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RESUMEN: El abordaje quirdrgico del seno maxilar para maniobras como el levantamiento de la membrana sinusal y la
colocacién de injerto 6seo con o sin implantes simultaneo en la zona subantral, es un procedimiento cada vez mas hdditipdbgraim
oral. Una de las mayores complicaciones en este tipo de procedimientos es el abordaje de la pared lateral del senrassilaiacon
de septos intra-sinusales no diagnosticados, pudiendo producir perforacion de la membrana durante el fresado 6seo. da presencia
septos en el seno maxilar es muy variable, pudiendo presentarse Unica o mltiple y en diferentes localizaciones anatéoiisaa en r
la zona de las raices de las piezas maxilares antrales en pacientes dentados o desdentados, desde la zona canindchastkael segun
Diversos autores, han descrito diferentes valores de la prevalencia en relacion a la presencia de septos intra-simusatesgambligia
tridimensional o in vivo en estudios cadavéricos. El objetivo del presente estudio, es realizar una revision exhausivatdeala |
desde 1997 hasta noviembre del 2010 en relacién a la prevalencia de septos en el seno maxilar y su localizacion segiin método de
visualizacion, y el reporte de un caso con una nueva técnica de abordaje quirlirgico que permite una visualizacion gitnasglextra
para la localizacién del septo del seno maxilasivo.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar; Septo del seno maxilar; Anatomia.

INTRODUCCION

La elevacion de seno maxilar es un procedimientena formaciéon de hueso cortical dentro del seno maxilar,
de rutina en implantologia oral, considerandose una técoén forma de arco y que se pueden originar de la pared
ca quirdrgica predecible y segura, con o sin la colocaciérferior o lateral del seno maxilar, pudiendo a su vez de-
inmediata de implantes endodseos dependiendo esto dedadiendo de su tamafio, dividir el seno maxilar en dos o
altura del reborel alveolar remanente, lo que requiere unaas cavidades (Underwood, 1910) .
planificacion prequirdrgica tridimensional (Neugebaater
al., 2010). Una de las mayores complicaciones que se pre- La presencia de septos del seno maxilar se puede
senta en este tipo de abordaje, es la presencia de urexglicar como un fenémeno resultante del desarrollo de
mas septos intrasinusales, siendo de prevalencia y lochis maxilares o producto de una irregular neumatizacion
zacion variable y de dificil diagnéstico imagenoldgico corpor pérdida prematura de piezas dentarias (Krenrehair
vencional (Kreinnmaiet al.,1997; Kimet al, 2006; Shibli al., 1999). No considerar la posible presencia de esta va-
et al, 2007; Elleet al, 2008; Koymeet al.,2009; Gosau riacion anatomica previo a la elevacién de seno maxilar,
et al, 2009; Naitotet al, 2009; Van Zyl & Van Heerden, implica necesariamente un riesgo elevado de la localiza-
2009; Leeet al.,2010; Neugebauet al, 2010; Rosanet  cién de la membrana sinusal, pudiendo producir perfora-
al., 2010). ciones accidentales de ésta y hemorragia por ruptura de

arteriolas en la zona anatémica (Krennnedial, 1997;

Los septos intrasinusales pueden ser definidos colNeugebaueet al, 2010).
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La imagenologia tridimensional ha permitido una IoMATERIAL Y METODO
calizacion exacta de éstas variaciones, permitiendo una pla-
nificacién quirargica 6ptima. Sin embargo, ello no implica
gue el abordaje quirdrgico sea sencillo, ya que la visualiza-  Se describe el reporte de un caso de localizacién de
cion directa del cirujano en el sitio anatdmico es complejaun septo intra-sinusal en el seno maxilar izquierdo, para un
poco accesible. En este sentido, la introduccién de paocedimiento de elevacion de seno y posterior colocacion
endoscopia en la implantologia a través de los Ultimos afide, implantes endoéseos, utilizando la técnica SALSA
ha permitido la visualizacién de cavidades Gseas cerradd@sngelkeet al), que consiste en un abordaje a través de un
estructuras neuro-vasculares y posiciones ectépicas de giedoscopio (Fig.1.A y 1.B), con tunelizacion latero-basal
zas dentarias (Engelke & Galle, 2008). para una visualizacién externa de la membrana y del espa-
cio subantral, y paralelamente un abordaje intra-sinusal ac-
Engelkeet al. (2003) describen un procedimientocesorio a través de trocar micro-quirtrgico por debajo del
minimamente invasivo para el abordaje del espacio subantfatamen infraorbitario (Fig.2.A y 2.B), para un monitoreo
con una osteotomia minima de la pared Gsea lateral peaterno de la membrana sinusal, durante la remocion del septo
una tunelizacion laterobasal a través de un endoscopio gt fresado 6seo.
soporte rigido y decoladores microquirdrgicos.
Opcionalmente podemos realizar un acceso simultdneo a  Se realiz6 una blsqueda de la literatura disponible
través de la pared anterior del seno maxilar inmediatamentdizando PubMed, a través de diferentes palabras claves:
por debajo del foramen infraorbitario, para tener una visi@eno maxilar, sinus maxillary anatomy, septo del seno maxi-
al interior del seno maxilar permitiendo monitorizar la memar, maxillary sinus septa, sinus lift. La busqueda fue condu-
brana sinusal en su porcion interna y externa. cida el 11 de Noviembre del 2010. De la seleccién final de
articulos sélo fueron considerados estudios descriptivos
Presentamos el reporte de un caso con unatécnicadeno series de casos o de corte transversal desde el afio
visualizaciénin vivo, tridimensional y minimamente invasiva1997 hasta el 2010.
a través del endoscopio. Se pondra énfasis en nombrar las
zonas quirargicas en relacién a la Terminologia Anatémica. Se seleccionaron aquellos articulos que describen la
metodologia utilizada en la visualizacién de los septos del
Se realizdé una busqueda de la literatura utilizandseno maxilar (Tabla 1), y en relacién a la prevalencia total
PubMed a través de diferentes palabras claves, en estudieseptos segun el total de pacientes o cadaveres utilizados
descriptivos como series de casos o de corte transversaly del total de senos de la muestra estudiada.

Fig. 1.A. Monitor; Fig.1.B. endoscopio acoplado listos para usarse en cirugia oral.
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v Tabla 1. Método utilizado para la visualizacion de los septos del
seno maxilar.

Autor Afio Méodo de visualizacion
Krennmair et al. 1997 Tomografia Computari zada
Kime al. 2006 Tomografia Computari zada
Shibli etal. 2007 Radiografia Panoramica.
Ellaetal. 2008 Tomografia Computari zada
Koymer et al. 2009 Tomografia Computari zada
Gosau et al. 2009 In situ (cadavérico)
Naitoh & al. 2009 Tomografia Computari zada
VanZyl et al. 2009 Tomografia Computari zada
Leeetal. 2010 Tomografia Computari zada
N eugebauer 2010 Tomografia Computari zada
Naitoh & al. 2010 Tomografia Computari zada
Rosano et al. 2010 In situ (cadavérico)
Beltran & al. 2011 T. Computarizada/Endoscdpico

N "‘\

Y (l/ej %) REPORTE DE CASO
U & : [/ En una paciente de sexo femenino de 41 afios,
& sistémicamente sana, se le solicito una tomografia axial
computarizada en el maxilar, para la planificacién pre-qui-

rurgica de una elevacién de seno maxilar izquierdo para la
colocacién diferida de implantes dentales endodseos en di-
cha zona desdentada. La paciente ingresd en el Policlinico
de Implantologia del Dpto. de Odontologia Integral de la
N Universidad de La Frontera, y fue intervenida en el pabe-
[16n quirdrgico de la Clinica Odontolégica Docente
a Asistencial, implementada para cirugia minimamente
\

~

S5

invasiva y bajo consentimiento informado.

A través de la tomografia axial computarizada, se
Fig. 2.A. Abordaje intra-sinusal endoscopico, para tener una \detect6 la presencia de un septo dseo intra-sinusal en rela-
sualizacion del interior de la membrana sinusal. La imagen repggon al seno maxilar izquierdo (Fig. 3.A y 3.B). Se decidié
senta la insercion de la optica endoscopica en el interior del S§a)izar un abordaje para elevacion del seno maxilar izquier-
mavilar. Fig.2.B.Este abordaje se realiza a traves de untrocar migiy o 115,85 de técnica SALSA o abordaje endoscopico
quirdrgico en la zona inmediatamente inferior a la fosa canina, -, . .
intra-oralmente perforando la mucosa del vestibulo y la memb lilbamral para la aumeptauon del piso de'_s?no m.aXIIar
na sinusal en un diametro de 2,7 Mm. Engelke, 2002) y simultaneamente un abordaje intra-sinusal
endoscépico (Fig. 4.Ay 4.B.), para mantener un monitoreo
permanente de la indemnidad de la membrana sinusal y la
realizacion de una osteotomia controlada en la pared ante-
Un total de 13 articulos fueron finalmente seleccicdor del seno maxilar, hasta lograr la visualizacion comple-
nados y analizados del total de la busqueda. Fueron exctai-del septo del seno maxilar izquierdo para su remocion
dos aquellos articulos que a pesar de describir los parameposfresado.
en discusioén, presentaban simultdaneamente un analisis de
dos técnicas de visualizacién al mismo tiempo, por no pre-  En este reporte, el septo del seno maxilar se encuen-
sentar o describir claramente el analisis de confiabiliddih localizado en la zona media de la extension mesio-distal

inter-observador que utilizaron los examinadores. del seno maxilar izquierdo (zona del primer molar), con una
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altura aproximada de 7 Mm. (Fig. 3.A ), ampliamente eyprocesador de imagen digital y monitor (Karl Storz,
tendido en sentido latero-medial (Fig. 3.B). Se realizaruttlingen, Alemania), (Figs. 1.Ay 1.B).

exodoncias multiples y legrado quirdargico de lesion

periapical en relacion al primer premolar izquierdo. Poste- Posteriormente se realiza un colgajo muco-periostico,
riormente, se realiza abordaje intra-sinusal a través de tpara tener acceso a la pared lateral del seno maxilar. En este
car metalico, para la insercién de Gptica endoscépica de By@mento, se efectlia una osteotomia controlada en la pared
Mm. de diametro, 30de angulacion, con fibra 6ptica sinlateral del seno maxilar (Fig. 5.A) para tener acceso a la
irrigacién, y las imagenes fueron registradas por usorcion externa de la membrana sinusal (Fig. 5.B). Con apo-

Fig. 3A. Vision panoramica del seno maxilar izquierdo. Se aprecia una amplia neumatizacion y la presencia de un questemeriapic
relacion al primer premolar izquierdo. Las flechas rojas indican la presencia del septo del seno maxilar izquierdo aarapnesaitu
mada de 7 Mm. en posicion media (entre el primer y segundo molar). Fig. 3.B. Vision 3D superior del seno maxilar izquasdaiiDen

las flechas azules indican la extension del septo intra-sinusal en sentido latero-medial.

=
Fig. 4.A. Posicionamiento de Trocar para 6ptica de 2,7 Mm. (Karl Storz), en la pared anterior del seno maxilar izquiemaitpara p
una visualizacion intra-sinusal. Fig.4.B.Es necesario proteger el paquete vasculo-nervioso infraobitario a través deleddelo indi
cirujano, para evitar una lesion a éste. (Ver visualizacién endoscépica en Fig. M.)
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BE/FZ2/68

el L =
Fig. 5.A. Se realizé técnica SALSA para elevacion de seno maxilar izquierdo descrita por Engelke (2002). Una vez ccstelnidania o
controlada a través de la pared lateral del seno maxilar, se realiza una tunelizacién en direccion latero-basal paaperaidtir te
la 6ptica endoscopica en el espacio subantral. Notese segun la flecha blanca, el soporte rigido que contiene la 6piica Eigloscop
5.B. Visualizaciéon endoscopica macroscopica (6ptica Karl Storz de 2,7 Mm. con soporte rigido y fibra éptica), la flecheesegia m
clara visualizacion de la membrana sinusal en su porcién externa, una vez concluida

] =
-1 =1
~ .
=i b3l
o o™
- .
o o™
= =

»

Fig. 6.A. Visualizacién endoscopica macroscépica del septo en el seno maxilar izquierdo. Se ve la extension del sepsalietna-sin
sentido apico-coronal (ver flechas blancas), una vez que se ha despegado la membrana sinusal para el acceso al edpacio subantra
Fig 6.B. Eliminacion del septo intra-sinusal por fresado y colocacion de injerto 6seo particulado en el espacio subantral.

Fig. 6.C. Visualizacién endoscopica macroscépica en el espacio intra-sinusal una vez concluido el levantamiento del seno maxila
izquierdo. Se aprecia el ostium del seno maxilar (Flecha blanca). Se observa ademas, el levantamiento de la mucosaesiousal, sin

cion de ésta, por la interposicién de injerto 6seo particulado en el espacio subantral tras la eliminacion del tabicieeffées)ha

yo endoscopico, a través de un soporte rigido que contieu#s del trocar en la pared anterior del seno maxilar por de-
la Optica de 2,7 Mm. de didmetro,°3fe angulacién y per- bajo del penacho infraorbitario, es decir, logramos una vi-
mite realizar irrigacion continua a través del mismo. Eualizacién externa e interna de la membrana sinusal al mis-
procesador de iméagenes permite a través de un monitor (Fim tiempo (Fig. 5.B y 6.C).

A) visualizar la porcién externa de la membrana sinusal para

su despegamiento y acceso al espacio subantral, a la vez Una vez concluido el despegamiento de la membra-
gue se controla simultaneamente la indemnidad de la pn& sinusal, se logra la visualizacién endoscopica del septo
cion interna con el soporte endoscépico posicionado a tael seno maxilar a través de la 6ptica endoscopica en el es-
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Tabla Il. Resumen de la prevalencia de septos del seno maxilar segun el total de pacientes o cadaveres (Prevalencide del total
pacientes o cadaveres), y del total de senos maxilares de la muestra (Prevalencia % del total de senos maxilareshyaluaEimazo
en relacion a la zona de las piezas antrales (Localizacion mas prevalente).

Autor Afio N Umero de Prevad encia % del Prevalenda % L ocali zacién més prevd ente
pacientes o total de pacientes o del total de
cadéveres cadéveres senos maxilares
Krennmair et al. 1997 165 - 18,8 Regién de primer y segundo
Kimet al. 2006 100 26,5 - Regién primer y segundo molar
Shibli etal. 2007 1024 21,58 - -
Ellaet al. 2008 75 39 - -
Koymer et al. 2009 205 35,37 - Regién del prime y segundo
Gosauet al. 2009 65 - 27 Region primer molar.
Naitoh etal. 2009 42 - 30 -
VanZyl etal. 2009 200 69 - -
Leeetal. 2010 204 27 24,6 Regién primer y segundo molar
Neugebauer et al. 2010 1029 47 332 Regidn primer molar
Naitoh etal. 2010 44 - 417 -
Rosano et al. 2010 60 - 333 Regién primer y segundo molar
Beltran & al. 2011 1 - - Regién primer y segundo molar

pacio subantral (Fig. 6.A). En esta visualizacion endoscépica  Segun Naitolet al. (2010) la prevalencia de septos
apreciamos la extension del tabique en sentido latero-medial total de senos maxilares incluidos en su estudio es supe-
y apico-coronal, lo que nos permite realizar la eliminaciomor al 40 %, no describiendo la localizacion mas prevalente.
del septo con un fresado 6seo controlado a través del mdin embargo otros autores como Krennnedial. (1997),
tor en tiempo real, reduciendo los riesgos de perforacion égortan una prevalencia mucho mas baja, no superior al
la membrana sinusal o ruptura de arteriolas en relacién2a%, reportando como localizacidon mas frecuente la region
territorio anatdmico. Posteriormente, se procede al rellede primer y segundo premolar, todos estos autores utiliza-
del espacio subantral con injerto éseo particulado alogénizan la tomografia computarizada como herramienta
(Fig. 6.B), y control endoscopico simultaneo de la porciddiagnostica, lo que da una certeza muy aproximada de los
interna de la membrana sinusal y su relacién con el ostidmallazgos reportados (Tabla I1).
del seno maxilar izquierdo (Fig. 6.C).
Es interesante recalcar la investigacion llevada a cabo
Finalizada esta maniobra, se procede a la remocipor Neugebauegt al (2010), por la cantidad de pacientes
del trocar y se sutura la pequefia perforacion resultante, postuidos (129 pacientes) y determinando la localizacion mas
teriormente se sutura el resto del colgajo muco-periésticérecuente a nivel de una zona mas posterior del seno maxilar,
como lo es el primer molar, diferente a lo encontrado en otras
descripciones anteriores. Aspectos importantes que podrian
DISCUSION interferir en estos resultados, como es la condicion étnica y
el grado de desdentamiento prematuro de la poblacion en es-
tudio, generalmente no son reportados en la mayoria de los
La prevalencia del septo en el seno maxilar, pue@studios. Estudios como los de Rosanal. (2010) y Gosau
ser calculada basandose en numero total de pacientes cetal (2009) se realizaron en cadaveres, obteniendo resulta-
daveres que presentan septos en el seno maxilar o en eldu$- similares en cuanto a la prevalencia de septos segun el
mero total de senos maxilares que presentan septos. total de senos maxilares pero diferentes en cuanto a la locali-
zacion, los primeros describiendo una localizacion mas pos-
En estudios basados en el niimero de pacientes otesior a nivel del primer y segundo molar y los segundos au-
daveres que presentaeptos en el seno maxilar, la prevalentores una un poco mas anterior a nivel del primer molar, lo
cia varia entre 21,58 y 69%. En estudios basados en el ntpge coincide con el caso presentado (Tabla I1).
ro de senos maxilares que presentan, la prevalencia varia en-
tre 24,6 y 41,7% (Tabla Il). La metodologia de visualizacion La deteccion de septos 0seos en el seno maxilar es
de eleccidn es la tomografia compitada (Tabla I). posible a través de tomografia computarizada de manera

641



BELTRAN, V. V. J.; FUENTES, F. R.; ENGELKE, W.; MARCHESANI, C. F & FLORES, V. M. Localizacién del septo del seno maxilar a través de abordaje endoscépico. Reporte de caso y
revision de la literaturdnt. J. Morphol., 29(2)636-643, 2011.

confiable. Diversos autores reportan que la radiografia gando la técnica de SALSA con una vision endoscopica in-

noramica induce a error en la deteccién de septos, sobre tttaa del seno maxilar para una mejor monitorizacién de la

a verdaderos negativos (Kreinnmeiral, 1999; Kasabah membrana sinusal, permite una visualizacion y abordaje

et al, 2002; Gonzélez-Santamtal.,2007). quirargico minimamente invasivo que confirma de manera
exacta la informacidon entregada por la imagenologia

La incorporacién de herramientas de planificaciétridimensional.

quirargica en base a la imagenologia tridimensional, ha te-

nido un desarrollo explosivo en los Ultimos 5 afios. Por con-

siguiente, la elevacién de seno maxilar ha ido evolucionan- Previamente se realiz6 una revision sistematica de la

do de una técnica traumatica a una técnica minimameptevalencia y localizaciéon de septos en el seno maxilar

invasiva con mejores consecuencias post-quirdrgicas pékéaestre-Ferriet al.,2010). Sin embargo, esta revision fue

el paciente. realizada hasta Julio del 2008, no considerando la prevalen-
cia de septos intrasinusales en estudios cadavéricos, y no

En este sentido la visualizacion endoscdpica en tieraxcluyendo articulos que usaban dos métodos de visualiza-

po real, presentada en este caso, de estructuras de difiéih en los mismos pacientes, sin un método de confiablidad

acceso al cirujano con las técnicas convencionales, nos peter-observador descrito. La revision que nosotros presen-

miten la visualizacion de estructuras anatémicas criticastaios, contempla un desarrollo mayor de investigaciones

campo quirdrgico y de variaciones anatomicas como esesl esta linea, dos afios posteriores a esta revision, incluyen-

caso de la presencia de septos intra-sinusales. Al utilizar edtaanalisis cadavéricor bituo a través de imagenologia

herramienta de visualizacion en tiempo real, complemetidimensional.

BELTRAN, V. V. J.; FUENTES, F. R.; ENGELKE, W.; MARCHESANI, C. F & FLORES, V. M. Location of maxillary sinus
septum through an endoscopic approach. Report of a case and review of the litgratuMorphol., 29(2)636-643, 2011.

SUMMARY: Surgery of the maxillary sinus in procedures as elevation of the sinus membrane and bone graft, with or without
simultaneous implants in the subantral area, is becoming a more standard procedure in oral implants each time. Oné of the mos
common complications in this type of procedure is the approach of the sinus lateral wall, with presence of undiagnosesl $efptasi
with perforation of the membrane during sinus elevation. The presence of septa in the maxillary sinus is variable, presergiag
or multiple in different locations with relation to the rots in maxillary pieces in dentate or edentulous patients. \Hraashaue
described different values in the prevalence of the intra sinus septum presence, based on three dimensional imaginghstudies, or
vivo study of cadavers. The aim of this study is an exhaustive review of the literature since 1997 to November of 2@h@étocttee
prevalence of maxillary sinus septa and their location according to observation methods, and the report of a case wighsimmybeaiti
approach technique, that allows intra and extra sinus visualizationviwo maxillary sinus septum location.

KEY WORDS: Maxillary sinus; Maxillary sinus septum; Anatomy.
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