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Resumen

La presencia de septum en el seno maxilar es muy variable. Pueden ser tnicos, multiples, completos, incompletos y estar
localizados en diferentes zonas anatémicas, en relacion a la zona de las raices de piezas maxilares, en pacientes edéntulos
o dentados, desde la zona canina ha zona de molares. Diversos autores han descrito la prevalencia de septum intrasinusal
basados en estudios radiograficos, con resultados diferentes. El objetivo del presente articulo es diferenciar la presencia de
quistes, pseudoquistes o tumores, de septums intrasinusales mediante estudios complementarios, presentando un caso clinico
donde se diagnosticé un “quiste periapical” por las caracteristicas radioldgicas, realizado el tratamiento respectivo, cuyo
estudio histopatolégico dio como resultado: Mucosa Sinusal con cuadro inflamatorio crénico, abundantes eosinofilos y tejido
fibroso que encapsula espicula 6sea.
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Abstract

The presence of septum in the maxillary sinus is very variable, it can be single, multiple, complete, incomplete and be located
in different anatomical areas, in relation to the area of the roots of maxillary parts, in edentulous or patients with natural
dentition, from the canine area to molar area. Several authors have described the prevalence of the presence of intrasinusal
septum based on radiographic studies, with different results. The objective of this article is to differentiate the presence
of cysts, pseudocysts or tumors, from intrasinusal septums by means of complementary studies, presenting a clinical case
where a "periapical cyst" was diagnosed by the radiological characteristics, performing the respective treatment, whose
histopathological study gave as result: Sinus mucosa with chronic inflammation, abundant eosinophils and fibrous tissue that

encapsulates bone spicule.

Key words: Cyst, Pseudocyst, Septum, Sinus.

1 INTRODUCCION

El seno maxilar es una cavidad neumadtica, cuyo
crecimiento se da de forma vertical.! La pared inferior se
encuentra relacionada con la zona apical de los molares,
premolares y se lo nombra como pared alveolar.! Estd
ubicado entre la pared del seno maxilar, el piso de las fosas
nasales y los dpices de las piezas dentales superiores, ya
que estan cubiertos con una membrana sinusal que se halla
adherida al periostio. El espesor de las paredes puede variar
de 2 a 3 mm (el piso) y de 2 a Smm (el techo), y se podran
encontrar cambios morfoldgicos, que son tnicos o multiples
y se conocen como septa intrasinusales o senos accesorios. !

Los septa intrasinusales se definen como una formacién
de hueso cortical dentro del seno maxilar, con forma de
arco y que puede tener su origen de la pared inferior o
lateral; dependiendo de su tamafio pueden dividir el seno
maxilar en dos o mds cavidades.” La presencia del septum
del seno maxilar se explica como una patologia que resulta
del desarrollo de los senos maxilares o resultado de una
irregular neumatizacién por pérdida de piezas dentarias
prematuramente.3

Radiograficamente, el cuerpo del seno es radiolucido

Revista OActiva Universidad Cdtolica de Cuenca. Vol. 4, No. 3, Septiembre-Diciembre, 2019


mailto:gaby-patinorocha@gmail.com

54

Patifio-Rocha Maria y col.

y definido en todas las partes periféricas por una capa de
hueso cortical bien delimitada. En presencia de un quiste o
pseudoquiste, se observard una zona radiotransparente que se
extiende a la cavidad del seno maxila. Tanto el tamafio como
la forma del quiste pueden variar siendo de forma oval o
redondeada.* Estos cuadros se pueden distinguir en la forma
anatémica del seno normal por una asociacién con el dpice
dental, por la correlacién clinica con el examen dental y por
la presencia del margen 6seo cortical en la radiografia, que
separa la zona en cuestién del propio seno.’

Un quiste periapical es una lesiéon que puede tener
origen a partir de un diente con necrosis pulpar donde
se estimulan los restos epiteliales de Malassez, de la
degeneracién de un granuloma, tratamientos endodoénticos
mal realizados.” Todo esto podria formar una cépsula
quistica, de forma redondeada, como una bolsa que encierra
un contenido liquido o semiliquido.” En ocasiones, el quiste
puede infectarse y aparecer sintomas de una infeccién
dentaria aguda.’

Clinicamente, la mayoria de los quistes no presentan
sintomas y no se identifica su presencia.! En ocasiones los
quistes pueden alcanzar un gran tamafio que al expandir las
corticales 6seas las destruye. Se trata de lesiones relacionadas
con procesos inflamatorios crénicos que se generan en un
largo periodo. Por otra parte, los quistes pueden experimentar
una exacerbacién aguda del proceso inflamatorio y producir
un absceso dental, celulitis o una fistula. Generalmente
se relacionan con dientes que presentan caries en estado
avanzado, lo que facilita su diagnéstico.”

Los quistes pueden encontrarse en el dpice de la raiz
dental, lateralmente a la raiz de los dientes, o permanecer
en el tejido 6seo después de la extraccion dentaria sin ser
descubiertos, pudiendo confundirse con un quiste primordial.
Estos quistes aparecen por igual en ambos maxilares, se
presentan en cualquier edad y no muestran preferencias por

SEXO0 .3

Histolégicamente la mucosa sinusal normal presenta
epitelio cilindrico ciliado, con corion de tejido conjuntivo
laxo, mayor aumento donde puede apreciarse leve infiltrado
mononuclear en el corion.! Los quistes periapicales se carac-
terizan por presentar un epitelio escamoso estratificado mas
0 menos grueso, que en algunas zonas pierde su continui-
dad con la constante presencia de inflamatorio crénico y la
eventual aparicién de cristales de colesterina o de cuerpos
hialinos.’

2 REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 34 afios, acude a la consulta
al servicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial y
Clinica Estomatolégica por extraccién de terceros molares

superiores e inferiores y valoracién por Implantologia.

Después de una correcta anamnesis y la exploracion
clinica, se observa ausencia de la pieza dental nimero 1.6
(Figura 1); se solicita radiografia panoramica y Tomografia
Axial Computarizada (TC) para la planificacion del
tratamiento.

A través de la TC, se detecto la presencia de una zona
radioldcida circunscrita en el piso del seno maxilar derecho,
localizada entre la raiz distovestibular y mesiovestibular
del segundo molar superior (Figura 2). En base a las
caracteristicas de la imagen radiografica el diagndstico
definitivo fue quiste de retencién, por lo cual se decidi6
realizar la extraccion de la pieza 1.7.

Una biopsia del quiste fue enviada a estudio
histopatoldgico, el cual dio como resultado ausencia de
membrana quistica o de algin tipo de contenido liquido,
s6lido o semisdlido. La espicula ésea encapsulada en tejido
fibroso correspondié6 a un fragmento del septum que se
fractur6 en el momento de la extraccion dentaria, lo cual fue
comprobado en la radiografia de control.

La mucosa sinusal con cuadro inflamatorio crénico y
abundantes eosinéfilos es compatible con un cuadro clinico
de rinosinusitis alérgica. Aunque el paciente no refirié
antecedentes de sinusitis, menciond haber sufrido un cuadro
gripal dias antes del procedimiento quirdrgico.

En la tomografia de control se observé una zona
radiopaca de baja intensidad, compatible con formacion 6sea
o con tejido blando fibroso (Figura 3). Esta observacion,
compatible con otras patologias, fue finalmente atribuida a
una fractura del septum durante la cirugia. Esta conclusion se
basé en la ausencia de algtin accidente anatémico que divida
el seno maxilar y la presencia de una membrana sinusal que
estd reparando la zona.

3 DISCUSION

Muchas lesiones patoldgicas pueden presentar
caracteristicas radiograficas idénticas o similares; ademds,
existen variaciones anatdémicas en el cuerpo humano que
también pueden confundirse con distintas patologias, cuando
son evaluadas a través de imagenologia. Después de haber
analizado el caso clinico presentado en este articulo, y en
base a los estudios histapatoldgicos, las variaciones del
seno maxilar, la radiografia y tomografia computarizada
concluimos que, la zona radioldcida circunscrita en el piso
del seno maxilar derecho, separada de la cavidad antral por
una estructura ésea era un septum intrasinusal, simulando un
doble seno maxilar.
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Fig. 1. RADIOGRAFIA PANORAMICA. Se evidencia en cuadrante 1(uno) a nivel apical de pieza dental 1.7 zona radiolicida

circunscrita y pérdida de continuidad de la tabla 6sea.
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Fig. 2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA. Presenta imagen hipodensa circunscrita a nivel de apice de pieza dental 1.7 y 1.8.

En las radiografias de control se observé una zona
radiopaca de baja intensidad compatible con formacién
dsea o con tejido bando fibrosado, la misma que llevo a la
discusién de si en verdad era o no un septum intra-sinusal.

El estudio histopatolégico no revelé la presencia de
membrana quistica, ni la presencia de contenido liquido,
sdlido o semisdlido en el tejido evaluado. La espicula ésea
encapsulada en tejido fibroso correspondié a un fragmento
del septum que se fracturé en el momento de la cirugia, y
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no se trata de un accidente anatémico que divide el seno
maxilar. Ademds la membrana sinusal esta reparando la zona.

Ramén Fuentes F y col.,® indicaron que los quistes
de retenciéon mucosa pueden ser asintomaticos, por lo que
es necesario realizar biopsias por aspiracién para descartar
patologias asociadas como pseudoquistes mucosos.

Radiograficamente, como lo presenta la Figura 1,
la lesién se observa, igualmente que lo mostrado por
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Fig. 3. TOMOGRAFIA DE CONTROL. Presenta imagen hipodensa circunscripta a nivel de dpice de pieza dental 1.7 y 1.8.

Hernédndez y col.,' como una figura redonda y radiopaca. De
tal forma que, todos los casos solo se pudieron reportar por
hallazgos radiogréficos; de ahi la importancia de un examen
radiogréfico. Dadas estas caracteristicas la pieza dental 1.7
no debi6 extraerse y habia que realizar pruebas de vitalidad.

Cuando se realiz6 la extraccién de la pieza 1.8, en la
zona en mencién se pudo realizar una biopsia, pues el acce-
so era directo pudiendo evitar la confusién del diagndstico
presuntivo al evaluar la TAC.

4 CONCLUSION

En este reporte se evidencia la necesidad de realizar
un correcto diagndstico presuntivo clinico que oriente al
profesional en relacién con el tratamiento mas adecuado para
la o las patologias que presenten los pacientes.Para ello es
evidente la importancia de una historia clinica adecuadamen-
te realizada. De igual manera, es necesario tener presente
que los andlisis radiogrificos no son los Unicos exdmenes
complementarios para diagnosticar la presencia o ausencia
de quistes a nivel de seno maxilar. Existen otras alternativas,
entre las cuales destacan realizar puncién por aspiracién en

la zona post extraccién, Tomografias, Ecografias que nos
permiten tener imdgenes precisas de las lesiones que no se
pueden evidenciar a simple vista. El correcto empleo de las
herramientas tecnoldgicas nos permitird llegar a diagndsticos
presuntivos acertados, orientando asi el tratamiento definiti-
VO.
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