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Articulo original

Presencia de septos intrasinusales en el riesgo de per-
foracion de la membrana de Schneider en elevacion
de seno con ventana lateral: Revision de la literatura

Resumen

Introduccion: La colocacion de implantes en la zona posterior maxilar, en ocasiones, se ve comprometida por la
altura dsea residual al seno maxilar que, si es deficiente, requiere la realizacion de técnicas elevacion de seno con
ventana lateral, lo que puede conllevar la perforacion de la membrana de Schneider. Este proceso se puede propi-
ciar también por la presencia de septos intrasinusales. El proposito de esta revision es averiguar la prevalencia de
los mismos para podernos anticipar en nuestros abordajes y prevenir complicaciones.

Métodos: Se realizaron dos busquedas bibliograficas en la base de datos PubMed-Medline recogidas en los ulti-
mos diez afios. Las ecuaciones de busqueda fueron (“Sinus Floor Augmentation” [MesH]) AND (“Septa) y (“Sinus
Lift”) AND (“Septa”).

Resultados: Se obtuvieron inicialmente un total de 30 entradas en ambas ecuaciones de busqueda anteriormente
citadas. Se procedi6 a la lectura del titulo y abstract de todos ellos y, tras aplicar los criterios de inclusion y exclu-
sion y la eliminacion de articulos duplicados, contamos con 23 articulos finales para revision a texto completo y
discusion donde se confirmo la alta prevalencia de septos intrasinusales expresada segiin el nimero de pacientes
(41.4%) y segtin el nimero de senos estudiados (38.05%).

Conclusiones: Los septos intrasinusales son el principal factor de riesgo de perforacion de la membrana de Sch-
neider en los procedimientos de elevacion de seno con ventana lateral. Por ello, debemos realizar un estudio ra-
diologico exhaustivo previo para prevenir posibles complicaciones posteriores llevando a cabo una técnica quirtir-
gica adaptada a cada caso.

Palabras clave: Sinus Floor Augmentation, SInus LIft, Septa

Introduccion

El seno maxilar es una cavidad con forma de pira- piramide esta dirigido hacia el hueso cigomatico. Es
mide cuadrangular situada a ambos lados de la cavi- el seno mas grande del complejo paranasal y su inte-
dad nasal, lo que constituye la pared posterior, su pa- rior contiene unos 12-15 mL de aire en pacientes

red superior es la base de las orbitas y el apice de la
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adultos y sus paredes estan cubiertas de mucosa res-
piratoria. Su funcion principal es reducir el peso del
macizo craneal y proporcionar una barrera de de-
fensa, entre otras 2% 22,

Cuando queremos realizar rehabilitaciones implan-
tologicas orales que involucren el sector posterior,
muchas veces nos encontramos con un déficit 6seo
que puede resolverse mediante una elevacion de
seno transcrestal con osteotomos para pequefios au-
mentos o mediante antrostomia o ventana lateral
cuando necesitamos obtener una mayor cantidad
osea vertical dado que el hueso residual es minimo,
lo cual requiere una intervencion quirdrgica mas me-
ticulosa 2.

En caso del empleo de osteotomos (Técnica de Sum-
mers, 1994), el procedimiento consiste en la conden-
sacion del trabeculado 6seo para conseguir una ma-
yor densidad 6sea entorno al implante >2°. Aunque
hay mucha discrepancia entre autores, algunos nos
indican que esta técnica la emplearemos en los casos
en los que necesitemos aumentar de 3 a 9 mm en al-
tura 2!; es decir, cuando tengamos unos 5 mm dispo-
nibles 29,

Por el contrario, otros autores comentan que, si ne-
cesitamos obtener mas de 9 mm en altura (menos de
4 mm residuales) !°, la técnica que emplearemos serd
elevacion de seno con ventana lateral 2. Fue descrita
por Tatum (1976) y modificada por Boyne y James

Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura en la base de
datos PubMed-Medline. Para ello se emplearon dos
ecuaciones de busqueda, una de ellas con términos
MesH:

1. (“Sinus Floor Augmentation” [MesH]) AND
(“Septa)

2. (“Sinus Lift”) AND (“Septa”)

Previamente se establecieron los criterios de
inclusion y de exclusion en los que se recogeran las
publicaciones de los ultimo diez afios en inglés y
castellano.

en 1980 35 111316, 19,2223 Qe ysa muy frecuente-
mente y puede ser simultanea a la colocacion de im-
plantes en caso de que podamos obtener una buena
estabilidad primaria 2> '3, Consiste en la creacion
de una cavidad subantral que nos permita insertar un
injerto 6seo mediante la movilizacion de la mem-
brana de Schneider !°.

A pesar de ser una técnica quirrgica segura, puede
conllevar complicaciones, dentro de las cuales la
mas frecuente es la perforacion de la membrana de
Schneider ' =38 10, 11,13, 19-21 "Jnga de las causas que
favorecen esto son algunos factores anatdmicos en-
tre los que cabe destacar la presencia de septos intra-

sinusales 1,2,7,9,13, 14, 19'

Los septos fueron descritos por primera vez en el afio
1910 por Underwood &~1% 121722 como prolongacio-
nes de hueso cortical que emergen de las paredes del
seno maxilar y pueden dividirlo en pequefias cavida-
des &89 1214151720 pyeden ser primarios, cuando
surgen del desarrollo de los procesos maxilares o se-
cundarios, consecuencia de una neumatizacioén del
seno maxilar por la pérdida de dientes %% 1% 13,

Por medio de este estudio se quiso estudiar cual es la
prevalencia de septos intrasinusales para poder pre-
venir y anticiparnos, mediante un correcto diagnos-
tico, ante complicaciones quirargicas derivadas de
estas estructuras anatomicas y modificar; si precisa,
nuestra técnica de abordaje.

Tras aplicar estos criterios se procedidé a realizar
ambas busquedas y se obtuvieron los siguientes
datos:

- Respecto a la primera ecuacion de busqueda
anteriormente citada, se obtuvieron 30 entradas
inicialmente, aplicando los criterios de inclusién y
de exclusion se excluyen 3 articulos, obteniendo 27
entradas para la lectura de titulo y abstract. Tras
este proceso, se excluyeron 12 articulos, quedando
asi 14 articulos finales para lectura y andlisis a
texto completo.

Para la segunda ecuacion de busqueda, se
obtuvieron 30 entradas de las que, tras aplicar los
criterios de inclusion y de exclusion, resultaron ser
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22 entradas para lectura de titulo y abstract.
Después de esto se excluyeron 9 publicaciones
obteniendo 14 finalmente para lectura y andlisis a
texto completo.

Una vez realizadas ambas busquedas, se descartaron
publicaciones duplicadas, que fueron 5, y se

procedi6 al analisis exhaustivo de las 23
publicaciones finales.

Tras seleccionar los articulos finales para revision,
se procedio a la lectura completa de todos ellos.

Esta busqueda queda recogida en el siguiente
diagrama fluido:

PUBMED-MEDLINE

[MesH]) AND (“Septa)

30 ARTICULOS

CRITERIOS DE INCLUSION:
INGLES/CASTELLANO, 10
ANOS

27 ARTICULOS

LECTURA DE TITULO Y
ABSTRACT

14 ARTICULOS

1.(“Sinus Floor Augmentation”

1.(“Sinus Lift”) AND (“Septa”)

30 ARTICULOS

CRITERIOS DE INCLUSION:
INGLES/CASTELLANO, 10
ANOS

22 ARTICULOS

LECTURA DE TITULO Y
ABSTRACT

14 ARTICULOS

Figura 1. Diagrama fluido de busqueda bibliogrdfica
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Results

Se observo que nuestras publicaciones ofrecian los
siguientes datos estadisticos en relacion a los septos:

- Prevalencia
e  Estos datos son expresados de dos maneras:

=  Numero de pacientes en los que se en-
contraron septos.

= Numero de senos estudiados con septos
en su interior.

- Localizacion dentro del seno en relacion con los
dientes (zona anterior, media o posterior).

- Localizacion mas frecuente (seno derecho o iz-
quierdo).

- Edad/ género
- Longitud de los septos.

- Completos o incompletos (si van de pared a pa-
red del seno y lo dividen en cavidades).

- Relacion con el edentulismo (mayor frecuencia
en dentados o edéntulos).

- Numero de septos por seno maxilar.
- Uni o bilateralidad.

Después de analizar todas las publicaciones solo se
pudieron obtener datos consistentes de dos caracte-
risticas respecto a los senos: su prevalencia expre-
sada de las dos maneras citadas anteriormente, y su
localizacion mas habitual.

El resto de caracteristicas no eran aportadas en un
numero suficiente de publicaciones para sacar con-
clusiones de peso.

Centrandonos en los datos de estudio, las publicacio-
nes que nos ofrecian estos datos; que fueron 17, fue-
ron divididas en dos bloques: pacientes y senos con

septos. Después de cada publicacion, ordenadas cro-
nologicamente, se recogieron el niimero de septos en
relacion con el nimero total de senos o pacientes de
la muestra. También recogimos los datos en relacion
con la localizacion de los septos, aunque alguna pu-
blicacion de las seleccionadas no aportaba estos da-
tos.

Estos datos quedan recogidos en las figuras 2 y 3 que
aparecen a continuacion.

Posteriormente se procedidé al analisis de los datos
obtenidos y observamos los siguientes resultados:

1. En la figura 2, hemos recogido los datos de los
senos estudiados, un total de 2457 (N=2457), de
los cuales se encontraron septos en 935. Los por-
centajes de prevalencia oscilan entre 19.7% y
70% con una prevalencia media de 38.05%
(935/2457).

Atendiendo a los datos de localizacion de los sep-
tos, en 8 de las 11 publicaciones se recogen estos
datos, siendo la localizacién media la mas fre-
cuente.

2. Enla figura 3, por otro lado, se reflejan los datos
de prevalencia obtenidos en funcion del nimero
de pacientes que presentan septos en sus senos.
El niimero de pacientes estudiados fue de 1541
(N=1541), donde se encontraron septos en 638.
Los porcentajes de prevalencia oscilan entre
18.2% y 68.4% con una prevalencia media de
41.4% (638/1541).

Respecto a los datos de localizacion de los septos, en
6 de las 8 se indica, siendo la localizacion media la
mas frecuente.

Observamos, por tanto, que ya sea indicada en fun-
cion del niimero de senos estudiados o del numero
de pacientes que tienen septos en sus senos, los por-
centajes de prevalencia son de 38.05% y 41.4%, res-
pectivamente. Estos porcentajes tan similares, supo-
nen una alta prevalencia de estas estructuras anato-
micas estudiadas.
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LOCALIZACION

ESTUDIO PREVALENCIA (N=2457) MAS FRE-

CUENTE

Takeda D et al. (3) 2019 12111/65‘;)2 MEDIA

Simsek Kaya G et al. (4) 2018 &82/11;3 MEDIA
Marin S et al. (5) 2018 (217’/;3/07) -
Irinakis T et al. (6) 2017 (2:/17;) -

Khalighi Sigaroudi K et al. (7) 2017 2(:2/;;:;1 MEDIA

Schriber M et al. (8) 2017 6(2{)10/(:)0 MEDIA

Rancitelli D et al. (9) 2015 ézzlf/s MED'AF\{LEOSTE'

Schwarz L et al. (10) 2015 %;2/;1;)7 MEDIA
Lee HW et al. (11) 2013 3(1;4;/?)0 -

Maestre-Ferrin L et al. (12) 2011 ?72(4;3 MEDIA

Lee WJ et al. (13) 2010 (5251/?/06) MEDIA

935/2457

Figura 2. Prevalencia y localizacion de septos intrasinusales expresada en niimero de senos con septos

Discussion

Los procedimientos de elevacion de seno son consi-
derados seguros y predecibles, pero eso no implica
que estén libres de complicaciones que puedan com-
prometer la supervivencia de nuestro tratamiento.

De acuerdo con la literatura, podemos afirmar que la
complicacion mas frecuente en el proceso de eleva-
cion de seno con ventana lateral, es la perforacion de
la membrana de Schneider ' =38 10, 1113, 19-21 y gye

la presencia de senos intrasinusales predispone a ello
1,2,7,9,13, 14, 19

Por medio de este estudio, podemos afirmar que la
prevalencia de septos intrasinusales es elevada; ya
sea expresada en funcion del numero de pacientes
que tienen septos o segin el niumero se senos estu-
diados.

Segun el namero de senos estudiados 3~ '3, las preva-
lencias oscilaban entre 19.7% ° y 70% 2, aunque

otros autores cuestionan este ultimo porcentaje tan
elevado debido al reducido tamafio de la muestra.
Esto concordaria con los resultados de nuestro estu-
dio en el que se obtuvo una prevalencia de 38.05%.
Uno de los estudios de Maestre-Ferrin 7, fue ex-
cluido como objeto de estudio ya que, a pesar de que
aportaba datos de prevalencia, no estaba estandari-
zado el método radiologico diagnoéstico. Este se cen-
traba en el método Implametric Scan, mientras que
el resto de las publicaciones hacian su diagndstico
mediante TAC.

La prevalencia en el nimero de pacientes que pre-
sentaban septos en sus senos > % 7> %3~ 16 ogcilaba
entre 18.2% ¢y 68.4% 7. Estos datos son similares a
los expresados segun los senos estudiados y, a su
vez, la prevalencia media es de 41.1%.
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En todos los casos se observd que la localizacion
mas frecuente fue la zona media, lo que concuerda
con lo publicado con anterioridad ># 78 % 10. 12,13, 14,

Nuestros resultados concuerdan, por tanto, con revi-
siones sistematicas previas como la de Maestre-Fe-
rrin '7 en la que se presentan datos segiin senos y pa-
cientes estudiados, con unos porcentajes de 13-
35.3% y 21.6%-66.7%, respectivamente.

En las revisiones de Ata-Ali ! y Wen 2, también se
mostraron datos de prevalencia de 33.2%-58% y
20%-33.2%, respectivamente, aunque no se especi-
fica si el porcentaje fue establecido en funcion del
namero de senos o pacientes estudiados.

Como se menciono con anterioridad algunas publi-
caciones tenian datos adicionales de las caracteristi-
cas de estos septos.

Por un lado, se estudia si dentro del mismo seno apa-
recen uno o varios septos. Lee et al. '* obersd que
dentro de su muestra habia 58 senos con uno o mas
septos, esto supone el 24.6% de la muestra. Estos
mismos datos expresados segun el numero de pa-
cientes supondria un 27% de los mismos (55 pacien-
tes). Desglosando estos datos, 50 senos tenian solo
un septo y 8 senos tenian 2. No se encontraron senos
que tuvieran mas de 3. Wen et al. 2 obtuvo datos si-
milares en su revision de la literatura, en los que tam-
bién lo mas frecuente era la apariciéon de un solo
septo por seno, en este caso los datos de los estudios
comprendidos oscilaban 88.4%-98.4% y solo del 2-
12% de los senos estudiados tenian dos o mas septos.
Lo mismo ocurre en el estudio de Rancitelli et al. °
en el que de los 87 senos que presentaban septos,
fueron 81 los que tenian solo uno y 6 senos con dos
septos; en la revision de Ata-Ali et al. ' en la que la
mayoria presentaban un solo septo por seno (24.6%)
y solo un 8.7% tenian tres o mas septos y, por ultimo,
en el estudio de Takeda et al. 3 en el que los datos
fueron mayores para un seno por septo (131/222 se-
nos) y solo 30 de los 222 senos tuvieron dos septos.
Estos datos también fueron expresados en funcion
del numero de pacientes de la muestra: 55/111
(49.6%) pacientes tenian un septo, 36/111 (32.4%)
pacientes tenian dos, 16/111 (14.4%) tres y solo
4/111 (3.6%) presentaban cuatro septos por seno.
Por tanto, basandonos en la literatura y, de acuerdo
con los autores, podriamos concluir que es mas fre-
cuente la aparicion de un solo septo por seno.

Respecto a la localizacion mas frecuente; es decir, si
aparecen con mas frecuencia en el seno derecho o
izquierdo, en el afio 2010 Maestre-Ferrin et al 17 y
Lee et al. '3 publicaron que los septos se encontraban
con mas frecuencia en el seno izquierdo, aunque las
diferencias no fueron significativas (22 vs. 20 y 26

vs. 32, casos respectivamente). Posteriormente, en el
afio 2015 Linda Schwarz y colaboradores ', con-
cluye que no encontrd resultados estadisticamente
significativos en cuanto a localizacion derecha o iz-
quierda. Por ultimo, la publicacion mas reciente de
Takeda et al ? en al afio 2019, si que se encontr6 da-
tos ligeramente significativos con 85/111 en el lado
derecho frente a 76/111 en el lado izquierdo. Debido
a la diversidad de resultados no podriamos obtener
conclusiones solidas acerca de la localizacién mas
frecuente aunque principalmente pareciera no tener
asociacion.

En relacion con esta caracteristica se estudia también
la prevalencia de septos uni o bilaterales. En el 2010
Maestre-Ferrin no obtuvo datos con diferencias sig-
nificativas ya que 13 pacientes los presentaban de
manera unilateral y 11 bilateralmente. En 2014 Dra-
gan et al !° si obtuvo datos significativos ya que el
21.7% de los pacientes presentaban septos de manera
unilateral y solo 8.3% los presentaban bilateral-
mente. Un afio mas tarde Rancitelli y colaboradores
%y, de acuerdo con el estudio anterior, obtuvo los
mismos resultados ya que observo una mayor preva-
lencia de septos de manera unilateral (62% de los pa-
cientes) que bilateral (38% de los pacientes). Siga-
roudi et al. 7 por el contrario obtuvo una mayor pre-
valencia de septos presentes en ambos senos (57.9%
frente a 42.1% unilateral). Por ultimo, en 2019
Takeda et al. * también obtuvo en sus resultados una
mayor prevalencia unilateral vs. Bilateral con unos
resultados de 55% vs. 45%, respectivamente.

Otro parametro que para algunos autores puede tener
influencia es la edad o género del paciente que pre-
senta septos. Ya desde el 2010 Lee et al. * estudio
este parametro y en su estudio se observa que la pre-
valencia es mayor en hombres que en mujeres
(35/117 vs. 20/87). Linda Schwarz et al. en 2015 '°,
por el contrario, nos muestra que la presencia de sep-
tos no parece estar asociada a la edad o género del
paciente. Khalighi Sigaroudi et al. En el afio 2017 7
también obtuvo en sus resultados datos significati-
vos, pero a diferencia de Lee et al. observd mayor
prevalencia en mujeres (61,2%) que en hombres
(38.8%), aunque estos resultados pueden no ser re-
presentativos de la muestra en general puesto que su
muestra contaba con 93 mujeres y solo con 59 hom-
bres. En cuanto a la edad nos indican que no hay aso-
ciacion significativa a ninguna en concreto. Este
mismo afio, otra publicacion de Teleghani et al ' di-
fiere de estos resultados anteriores ya que €l no ob-
tuvo diferencias significativas asociadas al género
(60 hombres vs. 72 mujeres). Por ultimo, en el afio
2018 Simsek Kaya et al. 4, también obtuvo datos es-
tadisticamente significativos en cuanto a edad y gé-
nero. En su estudio hay una mayor prevalencia en
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mujeres (64.6% vs. 35.4%) con edades comprendi-
das entre 20 y 59 aflos. A partir de los 60 la preva-
lencia es inferior que en los grupos anteriores (14.6%
vs. 85.4%).

Uno de los parametros mas estudiados por varios au-
tores es la longitud media de los septos. Wen et al. 2
en 2013 con su revision ya nos muestra datos de lon-
gitud de los septos en relacion a la disposicion que
tengan dentro del seno maxilar (lateral, sagital, me-
sial). Estas medidas oscilaban entre 1.6 mm y 11.7
mm. Mas tarde en 2014 Von Arx et al. !® también
observa una longitud de los septos comprendidas en-
tre 2.85 mm y 6.25 mm. Por otro lado, Rancitelli et.
Al ° nos indica diversos datos sobre la longitud de
los septos. En primera instancia, estudia si el septo
es primario o secundario siendo estas longitudes me-
dias de 5.5 mmy 3.4 mm, respectivamente, pudiendo
observar diferencias significativas entre ambos y se-
gun su localizacion, donde las mediciones obtenidas
serian de 7.02+4.01 mm en localizaciones anteriores,
7.13+4.17 mm en la zona media y de 4.38+£2.00 mm
en la zona posterior. Teleghani et al. En 2017 4 tam-
bién aporta varios datos sobre la longitud de los sep-
tos, por un lado, en su estudio la longitud media de
los septos fue de 3.67+1.56 mm, pero, por otro lado,
estudio la longitud de los septos segun el sexo del
paciente siendo estos datos de 4.08+1.64 en hombres
y de 3.33+1.42mm en mujeres. Por tanto, observa-
mos una diferencia significativa en longitud segun el
sexo. Por ultimo, el estudio mas reciente en 2019 de
Takeda y colaboradores 3 solo no aporta datos me-
dios de las longitudes siendo estas de 8.89+4.68 mm
independientemente de su localizaciéon, aunque en
este estudio se indica que localizaciones anteriores
del seno maxilar parece que tendrian medidas mas
elevadas. Podemos observar que aproximadamente
las longitudes medias de los septos rondan datos si-
milares, pero, viendo los estudios y asociaciones de
algunos autores, podriamos hacer un estudio mas ex-
haustivo de su longitud en funcién del sexo, locali-
zacion dentro del seno u origen primario o secunda-
rio del septo.

En relacion a este parametro que acabamos de men-
cionar, hay otra caracteristica asociada y es si el
septo por su longitud llega a ser completo, es decir si
su trayecto ya de pared a pared del septo y lo divide
en cavidades o no; en este caso seria incompleto. La
primera publicacion que habla de esta caracteristica
en nuestro estudio es de 2010, donde Lee et al. 3 es-
tudiando esta caracteristica, no encontrd que real-
mente los septos llegasen a dividir el seno en dos o
mas cavidades. Mas tarde y de acuerdo con el autor
anterior, en 2014 Dragan y colaboradores !>, aunque
no aportan datos numéricos, destacan en sus resulta-
dos que normalmente lo septos no llegan a dividir el

seno en varias cavidades; por tanto, son principal-
mente incompletos y que solo raras veces llegan a
dividir el seno. Un afio mas tarde y en concordancia
con este primer estudio, Linda Schwarz et al. '° tam-
poco encontrod septos en su estudio que realmente lle-
gasen a dividir el seno en cavidades. En el afio 2017
Schriber et al. 8, hacen un estudio mas detallado so-
bre las caracteristicas de los septos y modifican el
concepto que tenemos de completo e incompleto es-
tableciendo tres categorias: incompleto, completo
que no llega a compartimentar el septo, o completo
con division del seno en varias cavidades. En su es-
tudio no encontrod septos de esta ultima categoria; por
tanto, y de acuerdo con los autores anteriores, tam-
poco encontr6 septos que dividieran el seno en cavi-
dades verdaderas. El tipo de septo que mas encontrd
en su estudio fue completo sin compartimentaliza-
cion. En 2018 Kaya et al. y, de acuerdo con todos
estos autores, tampoco encontré septos completos
verdaderos. Un estudio del afio 2017 de Sigaroudi y
colaboradores 7 hace su propia clasificaciéon mas ex-
tensa en 7 tipos de septos, de los cuales 3 de ellos
englobaban septos verdaderamente completos. Solo
el 17.7% lo eran. Aunque este parametro es impor-
tante en relacion a nuestro abordaje quirtirgico, la
mayoria de los estudios muestran que habitualmente
los septos no llegan a dividir verdaderamente el
seno, aunque seria conveniente hacer un estudio mas
detallado sobre esto.

Por ultimo, otro parametro asociado que estudian al-
gunos autores es su relacion con el edentulismo. Esta
caracteristica parece tener relacion con la clasifica-
cion que varios autores hacen de los septos de origen
primario o secundario (en funcién de si se forman a
consecuencia de la pérdida dentaria) %% 1213 1o cual
podria tener mas relacion con los pacientes edéntu-
los. Cabe destacar que dentro de este parametro al-
gunos de los autores hacen una subclasificacion en
desdentados parciales o totales.

A pesar de que muchas de las caracteristicas ante-
riormente mencionadas son soportadas por varias
publicaciones, no se aportan datos suficientes para
obtener conclusiones de peso ya que, entre ellas, pre-
sentan disparidad y no nos aportan conclusiones cla-
ras.

Por tanto, una de las limitaciones de nuestro estudio
fue la obtencion de mas caracteristicas de los septos,
lo que requeriria un estudio mas exhaustivo de todas
ellas. Cabe destacar que nuestro objetivo principal se
limitaba al estudio de la prevalencia para tenerlo en
cuenta en nuestro abordaje quirirgico y prevenir
complicaciones intraoperatorias en el despega-
miento de la membrana de Schneider.



Revista cientifica PgO %O

UCAM

§ UNIVERSIDAD
POSTGRADOEN §/  CATOLICA SAN ANTONIO

ODONTOLOGIA

Conclusiones

1. La presencia de septos intrasinusales tiene una alta prevalencia y es uno de los principales factores
de riesgo en la perforacién de la membrana de Schneider, que es la principal complicacion de la
elevacion de seno con antrostomia lateral.

2. Debemos realizar un estudio exhaustivo radiologico previo para diagnosticar estas estructuras anato-
micas y poder anticiparnos a posibles complicaciones.

3. Si precisa, es necesario llevar a cabo una modificacion de la técnica quirurgica de abordaje al seno y
que se adapte a cada caso.
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