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ANATOMICAL VARIANTS IN THE MAXILLARY SINUS IN INDIVIDUALS
FROM GUATEMALA. A STUDY OF CBCT

Marlen Esther Anayansi-Melgar RESUMEN
Girén"2* ) ) ) ) )
melgarmarlen@yahoo.com Objetivo: Determinar las variantes anatomicas mds frecuentes del seno maxilar mediante

la evaluacién de tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) en individuos de una

Paola Elena Medina-Ocampo?3 poblacién de Guatemala que acudieron al Centro Radiolégico DISA en el periodo 2013-2018.
paomedinaocampo@gmail.com Materiales y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se evaluaron 217 TCHC para un total
de 434 senos maxilares, a fin de determinar la frecuencia de las variantes anatémicas: la presencia
de neumatizacién del seno maxilar y su clasificacién y tabiques sinusales, asocidndolas con sexo y
la condicién dental del paciente. Las mediciones fueron realizadas por un investigador entrenado
y calibrado, utilizando el soffware Carestream CS 3D. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado para
determinar las asociaciones entre variables (p < 0,05). Resultados: La frecuencia de neumatizacion
del seno maxilar fue del 79,3% y se estableci6 la clase IT como la mas prevalente con un 53,5%. La
distribucién y frecuencia de los tabiques intrasinusales se observé en 136 senos maxilares (31,4%),
los tabiques incompletos se presentaron con mayor frecuencia (18,4%), en direccién coronal en
un 27,2%, ubicados en la regién media del piso del seno maxilar en un 14,50%; la formacién de
tabiques primarios se presenté en un 13,1% y con presentacién dnica en un 28,4%. Se encontré
asociacion entre la clase de neumatizacién y el sexo del paciente, y entre formacién de tabiques
primarios y condicién dental del paciente (p < 0,05). Conclusiones: Las variantes anatémicas mas
prevalentes en el seno maxilar son la neumatizacion del piso del seno y la presencia de tabiques
sinusales; estas se observaron con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino y con condicién
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ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent anatomical variants of the maxillary sinus by evaluation
using cone beam computed tomography (CBCT) in a Guatemalan population attending the DISA
Radiological Center in the period 2013-2018. Materials and Methods: Descriptive cross-sectional
study. 217 CBCT was performed in a total of 434 maxillary sinuses, determining the frequency of
anatomical variants, the presence of pneumatization of the maxillary sinus and their classification
and sinus septa in association with sex and the dental condition of the patient. Measurements
were made by a trained and calibrated researcher, using Carestream CS 3D software. The Chi-
square test was used to determine associations among variables (p<0.05). Results: The frequency
of pneumatization of the maxillary sinus was 79.2%, with class II being the most prevalent with

Citar como: Melgar M, Medina P. Variantes 53.5%. The distribution and frequency of intrasinusal septa was observed in 136 maxillary sinuses
anatémicas en el seno maxilar en individuos
de Guatemala. Un estudio en TCHC. Rev
Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (3): ¢031. 27.1%, and located in the middle region of the maxillary sinus floor in 14.5%. The formation of

DOI: 10.21142/2523-2754-0803-2020-031 primary partitions was presented in 13.1% and with a single presentation in 28.4%. An association

(31.3%). Incomplete septa appeared more frequently (18.4%), being in a coronal direction in
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was found between the class of pneumatization and the sex of the patient and between the formation of primary

septa and the dental condition of the patient (p<0.05). Conclusions: The most prevalent anatomical variants in the

maxillary sinus are pneumatization of the sinus floor and the presence of sinus septa, which were more frequently

observed in female patients with partially dentate conditions.
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INTRODUCCION

Diversos estudios han demostrado que la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) es una
herramienta diagnéstica que permite examinar
estructuras anatémicas del macizo maxilofacial, espacios
aéreos y senos paranasales (**). Su uso en las diferentes
especialidades odontolégicas se ha incrementado, y es
prescrito para conocer, evaluar y verificar el estado de
los procesos alveolares residuales, ademds de delimitar
la localizacién del piso del seno maxilar antes de la
colocacién de aditamentos como implantes dentales, lo
que permite también detectar patologias como quistes o
neoplasias que se encuentran ocultas en el seno maxilar
(#°7). La informacién detallada y precisa que brinda la
TCHC mediante la visualizacién de los huesos y el tejido
blando en diferentes planos del seno maxilar permite al
odontélogo realizar protocolos que garanticen el éxito
en el diagnéstico y la planificacién de los tratamientos a
sus pacientes, basado en la interpretacién adecuada de las

imégenes radiograficas (+%1*11).

Las variantes anatémicas del seno maxilar reportadas
con mayor frecuencia en los estudios realizados
son la presencia de tabiques sinusales, en los que se
encontré una prevalencia entre el 33,2% y el 58% (1), y
neumatizaciones en un 83,2% (°).

El establecimiento de la frecuencia de las variantes
anatémicas del seno maxilar y su presentacién
radiolégica obtenida a través de la TCHC es importante
a nivel clinico, por ser entidades que cumplen un papel
fundamental en la planificacién de procedimientos
dentales y quirirgicos que se encuentren en cercania del
seno maxilar, como la elevacién del piso del seno maxilar
en procedimientos quirdrgicos para la colocacién de
implantes dentales, entre otros (**). El conocimiento de
estas entidades permite al odontélogo establecer qué
variantes anatémicas del seno maxilar son mis frecuentes

2 e

y, al reconocer, identificar y localizar su presencia, aplicar
protocolos que garanticen el éxito de los tratamientos
planificados a sus pacientes, valiéndose del uso adecuado
de la herramienta TCHC como auxiliar diagnéstico.

El estudio pretendié desencadenar el interés de
realizar una investigacién en el dmbito de la radiologia
bucal y maxilofacial en la regién de Centroamérica,
especificamente en Guatemala, con la que actualmente
no se cuenta, a fin de establecer y comparar resultados de
estudios realizados en otros lugares del mundo acerca de
la frecuencia de variantes anatémicas del seno maxilar.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de las
variantes anatémicas que se presentan mayormente en
los senos maxilares, mediante la evaluacién de imdgenes
de TCHC de pacientes del Centro Radiolégico DISA
de la ciudad de Guatemala, analizando factores como
el sexo, la condicién dental del paciente y la variante
anatémica mds frecuente.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 217 TCHC, de
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico DISA
de la ciudad de Guatemala, durante el periodo 2013-
2018, que cumplieron con los criterios de inclusién de
la investigacién: TCHC con campo de visién mediano
que mostraba los senos maxilares, pacientes de ambos
sexos y TCHC de pacientes dentados, parcialmente
dentados y edéntulos. Las TCHC que mostraban algin
trauma facial que afectara el seno maxilar, TCHC de
pacientes con denticién decidua o mixta y TCHC del
mismo paciente realizadas en diferentes periodos de
tiempo fueron excluidas. El anonimato de los pacientes
se garantiz6 segun los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki.
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Los 217 estudios seleccionados se obtuvieron utilizando
un tomdgrafo computarizado de haz cénico de marca
Vatech, modelo REVE3D de origen coreano, con los
siguientes factores de exposicién: 72 Kv, 8mA, y con un
tiempo de exposicién de 15 segundos. El tamafio de véxel
fue de 0,2 mm, con un campo dimensional de visién de
12 x 9. El software Carestream CS 3D se utilizé para
la adquisicién y andlisis de las mediciones a través de
una ventana de reconstruccién multiplanar en los planos
coronal, axial y sagital. Las imdgenes fueron analizadas
por un investigador entrenado y calibrado.

Las variantes anatémicas evaluadas en cada estudio
con TCHC fueron las siguientes: frecuencia, direccién,
ubicacién, nimero, grado de extensién y asociacién o no
con piezas dentales de los tabiques sinusales, asi como
la neumatizacién del seno maxilar, relacionadas con las
variantes de sexo (masculino y femenino) y condicién

dental del paciente CDP (PD paciente dentado, PPD

paciente parcialmente dentado y PE paciente edéntulo).

El registro de los tabiques sinusales se clasific, segin su
direccion, en anteroposterior (vista sagital), mediolateral
(vista coronal), horizontal (vista axial). La ubicacién de
los tabiques se realizé en la vista sagital, clasificindolos
en tres tipos seguin la relacién con las piezas dentales
a su cercanfa: anterior (regién del primer y segundo
premolar), media (region de distal del segundo premolar
a distal del segundo molar) y posterior (ubicado distal
del segundo molar) (*"*1%),

La frecuencia en el nimero de los tabiques dentro de los
senos maxilares se realizé en la vista axial, clasificindolos
como unicos o multiples (*?). El grado de extensién
del tabique se evalué en el plano axial, y se consider6
completo o incompleto si este se extendia o no de pared
a pared dentro del seno maxilar.

La asociacién entre la formacién o no del tabique sinusal
con la presencia o ausencia de piezas dentales se realizé
utilizando la clasificacién de Krenmair: a) tabique
primario, si este se encontraba relacionado con la raiz
de una pieza dental, y b) secundario, si el tabique se
originaba por la neumatizacién del piso del seno maxilar
tras la pérdida de una pieza dental (**1¢1%).

La neumatizacién excesiva del seno maxilar se observé
en la vista coronal de las TCHC a nivel de la altura
de la cresta cigomitica alveolar. Para determinar la
presencia de neumatizacién en el piso del seno maxilar
por debajo del paladar duro, se trazé una linea que unia
los puntos mas altos de las paredes mediales de ambos
senos maxilares (P1 derecho y P2 izquierdo). El cilculo
de la profundidad del seno maxilar (PS) se midié desde
el punto mds bajo del piso del seno maxilar (P3 derecho
y P4 izquierdo) y su proyeccién en el paladar duro (plano
que iba desde los puntos P1 y P2) trazando una linea
perpendicular y estableciendo su medida en milimetros.
Con base en estas mediciones y tomando como referencia
el paladar duro, se clasificé la extension o la profundidad
del piso del seno maxilar de acuerdo con su extensién en
el proceso alveolar: Clase I, cuando el piso se encontraba
por arriba del paladar duro; Clase II, cuando el piso se
proyecté de 0 a 6 mm por debajo del paladar duro; y
Clase I1I, cuando el piso del seno maxilar se proyect6 mds

de 6 mm por debajo del paladar duro (**) (figuras 1y 2).

El analisis estadistico de los datos se realizé utilizando
el programa SPSS versién 23.0 (SPSS Inc., EE. UU.).

Se obtuvo datos estadisticos de frecuencia de la muestra

Figura 1. Colocacion de puntos anatémicos de referencia de Pl a P4. El
calculo o medicién de la profundidad del seno maxilar (PS) se muestra en
el seno maxilar izquierdo (19).

Figura 2. Clasificacion de la neumatizacién del seno maxilar. A. Clase |
(piso del seno maxilar se encuentra por arriba del paladar duro). B. Clase
Il (piso del seno maxilar se proyecta de 0-6 mm por debajo del paladar
duro). C. Clase Il (piso del seno maxilar se proyecta mas de 6 mm por
debajo del paladar duro).
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por sexo y condicién dental del paciente. La prueba
de chi-cuadrado permitié establecer diferencias en la
distribucién. El nivel de significancia asumido fue de

p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra total del estudio estuvo conformada por 217
TCHC, 75 de sexo masculino (34,6%) y 142 de sexo
femenino (65,4%), con un total de 434 senos maxilares
evaluados (tabla 1).

En general, de los 434 senos maxilares evaluados, la
tabla 2 muestra una frecuencia de 136 tabiques sinusales
(31,3%); de ellos, 93 pertenecieron a pacientes de sexo
femenino y 43, al sexo masculino (tabla 3). Asi mismo,
respecto de la presencia de tabiques y la condicién
dental del paciente, la tabla 4 muestra que, en los PD, la
presencia de tabiques sinusales fue del 50 (27,2 %); en
PPD, de 82 (35,3%),y en PE, de 4 (22,2%).

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la
asociacién entre el seno maxilary sus variantes anatémicas,
la tabla 3 muestra la presencia de tabiques intrasinusales
con mayor frecuencia en el sexo femenino, aunque si bien
el valor porcentual fue mayor en mujeres no llego a tener
relacién significativa (p = 0,446). Ademds, la ubicacion
de los tabiques se present6é con mayor frecuencia en el
sector medio del piso del seno maxilar, sin diferencia
segun sexo (p = 0,523). Por otro lado, la asociacién entre
piezas dentarias y presencia de tabiques mostré que los
tabiques primarios se presentaron con mayor frecuencia

Tabla 1. Distribucion de la muestra en relacion al sexo v la
condicion dental del paciente

Condicion dental del paciente

Parcialmente

Dentado dentado Edéntulo  Total
Masculino
% 44,0 533 2,7 100
Sexo
n 59 76 7 142
Femenino
% 415 53,5 49 100
n 92 16 9 217
Total
% 424 53,5 A5 100

P = 0,173 prueba chi cuadrado
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en ambos sexos con relacién a la presencia de tabiques
secundarios (p = 0,671). Respecto de la extensién de
los tabiques en el seno maxilar, se establecié que los
tabiques incompletos fueron los que se presentaron con
mayor frecuencia en ambos sexos (p = 0,629). En cuanto
a la direccién de los tabiques dentro del seno maxilar,
el tabique con direccién coronal fue el que se presentd
con mayor frecuencia (p = 0,774). Segun la cantidad de
los tabiques en los senos maxilares, el tabique unico se
presentd con mayor frecuencia sin diferencia de acuerdo
con el sexo (p = 0,180). La neumatizacién Clase II del

Tabla 2. Frecuencias de variables anatomicas del seno
maxilar

Variables n %
Ausente 298 68,7
Presencia de tabique
. Presente 136 31,3
sinusal
Total 434 100
Anterior 10 23
Media 63 14,5
Ubicacién de tabique Posterior 2% 6
sinusal en senos
. Dos regiones 4 I
maxilares
No presenta 331 762
Total 434 100
Asociacién o no de Primario 57 13,1
tabique sinusal a piezas ~ Secundario 46 10,6
dentales en senos No presenta 333 763
maxilares Total 434 100
Completo 55 13
Extensién de tabique Incompleto 80 18
sinusal en senos Ambos | 03
maxilares No presenta 298 68,7
Total 434 100
Tabique sagital | 0,2
Direccion de tabique 1., e coronal 18 27,
sinusal en senos . .
k L Tabique axial Il 2,5
maxilares seguin vista
TCHC Ambos | 02
Total |00
Unico 123 284
Cantidad de tabique en  Mdltiple 14 32
senos maxilares No presenta 297 68,4
Total 434 100
Clase | 90 20,7
Clase de neumatizacién ~Clase Il 232 53,5
en senos maxilares Clase Il 112 25,8
Total 434 100
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Tabla 3. Asociacion entre sexo v variables anatomicas del
seno maxilar

Presencia de tabiques en senos maxilares

Ausente Presente Total P
; n 107 43 150
Masculino
% 713 28,7 100,0
Sexo
) 191 93 284
Femenino
% 67,3 327 100,0
n 298 [36 434
Total
% 68,7 31,3 100,0 0446

Ubicacion de tabiques en senos maxilares

Anterior Medio Posterior Dos regiones Total P

Clase de neumatizacion en senos maxilares

Clase | Clase Il Clase Il Total P
n 31 64 55 150
Masculino
% 207 42,7 36,7 100,0
Sexo
} n 59 |68 57 284
Femenino
% 208 592 20,1 100,0
n 90 232 [12 4341
Total
% 207 535 258 100,0 0,001

Tabla 4. Asociacion entre condicion dental del paciente v
variables anatomicas del seno maxilar

Presencia de tabiques en senos maxilares

. 4 21 8 0 33
Masculino o | (36 249 00 1000 Ausente Presente Total P
Sexo . ' 2 8 ;‘ O’ Dertad n 134 50 184
entado
Femenino ; 866 6?) 0 2|5 7 5.7 |cjo 0 Condicié * 28 g 1000
6 X X , . X ondicién
e A o O parcialmente n 150 82 232
e
Total " , dentado % 64,7 353 1000
% 9,7 612 252 39 1000 0,523 paciente 14 4 s
Asociacion de tabiques con piezas dentarias en senos maxilares Edéntulo " 778 279 1000
Primaria Secundaria Total P ° ' ' '
. 18 13 3 Total n 298 136 434
R =8 | 419 1000 % 687 313 1000 0,142
Sexo N 38 33 7] Ubicacion de tabiques en senos maxilares
Femenino % s3e 465 1000 Anterior Medio Posterior Dos Regiones Total
(e} ¥ ¥ ’
n 2 22 [ 2 37
56 46 102 Dentado
Total ; oo o 00 061 - % 54 595 297 54 1000
— : . — endiaen Parcialmente n 7 39 4 2 62
Extension de los tabique en los senos maxilares del
: dentado % 113 629 226 32 1000
Completo  Incompleto Ambos Total P paciente
: 6 2 0 43 Edentuo | : | : 4
Masculino % 379 628 00 1000 % 250 500 250 00 1000
Sexo . ; ; ;
. 39 5| | 9] Total n 10 63 26 4 103
Femenino % 429 560 Ll 1000 % 9,7 612 252 39 1000 0825
N 55 78 | 134 Asociacion de tabiques con piezas dentarias en senos maxilares
Total % 410 89 07 1000 069 Primaria Secundaria  Total P
] B ’ y ) y
29 7 36
Direccion de los tabiques en senos maxilares Dentado % 80,6 194 1000
Tabique Tabique Tabique Combi- Condicién ° ' ' '
sagital coronal axial nacion del Parcialmente n 27 35 62
; n 0 39 3 0 42 : dentado % 43,5 565 100,0
Masculino paciente
% 00 929 7,1 0,0 100,0 n 0 4 4
Sexo Edéntulo
. ) n I 79 8 I 89 % 00 100,0 100,0
emenine % I 88,8 9,0 I 100,0 Total n 56 46 102
ota
n | I8 Il I 131 % 549 45, 100,0 0,001
Total Extension de los tabiques en senos maxilares
% 08 90, | 84 08 1000 0,774 q
Cantidad de tabiques en senos maxilares onplsciincompleiolimbosilobl c
Unico Miltiple  Total P B 8 2 7
. n 4 0 50 Condicién % 383 61,7 00 1000
Masculino Parcialmente n 36 45 | 82
% 100,0 00 100,0 del
So@ ; dentado % 439 549 L2 1000
n 82 12 94 pedEnE
Femenino Edéntulo | * 0 °
% 872 12,8 100,0 % 200 80,0 00 1000
n 124 12 136 n 55 78 | 134
Total Total
% 912 88 1000 0,18 % 41,0 582 07 1000 0720
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Direccion de los tabiques en los senos maxilares

Tabique Tabique Tabique Combi-

3 A .. Total
sagital coronal axial nacién
0 44 3 | 48
Dentado
ol % 00 91,7 63 2,1 100,0
dcin een Parcialmente n I 70 8 0 79
e
; Dentado % 13 88,6 10,1 00 1000
paciente
0 4 0 0 4
Edéntulo
% 00 1000 00 00 1000
n I |18 Il | 131
Total

% 08 90,1 8,4 08 1000 0,765

Cantidad de tabiques en los senos maxilares

Unico Miltiple  Total
46 4 50
Dentado
Condici % 92,0 8,0 100,0
dc:n on Parcialmente n 74 7 8l
e
. Dentado % 91,4 8,6 100,0
paciente
4 | 5
Edéntulo
% 80,0 20,0 100,0
n 124 12 36
Total
% 91,2 8,8 1000 0,663

Clase de neumatizacion en senos maxilares

Clase | Clase Il Clase Il Total
45 95 44 |84
Dentado
. % 245 51,6 239 100,0
doln SO0 porciamente n 45 125 62 32
e
: Dentado % 194 539 26,7 100,0
paciente
0 12 6 18
Edéntulo
% 00 66,7 333 100,0
n 90 232 [12 434
Total
% 207 53,5 258 1000 0,159

piso del seno maxilar se presenté con mayor frecuencia
en ambos sexos; sin embargo, los varones estuvieron
repartidos entre clases II y III, y las mujeres entre clases

IyII (p < 0,001).

En lo concerniente a los resultados obtenidos acerca de
la presencia de tabiques sinusales y la CDP, la tabla 4
muestra que las tres condiciones dentales evaluadas (PD,
PPD y PE) mostraron una mayor frecuencia de aparicién
de tabiques sinusales en la regién media del piso del seno
maxilar (p = 0,142). Por otro lado, al evaluar la asociaciéon
de formacién de tabiques con la presencia o no de piezas
dentarias, se observé que en PPD y PE mostraron mayor
frecuencia de tabiques secundarios, mientras que los
PD presentaron una frecuencia mayor de formacién de
tabiques primarios (p < 0,001). En cuanto a la frecuencia

6 e

de tabiques completos e incompletos, se evidencia que
los tres tipos de condicién dental del paciente (PD, PPD
y PE) presentaron una frecuencia mayor de tabiques
incompletos que completos (p = 0,720). En relacion
con la direccién de los tabiques en el seno maxilar, se
establecié que en los tres grupos de condicién dental
del paciente la direccién coronal se present6 con mayor
frecuencia, mientras que la direccién axial se dio en PD
y PPD, y la direccién sagital solo se presenté en PPD (p
= 0,765). En cuanto a la cantidad de tabiques dentro del
seno maxilar, la presencia de tabiques tnicos se presenté
con mayor frecuencia de aparicién en los tres grupos de
condicién dental estudiados (p = 0,663), los multiples
que se presentaron con menor frecuencia en todos los
grupos. Por otra parte, en cuanto a la relacién entre CDP
y clase de neumatizacién del seno maxilar, se observé
que la mayor frecuencia de distribucién la presenté la
Clase II en los tres grupos estudiados, seguida de la
Clase III en PD, PPD y PE; mientras que la Clase I solo
se present6 en PD y PPD (p = 0,159).

DISCUSION

El uso de la TCHC como herramienta preoperatoria en
todas las ramas de la odontologia ha permitido evaluar y
diagnosticarla presencia de variantes anatémicas en senos
maxilares. El conocimiento de la ubicacién, la direccién,
el ndmero y la frecuencia de los tabiques sinusales y la
presencia de neumatizacién del piso del seno maxilar es
importante en la planificacién, elaboracién, realizacién
y éxito de los tratamientos dentales. Su identificacién
evitard complicaciones quirtrgicas al odontélogo, al
realizar las modificaciones necesarias en la planificacién
de los tratamientos para evitar resultados desfavorables
en los pacientes (+10.13:14.20.21),

El presente estudio revelé que, en la poblacién
guatemalteca estudiada, la frecuencia de las variantes
anatomicas del seno maxilar (tabiques y neumatizacién)
no presenté una relaciéon significativa con las variables
sexo y CDP, resultados coincidentes con estudios
consultados (** #2%). Algunas investigaciones han
evaluadola frecuencia delas variantes anatémicas del seno
maxilar utilizando la TCHC, registraron prevalencias de
tabiques sinusales en las poblaciones estudiadas entre el
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13% y el 35%. En el 2012, un articulo de revisién de
literatura disponible de 1995 al 2001 mencioné que la

frecuencia de los tabiques sinusales se establecié entre el

24,3% y el 32,5%, el 37% y el 57,6%, y el 32,2% al 58%,

(71216.2123,25) Este estudio revel que la

respectivamente
poblacién estudiada presenté una frecuencia de tabiques
sinusales del 31,3% de los 434 senos maxilares evaluados,
resultados similares a los informados en investigaciones

previas.

Al evaluar la direccién de los tabiques sinusales, el
estudio determiné que la ubicacién mds frecuente de
presentacion fue la coronal, con 118 casos (27,19%), 11
tabiques orientados axialmente (2,53%), 1 en direccién
sagital (0,23%) y 1 con combinacién de dos direcciones
(0,23%). Estudios realizados indican que la mayor
frecuencia en relacién a la direccién de los tabiques en
los senos maxilares es la coronal, con el 61,8%; seguida
por la axial, con el 7,6%, y la sagital, con el 3,6% ('
18,21, 26) ' Al comparar los resultados de la investigacién
y los mostrados en la literatura, se constaté que existe
coincidencia en la frecuencia de direccién de los tabiques
en la poblacién guatemalteca, aunque el porcentaje de
frecuencia fue inferior a los reportados.

El andlisis de la ubicacién de los tabiques indicé que la
posicién mads frecuente se presenta en la regiéon media
del piso del seno maxilar, con 63 casos (14,5%), seguida
por la regién posterior, con 26 (6%), y la regién anterior,
con 10 (2,3%), mientras que la combinacién de regiones
present6 4 casos (1%), en ambos sexos y CDP. Estudios
indican que la mayoria de los tabiques sinusales se
ubican en la regién media del piso del seno maxilar,
con una prevalencia del 59,9% al 77,7%, tomando en
consideracién que dicha regién se encuentra ubicada en
la zona molar de los maxilares. El objetivo de evaluar
con precisién esta zona es identificar la presencia de esa
variante anatémica, con el fin de que no interfiera en
la realizacién de tratamientos quirdrgicos, como cirugias

de elevacién del piso del seno maxilar (12 4182023, 25,

2729) En el estudio se establecié que el mayor nimero
de tabiques se encontraban ubicados en la regién media
del piso del seno maxilar (14,5%), un porcentaje menor
al encontrado en otras investigaciones, pero coincidente

en cuanto a su ubicacién.

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (3): e031

Respecto de la extensién del tabique sinusal dentro del
seno maxilar, se evidencié que la frecuencia de tabiques
incompletos fue de 80 (18%) y 55 (13%) tabiques
completos que dividian el seno maxilar en dos cavidades
separadas (). Algunos estudios reportan una frecuencia
entre el 0,3%y el 25,2% de tabiques completos,y el 99,7%
de tabiques incompletos. Al analizar los datos obtenidos,
se determiné que, aunque la frecuencia observada fue
inferior a la reportada en otros estudios, coinciden en
determinar que los tabiques incompletos son los que se
presentan con mayor frecuencia ().

La asociacién de la frecuencia de presentacién del
tabique sinusal con relacién a la presencia o no de piezas
dentarias mostré que 57 (13,1%) se clasificaron como
tabiques primarios y 46 (10,6%) como secundarios, y se
hallé asociacién significativa conla condicién dentaria del
paciente. Esta distribucién de la frecuencia posiblemente
se deba a que los estudios tomogrificos evaluados eran
en su mayoria de pacientes parcialmente dentados (116,
53,5%) y dentados (92, 42,4%), conclusién similar a la de
estudios que indican que los resultados se deben al hecho
de que en la investigacién hubo un porcentaje alto de

maxilares parcialmente dentados y dentados (1421:39),

Algunos estudios indican que la presencia de tabiques
sinusales es frecuente en pacientes de condicién edéntula,
con una frecuencia del 27,7% y el 19% en pacientes
dentados, contrariamente a lo demostrado en este
estudio, en el que se encontré que solo 9 pacientes eran
edéntulos. Otros estudios sefialan que posiblemente la
presencia de tabiques en espacios edéntulos se deba a que
se incluyeron pacientes seleccionados, a los cuales se les
realizarian tratamiento con implantes, situacién que no
sucedid en esta investigacion (*2%). Otras investigaciones
opinan que los tabiques secundarios pueden presentarse
o desarrollarse con mayor frecuencia en el drea del
maxilar donde se han perdido piezas dentarias, asociado
con la neumatizacién del piso del seno maxilar, lo que
evidencia su presencia o formacion, situacién que no se
evalué en esta investigacion (**). Se puede establecer que
es improbable clasificar el estado de formacién de los
tabiques sinusales en primarios y secundarios, si no se
poseen estudios radiograficos antecesores de los senos
maxilares (?!).
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La presencia de tabiques tunicos y mdultiples dentro de
los senos maxilares en el estudio se presenté con una
frecuencia del 28,4% y el 3,2% respectivamente. Los
datos obtenidos en estudios indicaron que la frecuencia
de un tabique fue del 59% al 84%; de dos tabiques,
del 13,9% al 31,9%; de tres, del 7,9%, y de cuatro, del
1,2%; sin embargo, se establecié que la frecuencia de
tabiques Unicos y multiples en este estudio fue inferior
a la reportada por otros autores, aunque coinciden en
determinar que los tabiques Unicos se presentan con

mayor frecuencia seguidos de los multiples (" 121%21.28),

La frecuencia de la neumatizacién del seno maxilar en
el estudio fue del 79,3%, y se observé que la clase II
fue la mis frecuente en ambos senos maxilares (53,5%),
seguida por la clase IIT (25,7%) y clase I (20,7%). Los
resultados del estudio tienen similitud con el estudio
tomado como referencia para realizar las mediciones.
Se evidencié que, en el 50% de los casos evaluados, el
piso del seno maxilar se encontraba de 0 a 6 mm por
debajo del hueso palatino; seguido por la clase III, con
el 25% y el piso a > 6mm por debajo del hueso palatino,
y la clase I, con el 25% y un piso sinusal situado sobre
el hueso palatino (**). Uno de los estudios consultados
reporté que la neumatizacién alveolar del seno maxilar
es la variante anatémica que frecuentemente se detecta
al evaluar con TCHC, con una frecuencia del 83,2% (°).
Por tanto, se evidencia que hay concordancia entre los
estudios consultados y los resultados obtenidos en la
investigacion.

Finalmente, es importante considerar la alta frecuencia
de neumatizacién excesiva del seno maxilar y la
presencia de tabiques sinusales en las TCHC evaluadas.
Su identificacién puede ser de mucha utilidad en la
planificacién y el éxito clinico de los tratamientos que
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se efectien préximos al seno maxilar, lo que permite

al odontdélogo realizar una adecuada evaluacién
preterapéutica de estas condiciones, con el fin de reducir

el riesgo de complicaciones clinicas y quirtrgicas.

CONCLUSIONES

Las variantes anatémicas del seno maxilar que se
presentaron con mayor frecuencia en la poblacién
guatemalteca estudiada fue la presencia de neumatizacién
excesiva del piso del seno maxilar en su variante clase
IT y tabiques sinusales ubicados en la regién media del
piso del seno maxilar, con orientacién coronal, extensién
incompleta y en presentacién unica. El sexo femenino
y los pacientes con condicién parcialmente dentada
tueron los que presentaron la mayor frecuencia de estas
variantes anatémicas.
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