,
localizacion, longitud y niimero se utilizaron pruebas
de Chi Cuadrado y T de Student. El estudio cont6 con
un nivel de confianza de 95% y un nivel de signifi-
cancia de 0,05. Los analisis fueron realizados en el
paquete estadistico SPSS V.22.0 para Windows.

La visualizacion de TCV por sesiones fue en horas
de la mafiana realizando un descanso visual cada 15
minutos por cada 2 horas de trabajo en el computador
y cada 20 minutos realizar una pausa y fijar la mirada
en un punto lejano (21).

Las imagenes digitales se analizaron en una pantalla
de alta resolucion de 21 pulgadas, fijada en 1600x900
pixeles con una profundidad de color de 32 bits. Las
variables y los datos se registraron en una ficha de re-
coleccion (en el programa de Excel-Microsoft Office.).

RESULTADQOS

Se analizaron 813 TCV de los cuales el 36,7% (298
pacientes) presentaron septos en el seno maxilar,
siendo 36% pacientes de sexo femenino y 37,9% de
sexo masculino (el motivo por el cual los hombres
presentan mayor porcentaje que las mujeres es por-
que existe menor cantidad de varones en el estudio);
sin embargo debido a que hubo mayor afluencia de
pacientes mujeres, ellas presentaron mayor cantidad
de septos.

El rango de edades de los pacientes de este estudio
fue desde los 18 hasta los 85,9 afios, siendo la edad
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media de 46,7 afios, con una desviacion estandar de
14,5 afos. La edad promedio de las mujeres fue de
46,7 afios y de los hombres fue de 46,6 afios (tabla 1).
De acuerdo al tipo de septos, considerando la clasi-
ficacion de Shen et al., se encontraron 317 (69,2%)
septos congénitos y 141 (30,8%) otros septos (19)
(tabla 2).

Se encontraron 298 (65,1%) septos unilaterales y

160 (34,9%) bilaterales (tabla 3); considerando lado,
la frecuencia de septos predominé en el lado dere-
cho con 234 y el lado izquierdo presentd un total de
224 septos (tabla 4). La longitud promedio de septos
congénitos fue de 5,8mm y para otros septos fue de
5.6mm. El valor p fue igual a 0,523 lo que indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos (tabla 5).

Tabla 1. Distribucion de la edad y sexo de los pacientes que presentaron septos evaluados con TCV

) DES\{IACION
SEXO TOTAL n MEDIA (ANOS) ESTANDAR EDAD
MINIMA  MAXIMA
MASCULINO 261 99 (37.9%) 46,6 16.0 18,9 81,2
FEMENINO 552 199 (36%) 46,7 13.7 18,0 85,9
TOTAL 813 298 (36.7) 46,7 14.5 18,0 85,9

p= 0,604 Comparacién de proporciones.

Tabla 2. Distribucion de septos segtin tipo*, de los pacientes evaluados con TCV.

TIPO n %
CONGENITO 317 69,2
OTROS SEPTOS 141 30,8
TOTAL 458 100,0

* Clasificacion de She et al.,(20)
n= Frecuencia absoluta

%= Frecuencia relativa.

Tabla 3. Distribucion de frecuencia de septos segun localizacion (bilateralidad).

BILATERALIDAD n %
UNILATERAL 298 65,1
BILATERAL 160 34,9
TOTAL 458 100,0

n= Frecuencia absoluta

%= Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Distribucién de septos segtin niimero y lado evaluados con TCV

LADO TOTAL
NUMERO DERECHO IZQUIERDO n %
n % n %

1 173 49,3 178 50,7 351 100
2 49 63,6 28 36,4 77 100
3 8 40,8 18 69,2 26 100
4 4 100 0 0 4 100
TOTAL 234 458

n= Frecuencia absoluta
%= Frecuencia relativa

Tabla 5. Distribucion de longitud de septos segun tipo*, de pacientes evaluados con TCV.

LONGITUD
TIPO DE SEPTO MEDIA MINIMA MAXIMA DESVIACION ESTANDAR n
(mm) (mm) (mm)
CONGENITO 5,8 1,7 28,9 34 317
OTROS SEPTOS 5,6 1,6 15,7 3,2 141
TOTAL 458

*Clasificacion de She et al., (20)

n= Frecuencia absoluta.

p=10.523.
Tabla 6. Tabla resumen de prevalencia de septos segiin sexo de otros estudios con TCV.
POBLACION PACIENTES CON SEPTOS
i TIPO DE
AUTOR ANO EXAMEN M F TOTAL M F TOTAL
Cruz (24) 2017 TCHC 261 552 813 99 199 298
Neugebauer et al.,(21) 2010 TCHC 1029 484
Lanaet al.(8) 2012 TCHC 238 262 500 222
Ozec et al.(12) 2008 TCHC 575 13,7%
Shen et al.(20) 2012 TC 207 216 423 72 52 124
Dobele et al.(4) 2013 TCHC 18 16 34 7
Quian et al.(22) 2016 TCHC 168 338 506 76 83 159
Orhan et al.(11) 2013 TCHC 120 152 272 50% 44% 228
Van Zyl et al.(18) 2009 TCHC 88 112 200 138
Rancitelli et al.(23) 2015 TCHC 42 72 114 27 36 63
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DISCUSION

En este articulo se evaluaron 298 pacientes con esta
variante anatomica, con la finalidad de valorar me-
diante TCV la ubicacion, longitud, forma, tipo, fre-
cuencia, entre otras, de cada uno de los septos intra-
sinusales.

Se encontraron 12 estudios de revision que evaluaron
los septos con la misma herramienta imagenoldgica
(tomografia computarizada volumétrica).

En este estudio el 36.7% de pacientes presentaron
septos intrasinusales, considerando una altura mini-
ma de 1.6 mm, coincidiendo con estudios de Dobele
etal., Lana et al., Ozec et al., Shen et al., Neugebauer
et al., y Quian et al., donde obtuvieron valores com-
prendidos entre 13,7% - 47%, con las misma medidas
minimas de los septos (4,8,12,19,22,23) (tabla 6).

Pacientes de sexo femenino tuvieron mayor prevalen-
cia de septos, coincidiendo con estudios realizados
por Rancitelli et al., y Quian et al., (20,23). La razon
de estos resultados se puede asociar a la afluencia de
pacientes de este sexo en la recoleccion de datos.

En este reporte se considerd septos congénitos lla-
mados también septos primarios que estuvieron en
relacion con la presencia de piezas dentarias y otros
septos donde hubo ausencia de dientes, se empled
este segundo término considerando la justificacion de
Shen et al., (19), ya que al no existir evidencias ima-
genoldgicas previo a la exodoncia no se puede con-
firmar si el septo estuvo presente antes de la cirugia
o si se formd después. De estos dos tipos, los septos

congénitos tuvieron mayor porcentaje (69,2%). Otros
estudios como los de Rancitelli et al., encontraron
mayor prevalencia de septos primario con un total de
60 septos (20); Orhan et al., clasificaron los septos en
primarios y otros septos, mostrando resultados simi-
lares a este estudio (11) (tabla 7).

Rosano et al., Maestre et al., y Van Zyl et al., indi-
caron que los septos primarios se forman debido al
desarrollo radicular, producto de ello habran separa-
ciones intermedias del piso antral, dando lugar a la lo-
calizacion de los tabiques entre raices dentarias, este
concepto justificaria su predominio en esta poblacion
(7,13,18).

El promedio total fue de 458 septos, la mayoria de
éstos (con un total de 298) se presentaron en un solo
seno, coincidiendo con estudios realizados por Lana
etal., y Rancitelli et al., revelando que la formacion
de un septo es independiente del seno maxilar (8,22).
Asi mismo estudios realizados por Shahidi et al., Or-
han et al., y Ozec et al., encontraron mayor cantidad
de septos bilaterales (5,11,12), pudiendo coincidir
con Ella et al., quienes mencionaron que existe una
prevalencia del 70% que los pacientes presenten la
misma configuracion de septos en ambos senos maxi-
lares (10) (tabla 8).

En este estudio hubo un paciente que present6 cuatro
de septos en un seno, siendo dos congénitos y dos
otros septos, coincidiendo con Van Zyl et al., quie-
nes mencionan en su estudio esta cantidad maxima
de septos (18). La presencia de multiples septos esta
asociada a la atrofia que sufre el maxilar después de
una exodoncia.

Tabla 7. Tabla resumen de otro estudio con TCV donde consideraron tipos de septos.

TIPO DE n° DE
AUTOR ARO EXAMEN SEPTOS  TIPOS DE SEPTOS
Cruz (24) 2017 TCHC 458 CONGENITOS= 317 (69,2%)
OTROS SEPTOS= 141 (30,84%)
Rancitelli et al.(23) 2015 TCHC 95 PRIMARIOS O CONGETITOS= 60

SECUNDARIOS U OTROS SEPTOS= 35
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Tabla 8. Tabla resumen de estudios donde consideraron septos de acuerdo a bilateralidad.

BILATERALIDAD

) TIPO DE

AUTOR ANO EXAMEN UNILATERAL BILATERAL
Cruz (24) 2017 TCHC 298 160
Lana et al.(8) 2012 TCHC 121 101
Rancitelli et al.(23) 2015 TCHC 39 24
Orhan et al.(11) 2013 TCHC 148 211
Ozec et al.(12) 2008 TCHC 2,1% 6,4%
Shabhidi et al., (5) 2016 TCHC 70 110

CONCLUSIONES

Dentro de los rasgos tomograficos de los septos del
seno maxilar, resaltaron: el tipo de septo primario y el
valor maximo de septos que se encontraron en un solo
seno maxilar fue de cuatro. Los septos mas frecuentes
se observaron en pacientes del sexo femenino, septos
congénitos y unilaterales en el lado derecho. Por lo
tanto estos rasgos tomograficos deben ser evaluados
por los odontologos, principalmente por los cirujanos
maxilofaciales, implantdlogos y peridoncistas.
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