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RESUMEN: La elevacion de piso sinusal maxilar ha sido ampliamente discutida y presenta altas tasas de éxito. El objetivo de
esta investigacion fue establecer la prevalencia de septum intrasinusal presente en cirugias consecutivas de elevaitidsadle piso
establecer su relacién con las perforaciones de membrana sinusal. Noventa y un cirugias fueron realizadas en paciemtabgoe pres
indicacion para instalar implantes dentales en maxila posterior; fueron incluidos aquellos pacientes que presentaron didcicogentos
integros (ficha clinica, radiografias, entre otros) y que no presentasen contraindicacion del procedimiento; las cinugtatifades
con anestesia local o general y fueron rellenados con biomateriales o hueso autégeno. El septum fue identificado mediamte la im
panoramica preoperatoria y de forma clinica intraoperatoria, mientras que cualquier complicacion fue estudiada y relacianada co
presencia de septum; el estudio estadistico se realizé a través de la prueba test de Fisher siendo reconocido el \&léiuéeop<0.0
operados 72 sujetos (53 mujeres y 19 hombres) con una edad promedio de 44,5 afios; en el 74,7% no se observd ninguii-tipo de comp
cacion, mientras que en el 18,7% de los casos se observo perforacion de la membrana sinusal. Septum sinusal fue olis&6¢ado en el
de los casos operados (16 senos maxilares), presentando 12 septum en posicion anterior y 4 en posicion posteriordessepsemcia
tuvo relacion estadisticamente significativa con la laceracion de membrana sinusal (p<0,05). Finalmente, podemos s@fietamgue la
cia de septum intrasinusal se observo en 17% de los casos y se relaciona directamente con complicaciones intraoperiatorias como
perforacién de membrana.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion oral del sector posterior de maxilae forma particulada o en bloque (Jahgl, 2010; Wheeler,
muchas veces requiere aumento 6seo o modificaciones1997; Block & Kent, 1997).
disefio de implantes que permitan insertarlos en lugares
anatomicamente disminuidos (Raghoedtaal.,1997; Kim La cirugia con ventana Osea lateral presenta un ac-
et al.,2011), ya que luego de la perdida dentaria del sectaso quirtrgico similar al acceso de la cirugia de Caldwell-
posterior de maxila es posible observar pneumatizacion delc, donde a través de una osteotomia se llega hasta la
seno maxilar y consecuentemente reabsorcion 6sea alvestegmbrana sinusal, la que es descolada y desplazada hacia
una posicién superior que permite la insercion de algun
Las técnicas quirargicas de elevacion de seno maxiaterial de relleno (Boyne & James). La etapa de
lar han sido descritas con anterioridad y demuestrale@scolamiento de la membrana es una de las mas criticas
previsibilidad y éxito en el tratamiento (Boyne & Jameslebido a que gran parte de las complicaciones asociadas a
1980). De esta forma, la cirugia puede ser realizada con artasaceracion de membrana sinusal se producen en ese
tesia local y con laincorporacion de diferentes rellenos 6saasmento.
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La presencia de variaciones 0seas intrasinusales feimcedimiento quirdrgico. A todos los pacientes les fue
descrita inicialmente por Underwood en el afio 1910 en administrado 1g de amoxicilina y 4mg de dexametasona
trabajo clasico, donde destaca la morfologia y fisiologia d&h antes de la cirugia (via oral); en casos de cirugia con
seno maxilar, su desarrollo y sus condicionantes para el deestesia general fue administrado 1g de cefazolina y
sarrollo de patologias (Underwood, 1910); sin duda que380mg de hidrocortisona al inicio del procedimiento qui-
presencia septum intrasinusal y otras variaciones anatomirgico. Todos los casos se acompafnados de administra-
cas puede dificultar la cirugia (Zijdervedtl al, 2008), li- cién de 5ml — 8ml anestésico de lidocaina (1:100.000) con
mitando la efectividad del procedimiento. Existen algunossoconstrictor.
estudios que sefalan la presencia de septum intrasinusal en
111 de 400 senos maxilares evaluados mediante tomografia  Se realizé una incisién sobre la cresta 6ésea alveolar,
cone beam, sefialando también que la posicion media fuéeheemente palatinizada, con bistufil®, estableciendo una
mas prevalente (45,9%) seguida de la regién posteridescarga en el sector posterior y anterior a fin de poder des-
(31,5%) (Parlet al.2011). Por otra parte, el estudio clinicacolar el colgajo mucoperiostico de espesor total. Con motor
de Zijderveldet al. en 100 cirugias consecutivas de elevade baja rotacién (20.000rpm) y fresa cilindrica diamantada
cion de seno maxilar evidencio la presencia de 48% @82 fue realizada una osteotomia lateral, manteniendo irri-
septum sinusal, sefialando las complicaciones asociadageion con suero fisiolégico 0,9% constante.
la técnica de eversion de la pared lateral del seno maxilar
debido a la presencia de esta lamina 6sea perpendicular que El limite anterior del seno maxilar fue determinado
impide el movimiento hacia el interior. Finalmente el estien la radiografia panoramica; a partir de este punto, 5mm
dio de 60 senos maxilares en 30 cadaveres de Resaho posterior fue realizada la primera osteotomia vertical y
(2010) sefalo la presencia de un 33% de senos maxilat@nm-15mm posterior fue realizada la segunda osteotomia
con septum intrasinusal. vertical; el limite inferior se establecié en el limite del piso

sinusal o 3mm superior a el, uniendo ambas osteotomias

El objetivo de esta investigacion fue establecer heerticales; el limite superior se establecié a 10mm superior
presencia de septum intrasinusal en 91 cirugias consecdét limite inferior. Una vez terminadas las osteotomias,
vas de elevacion de seno maxilar. gentilmente se procedid a descolar la membrana sinusal de

la pared lateral y el piso con cucharetas anguladas y rectas
de diferentes tamafos. Una vez desplazada la membrana se
MATERIAL Y METODO procedio a incorporar el relleno sinusal con el material se-
leccionado y sin uso de membrana externa. La sutura fue
realizada con seda 3-0 en aguja traumatica de 17mmy 34

La presente investigacién corresponde a un estudie ciclo. En casos de perforacion de membrana, cuando
retrospectivo en 72 pacientes operados en el Servicio e&a fue extensa, el procedimiento fue abortado y se some-
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologitié a nueva cirugia 6 meses después; en casos de perforacio-
de Piracicaba de la Universidad Estadual de Campinas, Bnas menores que 5mm se instalé una membrana de colageno
sil. En 91 senos maxilares fue desarrollada la cirugia de ederel area de la perforacion o bien se realizé una sutura del
vacién de seno maxilar. Fueron incluidos en este estudimar respectivo con hilo cat-gut 3-0 en aguja traumatica de
todos los pacientes cuyas fichas clinicas se encontrabanliémm.
talmente completas, con estudios de imagen preoperatorios
y postoperatorios, y que se sometieron a cirugia con ane&istudio de presencia de septum intrasinusaCon apoyo
sia local o general. Todos los pacientes que presentabardalda radiografia panoramica se establecié la presencia de
guna sintomatologia asociada a patologia sinusal fueron espta y septum intrasinusal que fue posteriormente confir-
tudiados, evaluados y tratados por el equipo de otorrinolaado durante la cirugia de elevaciéon de seno maxilar. El
ringologia a fin de limitar las complicaciones asociadasseptum fue medido verticalmente en la radiografia panora-
Nno operar a quienes presentaran contraindicacion. mica y fue establecida su posicién anterior, media o poste-

rior; ademas fue establecida su relacion con las perforacio-

El estudio pre quirdrgico fue realizado con estudines de la membrana sinusal.
de imagen panoramica, identificando morfologia y caracte-
risticas sinusales; también fue solicitado estudio coAnalisis de datos.A través del software Microsoft Excel
tomografia computadorizada y con telerradiografia en ndue realizado un analisis descriptivo de las variables estu-
ma lateral para situaciones mas complejas; los modelosdiadas y cuando fue indicado se utilizd el paquete estadisti-
estudio también fueron utilizado para establecer espacio Stata 9.0 con la prueba test de Fisher siendo reconocido
protésico y otras caracteristicas de la rehabilitacion. el valor de p<0.05

1220



OLATE, S.; POZZER, L.; LUNA, A. H. B.,; MORAES, M.; MAZZONETTO, R.; MOREIRA, R. W. F. & ALBERGARIA-BARBOSA, J. R.  Septum en seno maxilar. Un estudio de 91 cirugias
consecutivas de elevacion de piso sinusalJ. Morphol., 29(4)1219-1222, 2011.

RESULTADOS Similares resultados se obtuvieron en nuestra investigacion,
donde se observaron septum de 5,8mm en el sector anterior y
4,6mm en la region mediana. Rosa&@l.también presenta-

Fueron operados 72 pacientes, siendo 53 sujetos (73,6%) un estudio en cadaveres donde observaron que de los 60
del sexo femenino y 19 sujetos del sexo masculino (26,4%). enos estudiados, 20 presentaban septum intrasinusal, siendo
edad de los pacientes se encontrd en un promedio de 44,5 afi@s ninguno de ellos fue de tipo completo; la gran parte de

(18 a 66 afios). De los 72 pacientes, 19 fueron sometidossdos septum se ubicaron de forma vertical en el sector anterior

cirugia bilateral completando un total de 91 cirugias de eley@0% de los casos) y mediano (40% de los casos).

ciéon de seno maxilar, donde 11 cirugias se acompafaron de

injertos 6seos de tipo onlay lateral de maxila, fijada con torni- Krenmairet al. (1999) estudiaron 194 senos maxilares

llos de osteotsintesis del sistema 2.0. y concluyeron que en senos maxilares edéntulos la prevalencia
de septum se sitla entre el 27% y 31%; los senos dentados, por

El 74,7% de los senos operados (68 cirugias) se destra parte, presentaban cerca de un 14% de incidencia de septum.
rrollaron sin complicaciones en el intra o post operatorio. Laos autores sugieren la presencia de septum secundarios o del
complicacion mas frecuentemente encontrada fue la perfodesarrollo que se presentarian posterior a la pérdida dentaria;
cién de la membrana sinusal, presente en 17 cirugias (18,7%t),embargo, concordamos con Stover (1999), quien sefiala que
de las cuales 4 cirugias correspondian a un segundo procetis probable que septum secundario, estos elementos pueden
miento luego de haber ocasionado perforacién de la membraea remanentes de los alveolos dentarios que se mantienen lue-
durante el primer procedimiento de elevacion de seno maxilgo del proceso de reabsorcion alveolar y pneumatizacién del

seno maxilar.

La presencia de septum intrasinusal fue determinada en

17,6% de los casos operados (16 senos maxilares). En 12 senos Zijderveldet al en 100 cirugias de elevacion de seno

maxilares estos se presentaban en posicion anterior y 4 enmaxilar evidenciaron un 48% de septum intrasinusal, cerca de

sicién mediana. En dos senos maxilares se observaron dos sept80% mayor que nuestros resultados; en esta secuencia de
intrasinusal. La altura promedio de los septum fue de 5,8nwacientes solo 9 presentaron perforacion de membrana, siendo
en la region anterior y 4,6mm en la regién mediana. La presénasociados a la presencia de septum, demostrando que el uso
cia de septum intrasinusal fue asociado significativamente cda dos accesos quirdrgicos puede ser ventajoso para la dismi-
la perforacion de membrana sinusal (p<0,05) nucién de esta complicacién. En nuestra investigacion, la pre-
sencia de septum fue directamente asociado a la perforacién de
membrana, lo cual puede estar asociado a la curva de aprendi-

DISCUSION zaje y experiencia del operador toda vez que fueron 91 cirugias
realizadas de forma consecutiva presentando mayores proble-
mas durante la etapa inicial de esta investigacién. La laceracién

La presencia de septum intrasinusal se ha estudiadoalruptura de la membrana sinusal puede generar complicacio-

forma anatémica en cadaveres y también a través de radiogras postoperatorias o retardar el procedimiento, con lo que im-

fias panoramicas y tomografias computadorizadas; dentroplea desarrollar un segundo procedimiento quirdrgico aumen-

los métodos de imagen, la tomografia computadorizadas oftendo el estrés del paciente y los costos del mismo. Siendo asi,
ce estadisticamente mejores posibilidades diagnostic&gonocer la presencia de septum intrasinusal es fundamental

(Maestre-Ferrirt al.,2011), determinando la necesidad de est@n la planificacion quirlrgica; ademas de eso se debe estable-

examenes para estudios de planificacion quirargica. Casi ddr las condiciones morfologicas de posicion y medida del

afios antes, Krenmagt al. (1997) estudiaron 65 cirugias deseptum para disminuir los riesgos del procedimiento. De he-
elevacién de seno maxilar evidenciando un 27,7% de septuwhp, Beltranet al. (2011) sugieren que el uso de endoscopio
siendo que la imagen panorigmfall6 en realizar la identifica- para el abordaje en cirugia de seno maxilar podria llevar a un
cion en el 21,5% de los casos. En nuestra opinion, esta sitteconocimiento precoz del septum intrasinusal y con ello dis-
cion podria estar parcialmente asociada a la calidad de la radionuir las posibles complicaciones; sin embargo, los costos aso-
grafia mas que a al proceso diagndstico propiamente tal.  ciados pueden ser una limitante en algunos centros asistenciales.

Ella et al. (2008) estudiaron 150 senos maxilares, 80 a De esta manera, cuando el septum se presenta de forma
través de diseccién anatémica y 70 mediante tomografiartical con extensiones mayores que 4mm, la aproximacién
computadorizada. El 61% no presentaba septum o si lo presguirirgica ha sido considerada endada confeccién de dos
taba fue menor que 4mm. Maestre-Feetial también sefiala- accesos laterales, uno anterior al septum y otro posterior al
ron que la mayoria de los septum se encontraban en la regidismo para posteriormente descolar la membrana sinusal
mediana del seno maxilar, con un promedio de altura de 4mem ambos accesos (Betts & Miloro, 1994).
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SUMMARY: Sinus lift has been widely studied and is highly successful. The aim of this research was to establish the prevalence of
intrasinusal septum in consecutive surgeries for maxillary sinus floor elevation and identify the relation with sinus nmeptbranslinety
one surgeries were realized in patients with an indication for dental implant installation in the posterior maxilla; ntheifratemplete
clinical and medical record (card, radiography, etc.) and without contraindications for the procedure was includedynttie siugery was
realized with local or general anesthesia and the material used for inlay graft was autogenous bone or biometarials. Wwae skitified by
panoramic image in the preoperatory and clinically at the time of surgery; any complication was studied and relatedigalrgegsiom; the
statistical study was carried out with Fisher test with p value <0.05. Surgery was performed on 72 subjects (53 femasegnvadtharmean
age of 44.5 years of age; in 74.7% of patients no complications were observed, while 18.7% presented sinusal membrahe septure.
was observed in 18.7% (16 maxillary sinus), showing 12 septum in anterior position and 4 in posterior position; the psegtnceveas
positively related to membrane rupture (p<0.05). Finally, we can state that the intrasinusal septum was observed in 178laed twas
intraoperatory complications as membrane rupture.

KEY WORDS: Maxillary sinus; Maxillary septum; Osseous reconstruction.
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