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RESUMEN

Obijetivo: El proposito de este estudio fue evaluar las caracteristicas tomogréficas de los
septos del seno maxilar en pacientes de la clinica dental de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (sede San lIsidro), periodo 2015 — 2016. Materiales y métodos: El
presente estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se revisaron 813 tomografias
computarizadas de haz conico. Para el analisis, se uso la estadistica descriptiva y la prueba
de Chi Cuadrado (Ch?) a un intervalo de confianza al 95%, con un valor p < 0.05.
Resultados: Se encontraron 458 septos en senos maxilares en 298 pacientes.
Predominaron los septos congeéntitos con un 69.2%. De acuerdo a la zona de distribucion
la mayoria estuvieron en zona media (59.8%). Conclusiones: Predominaron los septos
congeénitos, esto significa que se formaron a partir del desarrollo radicular; asi mismo los

septos fueron mas prevalentes en pacientes de sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: seno maxilar, tomografia computarizada volumétrica, variacion

anatomica. (DeCS).



ABSTRACT

Aim: the aim of this study was to evaluate the tomographic characteristics of the maxillary
sinus septa in patients of the Dental Clinic of the University Peruana Cayetano Heredia
(San Isidro headquarter), in the period 2015-2016. Materials and methods: The present
study was descriptive and transversal type. 813 cone-beam computed tomographics were
reviewed. For the analysis, it was used descriptive statistics and chi square test (Ch?) with
an interval of confidence of 95%, and a p < 0.05. Results: We found 458 maxillary sinus
septa in 298 patients. The congenital septa was found to be the more prevalent with a
69.2%; according to the area, the most prevalent was found in the middle zone (59.8%).
Conclusions: the congenital septa were predominant, this means that they were formed

starting the radicular formation, likewise they were more frequently in female gender.

KEY WORDS: maxillary sinus, cone-beam computed tomographycs, anatomical
variation. (DeCS).
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I. INTRODUCCION

El avance de la radiologia, desde las imagenes bidimensionales a las tridimensionales, ha
generado un gran valor para el éxito quirtrgico y post-quirargico sobre todo en los campos
de la cirugia buco maxilofacial, implantologia y periodoncia. La radiografia panoramica
sigue siendo la técnica radiografica de eleccion para un examen rutinario; sin embargo,
tiene como limitacion el plano focal, el cual restringe la visibilidad de estructuras
anatomicas que se encuentran fuera de éste, produciéndose una distorsion en amplitud o
adelgazamiento entre la imagen obtenida y las estructuras radiografiadas, disminuyendo
la confiabilidad del examen. Con el advenimiento de la tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) que ofrece una imagen tridimensional del paciente, se garantiza la

precision de la imagen y el éxito quirdrgico.*™

Los septos del seno maxilar son hallazgos imagenoldgicos que podrian ser observados en
una radiografia panoramica de rutina; sin embargo, debido a la superposicion de imagenes
estos pueden ser desapercibidos. Los septos tienen tamafios variables pudiendo incluso
llegar a dividir completamente el seno y también pueden estar asociados o0 no a la pérdida
de piezas dentarias.>>®*° Otras caracteristicas que se evaluaron fueron localizacion, tipo,
namero, también el engrosamiento de la membrana sinusal adyacente a la zona del septo,
etc. Un diagndstico pre quirdrgico mediante la TCHC ayudara a realizar un correcto
abordaje en el seno maxilar. Por estos motivos este trabajo tuvo como finalidad determinar
caracteristicas tomograficas de los septos del seno maxilar en pacientes de la Clinica

Dental de la UPCH (Sede San Isidro), periodo 2015 — 2016.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

La TCHC permite realizar una correcta evaluacion de toda la estructura interna y
externa del seno maxilar, permitiendo identificar variantes anatomicas entre las que se
encuentran los septos sinusales; al no existir estudios realizados en poblacion peruana
que evaluen esta variante con TCHC en maxilares dentados y desdentados, se genera

la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas tomogréaficas de los septos del seno maxilar en pacientes

de la Clinica Dental de la UPCH (Sede San Isidro), periodo 2015 — 2016?

11.2. Justificacién

El presente trabajo de investigacion tuvo una justificacion tedrica y clinica:

- Teorica, porque contribuy6 con el conocimiento de esta variante anatdmica, para que no
pase desapercibida o sea confundida con una patologia, asi mismo para que mediante el
uso de la TCHC se puedan observar las diferentes caracteristicas de los septos, como:

localizacion, longitud, nimero, etc., que pueden influir en su técnica quirdrgica.

- Clinica, al encontrar un septo sinusal el cirujano maxilofacial, periodoncista o
implantélogo podréd realizar alguna modificacion en la planificacion de la técnica

quirurgica; asi mismo se puedan disminuir las complicaciones post quirurgicas.



111. MARCO TEORICO

I111.1 Maxilar superior:

El hueso maxilar superior es un hueso par, de forma asimétrica que forma parte de los 14
huesos de la cara, en su interior presenta una cavidad de gran volumen denominada antro
de Highmore o seno maxilar, cuyas funciones y variantes anatdmicas mencionaremos
lineas abajo.'® El seno maxilar limita por arriba con la cavidad orbitaria, por abajo con la

cavidad bucal y se encuentra lateral a las fosas nasales.*

Algunos autores relataron que el cuerpo del maxilar superior tiene forma cuadrilatera,?
otros autores como Bouchet et al.1® y Norton et al.*2 indicaron que tiene forma de pirdmide
triangular, presentando un cuerpo (una base, tres caras laterales y seis bordes), tres apéfisis

Yy un seno.

: B i HUESO ESFENOIDES
HUESO LACRIMAL~__ . o A HUESO MALAR

HUESO ETMOIDES

CORNETEINFERIOR

VOMER

Figura 1. Relaciones anatomicas/dseas del hueso maxilar superior (imagen tomada de
Norton et al.™?).



I11.1.1. Cuerpo del maxilar superior:

I11.1.1.1 Base: También denominada cara medial, presenta una zona nasal y al articularse
con el hueso palatino forman una zona bucal.

« Zona nasal: Contribuye a la formacion de la pared lateral de fosas nasales. En su porcion
mas anterior se evidencia una rugosidad denominada cresta turbinal inferior donde se
inserta el cornete inferior.

« Zona bucal: Junto con la porcién horizontal del hueso palatino forman la boveda del

paladar duro.'?

111.1.1.2 Caras del maxilar superior:

. Cara antero-externa o yugal: Se relaciona con partes blandas de la mejilla,** asi mismo
se aprecian dos depresiones, una que se ubica a mesial del canino denominada fosita
mirtiforme (para la insercién del musculo del mismo nombre) y la otra a distal de ésta
pieza que es la fosita canina (para la insercion del mdsculo canino), por encima de ésta
Gltima depresion se encuentra el agujero infraorbitario que permite el paso del paquete
VAN (vaso, arteria y nervio) infraorbitario; en el sector inferior de la cara antero externa
presenta maltiples depresiones correspondientes a los alveolos dentarios.°

Al no presentar estructuras vasculo-nerviosas a nivel del canino superior, ésta es una de
las principales opciones para realizar una ventana quirtrgica.!*

« Cara pterigomaxilar: Contribuye a la formacion de la tuberosidad maxilar, a traves de
una fosita en su parte inferior se articula con la ap6fisis piramidal del hueso palatino. En
la parte mas posterior de esta cara existen unos conductillos dentarios posteriores para el

paso del nervio dentario posterior que es rama del maxilar superior.° Esta cara posterior



forma también la parte anterior de la fosa temporal baja o infratemporal y de su
transfondo.!

« Cara orbitaria: En su parte externa se articula con la ap6fisis anterior del hueso malar.
Esta cara es plana y se dirige en sentido hacia abajo, adelante y afuera,'® asi mismo

contribuye a la formacion de la mayor parte del piso de orbita.!

Figura 2. Cara medial del seno maxilar (imagen tomada de Norton et al.*?).

111.1.1.3 Bordes del maxilar superior:

« Borde anterior: En su parte superior se observa la escotadura nasal limitando con su
homoblogo del lado opuesto. En su parte inferior formara la sutura intermaxilar al unirse
con la del lado opuesto.©

« Borde orbitario: Separa la cara superior de la antero-externa, en su porcion externa es
de mayor grosor para articularse con el hueso malar.°

« Borde infero-externo: Forma parte del reborde alveolar en toda su extension.

« Borde postero-externo: Encargado de separar la cara posterior de la antero- externa.’



« Borde postero-superior: Forma parte de la hendidura esfenomaxilar, también separa la

cara orbitaria de la pterigomaxilar.°

111.1.2. Apdfisis:

Presenta 3 apdfisis, siendo:

« Apofisis piramidal: Llamada asi por la forma que presenta, se articula con el hueso
malar.10!

« Apofisis montante: De forma aplanada similar a una lamina cuyo borde anterior se
articula con los huesos propios de la nariz y el posterior con el hueso ungtiis. En su cara
interna se aprecia la cresta turbinal superior (donde se articula el cornete medio) y la cresta
turbinal inferior (para prestar insercion al cornete inferior).°

* Apdfisis palatina: En su porcién anterior y media se articula con su homologo y en
tercio posterior con la porcion horizontal del hueso palatino, dando origen al paladar

duro.®

111.1.3. Seno maxilar:

Denominado también antro de Highmore o hiato maxilar, tiene generalmente forma
piramidal con paredes delgadas,*? se ubica en la parte central del hueso maxilar superior,
es el mas grande de los senos paranasales!®!! y desemboca en el meato nasal medio. El
seno maxilar se relaciona:!?

« Por arriba: orbita, nervio y vasos infraorbitarios.

« Por abajo: raices de molares y premolares.

« Hacia medial: con la cavidad nasal.

« Lateral y anterior: con la mejilla.



« Hacia atras: con la fosa infra-temporal, fosa pterigo-palatina y su contenido.

RECESO
INFRAORBITARIO DEL
CIGOMATICO SENO
ALVEOLAR MAXILA

Figura 3. Relacion del seno maxilar con estructuras adyacentes (imagen tomada de
Norton et al.'?)

Generalmente hasta el nacimiento estos senos estan llenos de liquido,™® aumenta de
tamafio durante la adolescencia y hasta el final del crecimiento fisico.** Cakur et al.™® en
un estudio que realizaron el afio 2011 refirieron que en un adulto la dimension promedio
del seno maxilar es de 12 — 15 cm*

Su tamafio es variable, pudiendo variar incluso en el mismo paciente de un lado a otro asi
como de una persona a otra,*® de acuerdo a ello se pueden clasificar en:°

« Senos pequerios: Su capacidad varia entre los 2 a 4/cm?.

« Senos grandes: Cuando presentan una mayor capacidad que incluso puede llegar a los

25/cm?como es el caso de algunos pacientes masculinos.

Estos senos maxilares pueden presentar 5 prolongaciones o neumatizaciones:*°
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« Orbitaria: Cuando se ubica por delante del conducto lacrimonasal y abarca parte de la
apofisis montante del maxilar superior.

« Malar: Cuando la neumatizacion se dirige hacia hueso malar.

« Alveolar: Envuelve a los alveolos dentarios.

« Palatina inferior: Cuando incluye a la ap6fisis palatina del hueso maxilar superior.

« Palatina superior: Se relaciona con la apéfisis orbitaria del hueso palatino.

PROLONGACION
ORBITARIA DE UN
SENO GRANDE ~ - SENO GRANDE
-~~~ SENO MEDIANO
g— -~ SENO PEQUERIO
__ PROLONGACION
ALVEOLAR DE UN
SENO GRANDE

Figura 4. Perfil que muestra la proyeccion de los diferentes tipos de
seno maxilar (imagen tomada de Bouchett et al.'?).

Autores como Bouchet et al.}® consideraron que existe una relacion inversamente
proporcional en cuanto al tamafio y volumen de los senos frontales y maxilares, es decir

pacientes con senos maxilares grandes, tendran senos frontales pequefios.

111.2 Cavidad sinusal:
En la mayoria de los casos se observa como un compartimiento Unico; sin embargo,
existen septos sinusales que lo podran dividir total o parcialmente en mas de una

cavidad.'®



Los septos sinusales se presentan como delgadas crestas dseas en puntas dentro del
antro.’®7 Un septo se debe diferenciar de una exostosis, ya que ésta serd de forma

redondeada.’

SEPTO SINUSALMENOR A4 mm

(@)

SENO MAXILAR
FOSA NASAL

|
|
!
|
v

PARED LATERAL

PALADAR

Figura 5. Septo sinusal en una representacion coronal de un
seno maxilar derecho (imagen tomada de Ella et al.).

Los septos sinusales se producen como resultado de los residuos de la hipoplasia en
diferentes areas del proceso alveolar. Son de numero, forma y tamafio variable, siendo
considerados variaciones anatomicas que tienen importancia para la planificacion

quirtrgica del seno maxilar.®*>18

Underwood?® en 1910, fue el primero en realizar un estudio de septos y refirio que los
septos sinusales tienen forma de arco gotico invertido y con mayor frecuencia surgen de
la pared lateral o inferior del seno. Uemura®® en 1913, afirm6 que los septos en el seno

maxilar se forman por presion generada por la masticacion.



Perder piezas dentarias genera cambios funcionales y morfoldgicos a nivel del craneo
cervico-mandibular, que se puede reflejar a nivel intraoral o extraoral. Al evaluar los
cambios extraorales, eéstos van ligados de acuerdo a la ubicacion dentaria y los intraorales
se relacionan a la pérdida progresiva o neumatizacion del proceso alveolar (ancho y
altura).’

Por otro lado la reabsorcion del proceso alveolar varia si se trata de maxilar o mandibula,
teniendo el primero un patron reabsortivo centripeto mientras que el segundo es

centrifugo.?-:%2

Las piezas dentarias superiores se pueden dividir en cuatro grupos de acuerdo a su relacion
anatomica con la arcada del maxilar superior: los incisivos se encuentran en relacion con
la cavidad nasal, los caninos se ubican entre fosas nasales y seno maxilar en la zona del
pilar canino, asimismo los premolares en conjunto con los primeros y segundos molares
se relacionan al piso del seno maxilar. Finalmente, las terceras molares se relacionan a la

zona de la tuberosidad del maxilar.?122

Al perder una pieza dentaria éstas relaciones anatémicas se modifican, presentandose lo
gue conocemos como neumatizacion, ésta puede ser hacia la pared antero lateral o hacia
la tuberosidad maxilar.?? Lana et al.’ en el afio 2012, refirieron que esta neumatizacion
también se puede extender hacia el paladar, hueso cigomatico y region orbitaria. La altura
del proceso alveolar se modificard tanto por la reabsorcion alveolar como por la
neumatizacion del seno maxilar.?? En casos en que esta reabsorcion sea severa por el

incremento de la actividad osteoclastica se afecta la altura del reborde alveolar.?®
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Van den Bergh et al.* en el afio 2000, manifestaron que la funcion principal de la
membrana sinusal, es evitar el desplazamiento de particulas, generalmente de materiales
de injerto, usados en el levantamiento de piso antral. Con mayor frecuencia la extension
de los tabiques dentro del seno maxilar pueden llegar a fortalecer la arquitectura 6sea del

seno maxilar.1825

111.2.1 Clasificacion:

De acuerdo a su origen existen dos tipos de septos:

1.- Septos congénitos o septos primarios: Son de origen congénito,” se visualizan en
cualquiera de las paredes del seno maxilar y se forman durante el desarrollo de la parte
central de la cara.2818192326 Se considera que estos septos se forman de la fusion de

residuos durante la formacién de la cavidad del seno maxilar.®

Sin embargo, Underwood®® relatd que el origen de los tabiques primarios esta
directamente relacionado con las estructuras dentales, divide el seno maxilar en tres
regiones: zona anterior de poco tamafio (sobre la zona premolar), zona media (entre las
raices de los primeros y segundos molares) y una zona posterior que es pequefia (region
de terceras molares). Posteriormente define tres periodos de acuerdo a la erupcion dentaria
y separadas por intervalos de tiempo, la zona anterior se relaciona con la erupcion de los
molares deciduos (entre los 8 meses — 2 afios), la zona media a la erupcion de los primeros
y segundos molares permanentes (entre los 5 -12 afios) y la zona posterior corresponde a
la erupcidn de los terceros molares (16 — 30 afios). Por lo tanto, el desarrollo de los septos
se debe a las separaciones intermedias del piso antral debido al desarrollo radicular, dando

lugar a la localizacion de los tabicues entre raices dentarias.®1526
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Lee et al.? refirieron que los septos se forman por proyecciones digitales producidas por
la evaginacion del infundibulo etmoidal durante el desarrollo embriolégico donde las
paredes adyacentes no se reabsorben.

2.- Septos secundarios: Son de origen adquirido,?® con mayor frecuencia se asocia a la
atrofia del maxilar como consecuencia de pérdida de dientes. Estos septos serian los restos
de la osificacion irregular del piso antral. Su tamafio suele ser menor al de los septos

primarios,>816:1821.23 y generalmente se presentan en el piso del seno.?®

Figura 6. Medicién de septo sinusal bilateral desde una linea base
gue conecta los puntos mesial y distal mas bajos de un
tabique (imagen tomada de Van et al.*).

Figura 7. Dientes virtuales (flechas) insertados como una funcién
de software para permitir la clasificacion anatomica de
los septos (imagen tomada de Van et al.?).
En un estudio que realizaron Gonzales et al.*® en el afio 2007, consideraron como tabiques

primarios a aquellos que aparecen en un maxilar dentado, mientras que los tabiques

secundarios se presentaron en zonas edéntulas, siendo éstos dltimos los mas

12



comunes,381927 ademas consideraron unas medidas promedio que van desde los 6,4 —
12,7mm;*® sin embargo, Velasquez et al.?® informaron medidas de alturas por debajo de

este promedio, que oscilaban entre 2,7 a la 8,3 mm.

En un estudio que realizaron Krennmair et al.® en 1997, mediante el uso de TCHC

encontraron tres tipos de septos de acuerdo a su longitud y a su origen dentro del seno

maxilar, siendo:*3

a.- Septos completos: cuando separan en mas de dos cavidades el seno maxilar.

b.- Septos incompletos derivados del piso antral: de corta extension cuyo origen es el piso
del seno maxilar.

c.- Tabiques incompletos que parten de la pared antero-lateral: al igual que los anteriores,

son de corta extension pero su origen es de la pared anterior o lateral del seno maxilar.

Ella et al.® en el afio 2008, refirieron en su estudio que existe una prevalencia de 70% que
los pacientes presenten la misma configuracion de septos en ambos senos maxilares. La
distribucién de los septos sinusales fue mas comudn en la region de la primera molar,
continuando con la zona de segundas molares, seguido de la region de terceras molares,

segundas premolares, primeros premolares y la zona de caninos.®%°

En un estudio que realizaron Shen et al.?’ en el afio 2012, clasificaron los tabiques bajo la
denominacion de primario si tenia un septo y estaba presente la pieza dentaria y bajo la
denominacion de otros tabiques en el caso que no se sabia si el paciente presentaba desde
antes o si se formo a partir de la pérdida de la pieza dentaria, ademas no tenian evidencia

radiogréafica del seno en mencidn.

13



111.3 Caracteristicas clinicas

Clinicamente no se puede determinar la presencia de septos sinusales, siendo para ello
necesario la ayuda imagenoldgica de examenes tridimensionales como la TCHC.”

I11.4 Caracteristicas imagenoldgicas

La TCHC es el método imagenoldgico adecuado para evaluar la anatomia interna del seno
maxilar, debido a su alta resolucion y a la ausencia de superposicion de estructuras. Este
examen permite diagnosticar septos en el seno maxilar para planificar y si fuese necesario
modificar la técnica quirdrgica para el levantamiento del piso del seno maxilar,12457814-
16182122291 3 TCHC es considerada el estandar de oro para evaluar senos maxilares antes
de la cirugia,® para minimizar riesgos y poder hacer un buen plan de tratamiento como

parte interdisciplinaria en busca del bienestar del paciente.*°

Comparando el uso de la TCHC con respecto a las tomografias espiral multicorte (TEM)

o tomografia helicoidal multicorte (THM), podemos mencionar:3!

- La baja dosis que usa la TCHC y el menor tiempo de exposicion del paciente, esto debido
a la forma conica del haz de rayos x lo que permite captar en un solo movimiento todas
las estructuras de interés; la reconstruccion tridimensional que usa la TCHC es mediante
un software, el cual une las multiples imagenes captadas, mientras que la TEM o THM
usan un sistema de reconstruccion bidimensional al juntar cada imagen capturada para

recién formar una tridimensional.

La radiografia panoramica y las radiografias periapicales no son consideradas un apoyo
diagnéstico certero en cuanto al diagnostico de septos sinusales, debido a que son
imagenes bidimensionales y los septos podrian estar superpuestos a otras estructuras
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anatémicas y pasar desapercibidas, o por lo contrario dar la apariencia de septos cuando

en realidad no los hay, a esto se le denomina falso positivo.>891518:26

I11.5 Otras variantes del seno maxilar

El afio 2016 Shahidi et al.® evaluaron las variaciones anatdmicas en 396 senos maxilares
usando TCHC NewTom® en una poblacion en el sur de Iran; siendo la neumatizacion
alveolar del seno maxilar la variante mas comin con un 57.5%, seguido de septos antrales
con un 45.4%, luego hipoplasia del seno maxilar con un 6.5%, exostosis en el 3.3% y por
altimo evaluaron la posicién de la arteria alveolar superior posterior la cual clasificaron
en tres tipos y de acuerdo a su porcentaje fueron: A, intradsea (en 242 senos); B, por
debajo de la membrana (en 76 senos) y C, en la cara externa de la pared lateral del seno
(50 casos). Concluyeron que un buen examen preoperatorio es relevante para detectar
variaciones del seno maxilar y para diagnosticar algunas patologias. En éstas revisiones
recalcaron las ventajas de la TCHC con respecto a la TEM o THM como método de
diagnostico, siendo: menos dosis de radiacion, menor tamafio de los voxeles y pudiendo

ser evaluado en diferentes tamafios de campo de visidn que van desde 4x4cm a 23x17cm.

Kloukos et al.®! realizaron en el afio 2014 una revision de la literatura sobre la incidencia
de las variaciones anatomicas y enfermedades de los senos paranasales usando TCHC,
publicados entre los afios 1980 y 2013, ellos identificaron 22 estudios, de los cuales 20
eran de cohortes retrospectivos, uno fue de cohorte prospectivo y uno de casos y controles.
Todas las indicaciones de TCHC fueron para planificacion de implantes dentales. Dentro

de sus resultados encontraron: engrosamiento de la membrana sinusal (relacionada a
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patologias apicales, sinusitis, pseudo quiste de retencion mucoso y pélipos), seguido de

septos sinusales y neumatizacion del seno maxilar.

Figura 8. Neumatizacién alveolar del seno maxilar (a); septo
sinusal (b); hipoplasia del seno maxilar (c); exostosis
(d) (imagen tomada de Pelinsari et al.'").

Antecedentes

Rancitelli et al.>® en el afio 2015, realizaron un estudio en el que evaluaron los septos en
seno maxilar y su correlacion con el engrosamiento de la membrana de Schneider. Ellos
evaluaron 228 senos maxilares mediante TCHC con un equipo Panorex Sirona® Dental,
(Inc, Long Island, New York). La altura de los septos primarios fue superior a la los
secundarios, asi mismo la mucosa sinusal fue de mayor espesor a nivel de los septos, pero

estadisticamente no hubo relacién.

Farah & Ahlam®? realizaron un estudio de septos en seno maxilar, se evaluaron 267
pacientes mediante TEM de cerebro y de senos paranasales, las edades de los pacientes
incluidos en éste estudio fue entre 20-70 afios, los dividieron en tres grupos: dentados (97
casos), parcialmente desdentados (102 casos) y completamente desdentado (68 casos).
Ellos evaluaron los septos en vistas axiales y sagitales. Como resultados, encontraron: 206

pacientes con septos, siendo mas comun el hallazgo de un solo septo y el mas raro de 6.
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Asi mismo fue mas relevante encontrar septos en pacientes menores de 30 afios y en
mujeres. En cuanto a su relacién con las piezas dentarias, los maxilares dentados se
ubicaron en primer lugar por presentar septos, después los parcialmente desdentados y

finalmente los desdentados.

Quian et al.® estudiaron 506 pacientes y evaluaron 1012 senos maxilares, los cuales
fueron analizados usando el software NewTom VG®. La edad media fue de 35,1 afios. En
sus resultados obtuvieron que los septos fueron més frecuentes en pacientes desdentados

con un porcentaje de 57,45, mientras que los dentados tuvieron 39.7%.

Gandhi et al.®® en el afio 2015, realizaron un estudio para evaluar los septos en 210
cadaveres, solo consideraron los septos con un tamarfio superior a 2.5mm y los clasificaron
de acuerdo a su origen en tres categorias: I, consideraron septos en el piso del seno maxilar
y también los orientados transversalmente; Il, septos con origen en pared lateral a nivel
de primera y/o segunda molar; 111, septos proyectados en zona antero superior del seno
maxilar. Asi mismo concluyeron que los septos son mas frecuentes en la region media del

seno maxilar.
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IV. OBJETIVOS
IV.1. Objetivo general
Evaluar las caracteristicas tomograficas de los septos del seno maxilar en pacientes de la

Clinica Dental de la UPCH (Sede San Isidro), periodo 2015 — 2016.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de los septos en el seno maxilar segln sexo y edad.

2. Determinar la frecuencia de los septos en el seno maxilar segun tipo.

3. Determinar la presencia de tipos de septos de acuerdo a localizacion (zona).

4. Determinar la frecuencia de los septos en el seno maxilar segin nimero y localizacion
(bilateralidad).

5. Determinar la frecuencia numero de septos en el seno maxilar segun localizacion
(lado).

6. Determinar tipos de septos en el seno maxilar de acuerdo a su longitud.
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V. MATERIALES Y METODOS
V.1. Disefo del estudio

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo.

V.2. Poblacion
La poblacion para este estudio estuvo formada por las TCHC realizadas en el Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial del Posgrado de la Facultad de Estomatologia de la

UPCH (sede San Isidro) dentro del periodo 2015 - 2016.

V.3. Muestra
La muestra (no probabilistica) fue elegida por intencidn y se trabajo con la totalidad de la
poblacion de tomografias tomadas durante el periodo 2015 y 2016 sumando un total de

813 TCHC.

V.4. Criterios de seleccion
V.4.1. Criterios de inclusion:
e TCHC con presencia de septos en el seno maxilar.
e TCHC de pacientes mayores de 18 afios.
e TCHC de pacientes de ambos sexos.

e TCHC nitida donde se aprecie de manera adecuada ambos senos maxilares.
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V.4.2. Criterios de exclusion:
e TCHC de pacientes con fracturas o tratamientos quirargicos que comprometen la
zona de estudio.
e TCHC de pacientes con patologias tumorales o quisticas en el maxilar superior.

e TCHC de pacientes con malformaciones craneo-faciales.

V5.5. Variables (Ver Anexo 1)

Sexo:

Definicion conceptual: condicion biologica del ser humano. Dicha variable se obtuvo de
los datos personales registrados al momento de la toma tomogréfica.

Tipo: Cualitativa dicotomica. Escala de medicion nominal.

Valores:

¢ 1= Masculino.

e 2= Femenino.

Edad

Definicidn conceptual: Tiempo acontecido desde el nacimiento hasta la toma de la TCHC.
La medicidn de esta variable se consiguié mediante la diferencia aritmética entre la fecha
de la toma de la tomogréfica y la fecha de nacimiento.

Dimension — afios:

Tipo: Cuantitativa politdmica. Escala de medicion de razén.

Valores:

e AfoS.
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Tipo de Septo sinusal:

Definicion conceptual: Tabiques puntiagudos que nacen a partir de la pared inferior del

seno maxilar. Variante anatomica evaluada en TCHC utilizando la clasificacion de She et

al.?’

Tipo: Cualitativa dicotomica. Escala de medicion nominal.

Valores:

¢ 1= septo congénito (presencia de septo situado apicalmente a una pieza dentaria en el
maxilar superior).

e 2= 0tros septos (presencia de septo situado en zona edéntula en el maxilar superior, es
decir no se puede especificar si el septo estuvo presente cuando estaba la pieza dentaria
0 si se formo después de la exodoncia).

NuUmero:

Definicion conceptual: cantidad de septos en cada seno maxilar.

Tipo: cuantitativa, escala de medicidn de razon. La medicidn de esta variable se logro a

través de la evaluacion tomogréfica en cortes coronales y axiales.

Valores:

e NUmero.

Localizacion:
Definicidon conceptual: ubicacion anatomica del septo con respecto a las zonas del seno
maxilar. La medicion de esta variable se obtuvo a través de la evaluacion tomogréafica en

cortes sagitales, coronales y axiales.
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Dimension - Zona

Tipo: cualitativa politomica. Escala de medicion nominal.
Valores:

e 1= anterior.

¢ 2= media.

e 3= posterior.

Dimension - bilateralidad:

Tipo: cualitativa dicotomica. Escala de medicion nominal.
Valores:

e 1= unilateral.

e 2= bilateral.

Dimension — Lado

Tipo: cualitativa dicotomica. Escala de medicion nominal.
Valores:

¢ 1= derecho.

e 2= izquierdo.

Longitud:

Definicion conceptual: medida de cada septo considerada desde la unién de los I6bulos
del seno maxilar hasta su porcién mas distal. La medicién de esta variable se adquirid
mediante cortes tomograficos y medidas utilizando la herramienta regla del software de

tomografia volumétrica.
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Tipo: cuantitativa, escala de medicion de razon.

Valores: milimetros.

V.6. Técnicas y/o procedimientos:

Tipo de muestra y adquisicion de imagenes

Se seleccionaron las TCHC realizadas en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial
del Posgrado de la Clinica Dental de la Facultad de Estomatologia de la UPCH (Sede San
Isidro) entre los afios 2015 - 2016.

Se utilizé la unidad de la tomografia computarizada de haz conico (Siemens®, Berlin,
Alemania) que opera de 10mA a 42mA y 85kV. Todas las imagenes digitales fueron
exportadas a un computador compatible Lenovo H61. Para generar las imagenes se utilizo

el software Galileos 1.7.2.

Visualizacion de las tomografias por sesiones

En cada TCHC se evaluaron ambos senos maxilares anotando la presencia de la variante
anatémica en estudio. Dicha evaluacion se realizo en horas de la mafiana considerando
realizar un descanso visual cada 15 minutos por cada 2 horas de trabajo en el computador
y cada 20 minutos realizar una pausa v fijar la mirada en un punto lejano.>*

Las sesiones de visualizacion de las tomografias se llevaron a cabo en una habitacién
tranquila con luz ambiental tenue. Las imagenes digitales se analizaron en una pantalla de
alta resolucién de 21 pulgadas, fijada en 1600x900 pixeles con una profundidad de color
de 32 bits. Los datos y variables a evaluar se registraron en una Ficha de recoleccion (Ver

Anexo 2).
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Calibracion del observador con el estdndar de oro
Un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con més de 10 afios de experiencia en
su area, calibré y orient6 a la investigadora considerando 23 TCHC de acuerdo a las

categorias de las variables (localizacion-pared). (Ver Anexo 3).

Calibracion intra-observador
Para evaluar la reproducibilidad intra-observador, se revisaron 23 TCHC que presentaron
septos en el seno maxilar, las cuales se seleccionaron al evaluar el seno maxilar derecho e

izquierdo.

V.7. Plan de analisis:
Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS V.22.0 para
Windows. Los datos estadisticos del presente trabajo fueron llevados con un intervalo de

confianza de 95% Yy un nivel de significancia de 0.05.

Estadistica descriptiva.

Las variables numéricas edad — afios, numero y longitud de los septos, se describieron a
través de su promedio, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo y a través de la
distribucién de frecuencias por edades.

Las variables cualitativas de sexo, localizacion y tipo de septo sinusal se describieron a
través de distribucion de frecuencias.

Estadistica analitica.

Se utilizé la prueba de Kappa y Coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para verificar

la correlacion interobservador e intraobservador. Para la comparacion de la variable septo
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del seno maxilar: segn sexo, edad, localizacion, tipo, nimero y longitud de septo se

utilizaron pruebas de Chi Cuadrado y T de Student.

V.8. Consideraciones éticas:

Los procedimientos que se llevaron a cabo en la presente investigacion consistieron en la
revision de archivos tomograficos ya existentes de pacientes de la Clinica Dental de
Posgrado de la UPCH (Sede San lIsidro), para lo cual se solicitaron las respectivas
autorizaciones institucionales al Servicio de Radiologia y Facultad de Estomatologia del
Posgrado (Anexo 4). No fue necesario el consentimiento informado de los pacientes, por
tratarse de datos en la base de archivos de tomografias digitales y por no tener contacto
con los pacientes, razon por lo cual se solicité la Exoneracion de Revision al Comité

Institucional de Etica de la Universidad (CIE-UPCH). (Anexo 5)
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VI. RESULTADOS

Se revisaron 813 tomografias computarizadas de haz conico del servicio de radiologia
bucal y maxilofacial (sede San lIsidro) de la UPCH periodo 2015-2016, de los cuales

36.7% (298 pacientes) presentaron septos en el seno maxilar.

Del total de la poblacion hubieron 261 pacientes de sexo masculino, de los cuales 99
tuvieron septos; la poblacién femenina fue de 552 pacientes, de las cuales 199 tuvieron
septos. El valor p fue igual a 0.604 lo que indica que no hay diferencias estadisticas entre
ambos grupos. Tabla 1.

La edad media de los pacientes con septos fue de 46.7 afios, la edad minima de 18 y la
méaxima de 85.9 afos. La desviacidn estandar fue de 14.5 afios. Segun sexo, la edad media
de los pacientes masculinos fue 46.6 afios, con una desviacion estandar de 16 afios, la edad
minima fue de 18.9 afios y la méxima de 81.2 afios. Las mujeres obtuvieron una media de
46.7 afios con desviacion estandar de 13.7, la edad minima fue de 18 afios mientras que la

edad maxima alcanzo valores de 85.9 afos. Tabla 1.

La distribucion de frecuencia de septos segun tipo, considerando la clasificacion de She
et al.?’, fue de 69.2% (317 casos) congénitos y 30.8% (141 casos) otros septos. Tabla 2.

De los 458 septos encontrados y de acuerdo a localizacion - zona (considerando la
clasificacion de Lee et al.*%) y tipo (clasificacion de She et al.?"), se obtuvo que el 14.8%
estuvieron localizados en zona anterior, siendo 51 septos congénitos y 17 otros septos; la
zona media estuvo ocupada por un total de 59.8%, de los cuales 203 fueron septos

congénitos y 71 otros septos; la presencia de septos en la zona posterior fue de 25.3%,

26



siendo 63 congénitos y 53 otros septos. Por lo tanto, fue en la zona media del seno maxilar

donde se encontraron mayor cantidad de septos. Tabla 3.

La distribucién de la frecuencia de septos segun localizacién - bilateralidad, teniendo en
cuenta si son unilaterales o bilaterales fue de, 298 (65.1%) septos para un solo seno
maxilar y de 160 (34.9%) para ambos senos, promediando un total de 458 septos. Tabla

4.

La frecuencia de septos predomino en el lado derecho con un total de 234 casos, mientras
que el lado izquierdo tuvo 224 casos. En ambos lados se encontro la presencia de un solo
septo como valores mayores, siendo en el lado izquierdo de 178 casos (50.7%) y en el
lado derecho de 173 casos (49.3%). La mayor cantidad de septos se encontraron en un

mismo seno fue de 4 y se presentaron en el lado derecho. Tabla 5.

De acuerdo al tipo de septos segun la clasificacion de She et al.?’ y longitud, los congénitos
tuvieron una altura media de 5.8mm, la longitud minima para este tipo de septo fue de
1.7mmy la maxima de 28.9mm; mientras que otros septos presentaron una altura media
de 5.6mm, asi como una longitud minima fue de 1.6mmy la maxima de 15.7mm. El valor
p fue igual a 0.523 lo que indica que no hay diferencias estadisticas entre ambos grupos.

Tabla 6.
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Tabla 1. Distribucién de la edad de acuerdo a sexo de los pacientes que presentan septos

intra-sinusales evaluados con TCHC en la clinica dental de la UPCH (sede San
Isidro), periodo 2015 — 2016.

Media Desviacion Edad
Sexo Total N (afios) estandar Minima Méxima
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 Comparacion de proporciones.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de septos segun tipo*, de los pacientes evaluados con
TCHC en la clinica dental de la UPCH (sede San Isidro), periodo 2015 — 2016.

Tipo N %

Congénito 317 69.2
Otros Septos 141 30.8
Total 458 100.0

* Clasificacion de She et al.?
N= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Distribucion segun tipos** de septos y localizacion (zona*), de los pacientes

evaluados con TCHC en la clinica dental de la UPCH (sede San Isidro), periodo

2015 — 2016.
Tipos de septos Total
Zona Otros
Congénito septos N %
Anterior 51 17 68 14.8
Media 203 71 274 59.8
Posterior 63 53 116  25.3
Total 317 141 458 100

*Clasificacion de Lee et al.?
**Clasificacion de She et al.?
N= Frecuencia absoluta.

%= Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia de septos segun localizacion (bilateralidad) de los
pacientes evaluados con TCHC en la clinica dental de la UPCH (sede San

Isidro), periodo 2015 — 2016.

Bilateralidad N %
Unilateral 298 65.1
Bilateral 160 34.9
Total 458 100

N= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia de septos segun namero y localizacion (lado), de los

pacientes evaluados con TCHC en la clinica dental de la UPCH (sede San

Isidro), periodo 2015 — 2016.

Lado
NUmero : Total
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 30.8 18 69.2 26 100
4 4 100 0 0 4 100
Total 234 224 458

N= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
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Tabla 6. Distribucion de la longitud de los septos segun tipo*, de los pacientes evaluados
con TCHC en la clinica dental de la UPCH (sede San Isidro), periodo 2015 —

2016.

Longitud
Tipo de septo Media  Minima Maéaxima Desviacion N
(mm) (mm) (mm) estandar
Congénito 5.8 1.7 28.9 3.4 317
Otros septos 5.6 1.6 15.7 3.2 141

Total

458

* Clasificacion de She et al.?’

N= Frecuencia absoluta.
p= 0.523
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VII. DISCUSION

En este estudio se evaluaron septos intra-sinusales en un total de 813 pacientes que
acudieron a la Clinica Dental de la UPCH (Sede San Isidro) entre los afios 2015-2016,

dentro de los aspectos y caracteristicas consideramos:

El total de los pacientes fueron evaluados mediante TCHC lo que nos permitié compararlo
con 12 estudios de revision. En este estudio se considerd el uso de esta herramienta
imagenologica ya que esta disefiada para la obtencion de informacion tridimensional del
esqueleto maxilofacial que incluyen dientes y tejidos adyacentes con menor dosis de
radiacion, asi mismo permitié medir la longitud de los mismos.

Se analizaron los senos maxilares identificando septos sinusales, su relacion con las raices

de las piezas adyacentes y otras caracteristicas. Tabla 7.

AUTOR ANO PAIS TIPO DE EXAMEN
Cruz 2017 Per TCHC
Quian et al.?® 2016 China TCHC
Shahidi et al.® 2016 Iran TCHC
Rancitelli et al.*° 2015 Italia TCHC
Orhan et al.’ 2013  Turquia TCHC
Ibrahim et al.? 2013  Turquia TCHC
Dobele et al.* 2013  Letonia TCHC
Lana et al.'’ 2012 Brazil TCHC
Shen et al.?’ 2012  Taiwan TCHC
Lee et al.? 2010 Korea TCHC
Neugebauer et al.®* 2010  Alemania TCHC
Van Zyl et al.?® 2009  Sudafrica TCHC
Ozecetal® 2008  Turquia TCHC / Panoramica

Tabla 7. Estudios donde usaron TCHC.
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En este estudio, la prevalencia de personas con septos fue de 298 que represento el 36.7%,
teniendo en cuenta que se consideraron septos con una longitud minima de 1.6mm, lo que
indica que menos de la mitad del total de las TCHC evaluadas presentaron septos,
coincidiendo con estudios de Neugebauer et al.**, Lana et al.’, Ozec et al.?, Shen et al.?’,
Dobele et al.#, Quian et al.?> donde obtuvieron valores comprendidos entre 13.7% - 47%.
Otros estudios como Orhan et al.”, Van Zyl et al.?, Rancitelli et al.>°, obtuvieron valores
superiores al 50%, llegando a ser el valor maximo de 83.8%. Las diferencias entre estos
estudios se pueden asociar: a los grupos étnicos, a los criterios de inclusion y/o exclusion
de longitud minima de los septos, ya que algunos consideron septos a aquellos que
midieron mas de 2.5mm; a la edad minima y maxima de los pacientes, por lo cual
consideramos TCHC de pacientes mayores a 18 afios, ya que segun la revision de la
literatura a esta edad se termina de desarrollar el seno maxilar; esta diferencia también se
puede asociar a la cantidad de tomografias evaluadas, considerando que el nimero de

pacientes de este estudio fue bastante considerable. Ttabla 8.
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TIPO POBLACION PACIENTES CON SEPTOS

DE
AUTOR ANO EXA- H M TOTAL H M TOTAL
MEN
Cruz 2017 TCHC 261 552 813 99 199 298
32.1% 67.9% (33%) (66.8%)
Neugebauer 2010 TCHC  --- 1029 484
etal 1 (47%)
Lana et al.'’ 2012 TCHC 238 262 500 222
(44.4%)

Ozec et al.® 2008 TCHC  --- 575 13.7%
Shen et al.?’ 2012 TC 207 2016 423 72 52 124
Dobele et al.* 2013 TCHC 18 16 34 7
Quian et al.?® 2016 TCHC 168 338 506 76 83 159

Orhan et al.’ 2013 TCHC 120 152 272 50% 44.8% 228

Van Zyl et al.’® 2009 TCHC 88 112 200 --- --- 138
Rancitelli 2015 TCHC 42 72 114 27 36 63
et al.%®

Tabla 8. Prevalencia de septos segun sexo de otros estudios con TCHC.

Los septos predominaron en pacientes de sexo femenino, coincidiendo con estudios
realizados por Rancitelli et al.*® y Quian et al.?®. La razon de estos resultados en este
estudio es la afluencia de pacientes de éste sexo en la recoleccion de datos, motivo por el
cual pudimos considerar que la mujeres acuden mas a consultas odontol6égicas buscando
mayor bienestar bucodental, mejores resultados estéticos y por que hoy en dia es mas
solvente e independiente econdmicamente. Los pacientes con mayor indicacion de TCHC

fueron de implantologia, rehabilitacién oral y cirugia bucal y maxilofacial. En este estudio
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el nimero de varones evaluados fue de 261 y 552 mujeres; en el primer estudio
comparativo hubieron 42 pacientes masculinos y 72 pacientes de sexo femenino; la
segunda publicacion estuvo conformada por 168 hombres y 338 mujeres. Como se
observa existen diferencias bastante significativas; tal vez en futuros estudios se podrian

considerar cantidades iguales para ambos sexos. Tabla 8.

En este estudio se considerd dos tipos de septos, los congénitos llamados también septos
primarios que estuvieron en relacion a 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.?’, ya que al no existir antecedente imagenolégico previo a la
exodoncia no se puede confirmar si el septo estuvo presente antes de la cirugia o si se
formo posterior a ésta. De estos dos tipos, los septos congénitos tuvieron mayor porcentaje
(69.2%). Otros estudios como los de Rancitelli et al.*°, consideraron septos primarios
(presencia de dientes) y secundarios (ausencia de dientes) obteniendo mayor prevalencia
los primeros con un total de 60 septos; Orhan et al.’, clasificaron los septos en primarios
y otros septos, mostrando resultados similares a este estudio.

Rosano et al.’®, Van Zyl et al.?®, Maestre et al.®, indicaron que el origen de los septos
primarios se debe al desarrollo radicular producto de ello habran separaciones intermedias
del piso antral, dando lugar a la localizacion de los tabiques entre raices dentarias, este

concepto justificaria su predominio en esta poblacion. Tabla 9.
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AUTOR ANO TIPODE N° DE TIPO DE
EXAMEN
SEPTOS SEPTOS
Cruz 2017 TCHC 458 Congénitos=317(69.2%)
Otros septos=141(30.84%
Rancitellietal.®*® 2015 TCHC 95 Primarios= 60
Secundarios=35
Edéntulos= 198sep
Septos primarios= 85sep
Orhan et al.’ 2013 TCHC 369  Otros septos= 59sep

Edéntulo completo=13sep
Denticion mixta=14sep

Tabla 9. Estudios con TCHC donde consideraron tipos de septos.

Al dividir el seno maxilar en tres zonas, la que tuvo mayor predominio de septos
congénitos fue la zona media (entre las raices de los primeros y segundos molares), lo que
indica que estuvieron presentes las piezas dentarias adyacentes a los septos. Estudios
realizados por Orhan et al.”, Van Zyl et al.?®, Rancitelli et al.*°, Quian et al.?, obtuvieron
resultados similares a éste, siendo sus valores: 160 septos, 34, 254 septos en zona media,
35 y 135 respectivamente; para Shahidi et al.®> hubieron mas septos en la zona anterior,
mientras que para Underwood®® la localizacién mas frecuente fue en la zona posterior.
Los resultados de este estudio se pueden asociar a que los pacientes que acudieron a la
clinica dental de la UPCH (Sede San Isidro) entre los periodos 2015 — 2016, se
preocuparon por mantener los dientes molares en boca, por lo tanto la presencia de septos

congénitos se debe a la morfologia del seno maxilar durante la formacion radicular,

produciendo ciertas invaginaciones en el seno maxilar. Tabla 10.
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AUTOR ANO TIPO N° DE ZONA
DE SEPTOS

EXAMEN Anterior Media Posterior
Cruz 2017 TCHC 458 68 274 116
Orhan et al.’ 2013 TCHC 369 45 254 70
Van Zyl et al.?® 2009 TCHC 276 73 135 68
Rancitelli et al.* 2015 TCHC 95 28 34 33
Quian et al.® 2016 TCHC 390 136 160 94
Shahidi et al.® 2016 TCHC --- 106 38 36

Tabla 10. Estudios que dividieron el seno maxilar en tres zonas.

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 Rancitelli et al.*® y
Lana et al.!” indicando que la formacién de un septo es independiente del seno maxilar.
Asi mismo investigaciones realizadas por Orhan et al.”, Ozec et al.® y Shahidi et al.®
encontraron mayor cantidad de septos bilaterales, 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 maxilares. Tabla 11.
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AUTOR ANO TIPO DE LOCALIZACION
EXAMEN Unilateral Bilateral

Cruz 2017 TCHC 298 160
Lana et al.'’ 2012 TCHC 121 101
Rancitelli et al.* 2015 TCHC 39 24

Orhan et al.’ 2013 TCHC 148 211
Ozec et al.® 2008 TCHC 2.1% 6.4%
Shahidi et al.® 2016 TCHC 70 110

Tabla 11. Estudios donde consideraron septos de acuerdo a biletariladad.

La mayoria de septos de este estudio fueron Unicos presentandose en un solo seno maxilar;
sin embargo hubo un paciente al que se le hallaron cuatro de estos tabiques en un seno,
siendo dos congénitos y dos otros septos, coincidiendo con Van Zyl et al.?®, quien
encontrd en su estudio esta cantidad maxima de septos. La presencia de multiples septos

se puede asociar a la atrofia que sufre el maxilar después de una exodoncia.
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VIII. CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas tomograficas de los septos del seno maxilar que hemos
considerado en este estudio, resaltaron: el tipo de septo primario cuya mayor cantidad
estuvieron ubicados en la zona media, (de distal del segundo premolar a distal del
segundo molar) y el valor maximo de septos que se encontrd en un solo seno maxilar
fue de 4.

2. La frecuencia de septos encontrados fue mayor en el sexo femenino con respecto al
masculino.

3. La frecuencia de septos congénitos tuvo mayor prevalencia comparado con otros
septos alcanzando valores mayores al 50%.

4. La frecuencia de septos fue mas comun en la zona media.

5. En cuanto a la localizacion (bilateralidad) de septos, podemos mencionar que los
unilaterales predominaron con con respecto a los bilaterales.

6. La frecuencia de septos fue mayor en el lado derecho.

7. La frecuencia de la longitud de septos varié entre 1.6mm y 28.9mm con una media

de 5.8mm.

41



. RECOMENDACIONES

Informar variantes anatdmicas en los senos maxilares, como son los septos y no

confundirlos con patologias o alteraciones.

. Ampliar estudios sobre variantes anatomicas del seno maxilar TCHC considerando

que los niveles de radiacion son inferiores con respecto otras técnicas imagenolégicas

y nos brinda iméagenes 3D sin superposicion de estructuras.

. Realizar estudios de septos intra sinusales correlacionadolos con hallazgos clinicos.

. Ampliar estudios con respecto a los septos secundarios, para deteminar si su formacion

se debe a la atrofia del hueso maxilar o del hueso alveolar.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de variables:

Variables | Dimensio- Definicion Definicion Indica- Tipo Escala de Valores y categorias
nes conceptual operacional dores medicion
Condicion Datos personales Cualitativa 1= masculino.
Sexo biologica del ser registrados al dicotémica Nominal 2= femenino.
humano. momento de la
toma tomografica.
Tiempo Diferencia
acontecido aritmética entre la o
Edad Afios desde el fecha de toma Cuantitativa Razén Afios
nacimiento hasta | tomograficay la
latoma de la fecha de
tomografia nacimiento.
volumétrica.
Tabiques Variante anatémica
Tipo de puntiagudos que evaluada en Clasifi- | Cualitativa Nominal 1= septo congénito
Septo nacen a partir de tomografia cacion | dicotomica 2= otros septos
sinusal la pared inferior volumeétrica. segln
del seno She et
maxilar. al.®
Cantidad de Evaluacion
NUmero septos en cada tomogréfica en Cuantitativa Razén NUmero
seno maxilar. cortes coronales y

axiales.




F Anterior = de mesial

1= anterior

i da
gi',ffg:;:? ? Evaluacion 2= media
Zona | Media= desde distal tomografica en Cualitativa Nominal 3= posterior
de 2% premolar cortes sagitales. politomica
hasta distal de 2%
molar.
Posterior= de distal
Localiza- de 2% molar hacia
cién atras.
Ubicacion
anatémica del Evaluacion
Bilaterali- septo con tomografica en Cualitativa Nominal 1= unilateral.
dad respecto a las cortes coronales y dicotémica 2= bilateral.
paredes del seno axiales.
maxilar.
Ubicacion Evaluacion
anatémica del tomogréfica en Cualitativa Nominal 1= derecho.
Lado septo con cortes coronales y dicotomica 2= izquierdo.
respecto a las axiales.
paredes del seno
maxilar.
Medida Cortes
considerada tomogréficos y
desde la union medidas utilizando
Longitud de los 16bulos la herramienta Cuantitativa Razon Milimetros

del seno maxilar
hasta su porcién
mas distal.

regla del software
de tomografia
volumétrica.




ANEXO 2

Ficha de recoleccion

e Sexo: M LIF ] Edad:
e Localizacion:
Seno derecho Seno izquierdo
Anterior ] Anterior ]
Media ] Media ]
Posterior ] Posterior ]
Zona Zona
Unilateral (] Unilateral (]
Bilateralidad | Bilateral ] Bilateralidad | Bilateral ]
Lado ] Lado ]
e Tipo de septo:
Congénito O Otros septos ]

e Numero de septos:

e Longitud:




ANEXO 6

Casos

7

Y.

4.23 mm ¥
#3.41.mmi

Caso 18. Septo ubicado en piso, pared media y pared anterior de seno maxilar derecho.

|
£8.93 mm 28.93 mm
4 r g

Caso 456. Septo completo, dividiendo totalemte el seno maxilar derecho en un
compartimiento anterior y otro posterior.




