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La neumatizacion del seno maxilar es la extension del mismo hacia el proceso alveolar. Durante
el desarrollo, es un acontecimiento fisioldégico en el que esta estructura aumenta de volumen y se
llena de aire. Los senos maxilares pueden extenderse hacia las regiones anatdmicas del hueso
maxilar formmando prolongaciones, que suelen describirse como extensiones, recesos o diverticulos:
orbitaria, excavada en el proceso ascendente del maxilar por delante del conducto lacrimonasal,
malar o cigomatica, alveolar, palatina superior e inferior. La extension palatina se observa como una
excavacion dsea a nivel del paladar duro, por debajo de las fosas nasalesy en relacién a la pared medial
del seno maxilar. Se describe un caso de paciente femenina de 16 anos de edad que fue remitida para
estudio de tomografia computarizada de haz cénico, para la evaluacién de una imagen observada en
region maxilar derecha en la radiografia panoramica, semejante a una lesion periapical. Se observo
en reconstrucciones panoramicas, la extension alveolar del seno maxilar derechoy presencia de septo
intrasinusal que le conferia un aspecto lobulado. Los cortes axiales evidenciaron la extension del seno
maxilar en el espesor del paladar duro, localizandose inferiormente al piso de la fosa nasal y palatal
a los dientes 14 y 15. El examen tomografico permitio realizar el diagndstico definitivo de extension
palatina, descartando la presencia de una lesién intradsea.
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REPORTE DE CASO
~ ABSTRACT 00

Pneumatization of the makxillary sinus is its extension towards the alveolar process. During
development, it is a physiological event in which this structure increases in volume and fills with
air. The maxillary sinuses can extend towards the anatomical regions of the maxillary bone forming
extensions, which are usually described as recesses or diverticula: orbital, excavated in the ascending
process of the makxilla in front of the lacrimal duct, malar or zygomatic, alveolar, upper and lower
palatal. Palatine extension is observed as a bony excavation at the level of the hard palate, below the
nasal fossa and in relation to the medial wall of the maxillary sinus. A case of a 16-year-old female
patient is described who was referred for a cone beam computed tomography study to evaluate an
image observed in the right makxillary region on the panoramic radiograph, similar to a periapical
lesion. In panoramic reconstructions, the alveolar extension of the right makxillary sinus and the
presence of an intrasinusal septum were observed, giving it a lobulated appearance. The axial views
showed the extension of the makxillary sinus in the thickness of the hard palate, locating inferiorly to
the floor of the nasal fossa and palatal to teeth 14 and 15. The tomographic examination allowed to
make the definitive diagnosis of palatine extension, ruling out the presence of a intraosseous lesion.

Key words: Maxillary sinus, anatomy, cone beam computed tomography (MeSH)

El Seno maxilar (SM), o antro de Highmore,
comprende dos cavidades neumaticas cubiertas
de epitelio, localizadas en el interior del hueso
maxilar . Forma parte de los senos paranasales
siendo el de mayor tamano y el primero en
desarrollarse. Su proceso de crecimiento es
proporcional al crecimiento de los huesos facialesy
se desarrolla en fases: la primera ocurre durante los
primeros tres anos de vida donde el SM se extiende
lateralmente al canal infraorbitario, la segunda
sucede durante los 6-12 anos con extension lateral
al receso cigomatico del maxilary extension inferior
al nivel del paladar duro a los nueve anos de edad,
la tercera fase o expansion posterior del SM dada
por la neumatizacién del proceso alveolar sucede
cuando los molares permanentesy los premolares
erupcionan, desplazando el piso del SM de 4 a 5
mm por debajo del piso de la cavidad nasal. Su
desarrollo continla hasta la tercera década en
hombresy la segunda década en mujeres 2.

28

Anatdmicamente el SM tiene forma de piramide
cuadrangular de base interna y Vvértice dirigido
hacia el malar 3. Consta de cuatro paredes: anterior
formada por la superficie facial del maxilar y esta
surcada internamente por el canal sinuoso que
alberga losvasosy el nervio alveolar anterosuperior,
posteriorconstituida porlasuperficieinfratemporal
del maxilar, formmando el borde anterior de la fosa
pterigopalatina. La pared superior forma el piso
de la orbita, atravesada por el surco infraorbitario,
este techo se engrosa hacia el margen orbitario,
con un didmetro medio de 0,4 mm medial al
canal infraorbitario y 0,5 mm de espesor lateral al
mismo. Por su parte, la pared medial separa el SM
de la cavidad nasal, es lisa en el lado de las fosas
Nnasales y en su interior se encuentran los cornetes
inferiores, tiene forma rectangulary es ligeramente
mas pequena en el hiato makxilar. El piso del seno
esta formado por los procesos alveolar y palatino
del maxilar y se encuentra debajo de la cavidad
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nasal, generalmente se observa desde el contorno
mesial del primer premolar hasta distal del tercer
molar observandose mas inferior a nivel del primer
y segundo molar. Se encuentra separado de los
molares por una fina capa de hueso compacto,
la porcién apical de las raices de los dientes
posteriores superiores estan en estrecha relacion
con él, estando los apices de los molares mas cerca
del piso del seno que la de los premolares. Los
estudios con tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) han revelado que la distancia media
entre los dientes posteriores superiores y el piso del
senoesde 197 mm “.

La neumatizacion del SM es la extension del
mismo hacia el proceso alveolar. Durante el
desarrollo, es un acontecimiento fisiolégico en
el que esta estructura aumenta de volumen y se
llena de aire . En relacion al volumen medio del SM
completamente desarrollado Whyte et al. 2, afirma
gue es mayor en sexo masculino que femenino, sin
gue esta diferencia sea significativa.

Los SM con amplio desarrollo se extienden
hacia las regiones anatomicas del hueso maxilar
formando prolongaciones, que suelen describirse
también como extensiones, recesos o diverticulos:
orbitaria excavada en el proceso ascendente del
maxilar por delante del conducto lacrimonasal,
malar o cigomatica, alveolar, palatina superior
e inferior 2 Sin soslayar la importancia de las
prolongaciones alveolar y de la tuberosidad, Alfaro
y Martinez 3, destacan a la prolongacion palatina
por su compleja morfologia, que se observa como
una excavacion o6sea a nivel del paladar duro,

Paciente femenina de 16 aflos de edad, natural
y procedente de Naguanagua, Edo. Carabobo,
referida por su ortodoncista tratante al servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial “Dr. Atilio Perdomo”
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”,
Naguanagua, Venezuela, para la evaluacion de
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por debajo de las fosas nasales y en relacién a la
pared medial del seno maxilar. Otro elemento
importante es la presencia de septos definidos
como placas corticales de hueso que podrian
estar presentes en cualquier region del SM y
dividirlo en compartimentos, su prevalencia varia
entre 9.5-69% 5. Al-Zahrani et al. ®> clasificaron la
morfologia de los tabiques en completos cuando
se originan en una pared y se extienden para
alcanzar la pared opuesta, y parciales cuando los
tabigues no llegan al lado opuesto.

Laradiografia panoramica (RP) esespecialmente
uatil en la fase de diagndstico inicial de las
condiciones patoldgicasdel SM.Sinembargo,segun
Malina-Altzinger et al. ¢, existe un riesgo moderado
de diagnostico erroneo en el SM si solo se usa la
RP en lugar de la TCHC, este método de estudio
proporciona imagenes 3D de alta resolucion con
una dosis efectiva relativamente baja y supera
las limitaciones de las técnicas 2D tradicionales,
especialmente con respecto a la superposicion y
ampliacion. Porlotanto, lasdiferenciasestructurales
sutiles se pueden identificar y evaluar con mayor
precision °.

El SM es una estructura anatomicamente
compleja, que tiene un efecto significativo en
el diagnostico y la semiologia del paciente 7. El
presente reporte describe el caso de una paciente
referida para evaluaciéon de imagen observadaenla
RP en la regiéon maxilar derecha, sin sintomatologia
clinica asociada y su evaluacion con TCHC que
permitio realizar el diagnostico.

una imagen observada en regidn maxilar derecha
en la RP. Al examen clinico maxilofacial presenta
apertura bucal conservada de 40 mm, oclusiéon
estable a expensas de denticion permanente,
aparatologia ortoddntica en arcada inferior, lengua
movil centrada, piso de boca sin lesion aparente,
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se evidencia mucosa en regién maxilar posterior
derecha normocrémica, sin alteracién en
consistencia, asi como paladar sin lesion aparente,
labios hidratados y en condiciones de normalidad.

En la RP se observd imagen radioldcida, con
bordes bien de inidos, corticalizados, localizada
en region maxilar derecha, proyectada sobre el
tercio apical de las unidades dentarias 14 y 15, las
cuales no presentaban lesiéon de caries u otra
patologia, integridad del espacio del ligamento
periodontal y la lamina dura. Se observa la pared
alveolar del seno ligeramente descendida y un
engrosamiento de la mucosa a ese nivel (Figura
1). Se indica evaluacion con TCHC para evaluacion
y conducta. Las imagenes se adquirieron en el
equipo NewTom (Giano, Verona, Italia) de acuerdo
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a los siguientes parametros de exposicion: 90 Ky,
6 mA, campo de vision 15x15 cm, tamano de voxel
300 um.

A la exploracion mediante TCHC se observo
en reconstrucciones panoramicas la extension
alveolar del SM derecho y presencia de septo
intrasinusal que le confiere un aspecto lobulado
(Figura 2). Los cortes axiales evidenciaron la
extension del SM en el espesor del paladar duro
(Figura 3), mientras que los cortes transaxiales
demostraron dicha extension (Figura 4), la cual
se localizé inferiormente al piso de la fosa nasal y
palatal a los dientes 14 y 15. Las reconstrucciones
volumétricas en 3D ilustran lo anteriormente
descrito (Figura 5).

N

Figura 1. Detalle de radiografia panoramica (A), donde se observa imagen radioltcida unilocular, de bordes definidos que se proyecta
con los dpices de los dientes 15 y 14, en (B) imagen con densidad invertida.

El SM es una cavidad cubierta de epitelio con la
base adyacente a la cavidad nasal y el apice romo
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en direccion al cigoma. Presenta varios recesos
sinusales: el alveolar, cigomatico, infraorbitario
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Figura 2. Reconstrucciones panoramicas de tomografia computarizada de haz cénico, mostrando extension alveolar del seno maxilar

derecho y la presencia de septo intrasinusal que le confiere a laimagen un aspecto lobulado.
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Figura 3. Vistas axiales de tomografia computarizada de haz cénico, donde se observa imagen isodensa, de bordes definidos y
corticalizados que se extiende desde el seno maxilar derecho en el espesor del paladar duro. Ambos senos maxilares muestran imagen

sugestiva de engrosamiento mucoso.
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Figura 4. Vistas transaxiales de tomografia computarizada de haz cénico, mostrando la extension del seno maxilar en el paladar duro,
presencia de imagen isodensa en su interior sugestiva de engrosamiento mucoso y la septacion que se extiende desde la pared medial y

la cortical inferior del antro.

-

~

Figura 5. Reconstrucciones volumétricas en 3D de tomografia computarizada de haz cénico, donde de observa en A, vistas laterales y B,
vista supero-inferior, la presencia de la extension palatina del seno maxilar derecho.

y el receso palatino, el cual se presenta como
una extension del receso alveolar entre el piso
de la cavidad nasal y el techo de la cavidad
bucal. En el estudio de Ata et al. 8, la variacion
anatomica detectada con mayor frecuencia fue
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la neumatizacion (83,2%) y los SM se expanden
hacia las estructuras anatdmicas adyacentes,
siendo el proceso alveolar la region anatomica
con mayor tasa de prevalencia. Aunque sigue
siendo un proceso poco conocido que influye
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en la neumatizacion de los SM, la presencia de
un receso sinusal ha sido asociada con varios
factores tales como hereditarios, neumatizacion
de la membrana mucosa nasal, configuraciéon
craneofacial, densidad 6sea, cirugias de los senos
nasales, las hormonas del crecimiento, la presidn
del aire dentro de la cavidad del senoy un proceso
relacionado con la edad °. En el caso reportado no
se logré definir de manera concluyente cual de
estos factores pudo incidir en la neumatizacion y
presentacion de la extension palatina.

Radiograficamente, las raices dentales
parecen penetrar en la cortical inferior del
SM, sin embargo, Arx et al. '°, sugirieron que el
proceso de neumatizacion hace que el piso del
seno se extienda hacia éstas. Sin embargo, las
RP muestran una superposicion de estructuras
anatomicas que pueden afectar la precision y
confiabilidad de tales hallazgos, debido a los
factores absorcionales y proyeccionales de la
imagen radiografica ", tal como lo observado en
este reporte cuya imagen en estudio panoramico
era sugestiva de un proceso quistico.

Cavalcanti et al. ® demostraron que la
neumatizacion de los SM se produce con mayor
intensidad en lossegundos premolaresy primeros
molares, situacidn coincidente en este caso
donde la imagen estudiada se observa en la UD
15 e involucra el diente . Los septos se presentan
con mayor frecuencia en el SM derecho en
comparacion con el SM izquierdo?®, al igual que en
este paciente. En cuanto a la morfologia en este
reporte el septo era parcial, el cual se presenta
en un 938 % de acuerdo con lo sefnalado por
Al-Zahrani et al. 5, es decir son los mas prevalentes.
Las caracteristicas anatdmicas observadas en
las imagenes de TCHC confirman la variabilidad
anatdmica del SM. Este avance tecnoldgico
ha permitido el desarrollo de sistemas para la
visualizacion y su representacion tridimensional
con lafinalidad de realizar un estudio exhaustivo y
en este caso permitio diferenciar una presuncion
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diagnostica de proceso patoldgico de la variante
anatdmica, su ubicacidén y relaciones con las
estructuras vecinas.

Conflicto de intereses: |os autores declaran no
tener conflicto de intereses.
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