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RESUMEN

INTRODUCCION

LOS DIVERTiCULOS PRIMARIOS DE
VALOR QUIRURGICO DEL SENO MAXILAR

Los diverticulos primarios del seno maxilar son cavida-
des intrasinusales de menor tamafio que la cavidad prin-
cipal de! seno, con la que comunican a través de abertu-
ras de variable amplitud. Son producto de la evolucién
normal del seno y estdn iimitados por un tabique y por
sectores mds o menos extensos de dos o tres paredes.
Algunos de ellos pueden ser de dificil acceso para el ci-
rujano, e incluso pasar desapercibidos, por lo que pue-
den obstaculizar o frustrar la limpieza de la cavidad del
seno en la operacion de Caldwell-Luc. En efecto, la ac-
cesibilidad de los diverticulos es variable y estd en fun-
cion de sus dimensiones, su localizacion y la altura del
tabique que los limita. Este trabajo estd dedicado a la
descripcion de los diverticulos primarios que pueden en-
torpecer la labor del cirujano: el supra conducto
infraorbitario o D1, el tuberosal o D2 y el dntero-stipero-
interno o D3. Un cuarto diverticulo (pdstero-siipero-in-
terno) podria ser, en realidad, un seno maxilar accesorio.
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Las paredes del seno maxilar circunscriben una ca-
vidad cuyo volumen en el hueso seco varia entre 6 y
22 ¢cm3 (2). La limpieza completa de la misma es
una de las etapas criticas en la operacion de Caldwell-
Luc. Para llevarla a cabo, el cirujano debe tener ac-
ceso a todas las dreas del seno. Sin embargo, la pre-
sencia ocasional de altos tabiques o de diverticulos
estrechos y mds o menos ocultos puede obstaculizar
esta tarea, e incluso, si el tabique o el diverticulo han
pasado desapercibidos, conducir al fracaso post
operatorio.

Los diverticulos del seno maxilar apenas han sido
estudiados y algunos no siquiera son mencionados en
la bibliografia. Aprile y Figun (1) sefialan su existencia,
pero no los identifican ni describen. Shicher y Tandler -
(4) solamente describen uno: el infraorbitario. Esta es-
casez de referencias es notable y permite suponer que
la posible asociacion entre los diverticulos y ciertos fra-
casos quirdrgicos no ha sido considerada por la mayo-
ria de los investigadores.

El propdsito de este trabajo es estudiar aquellos
diverticulos que complican la morfologia de la cavi-
dad sinusal y, como consecuencia de ello, pueden en-
torpecer el trabajo del cirujano. '

CRESTAS Y TABIQUES

Laexistencia de diverticulos primarios en el seno
maxilar se asocia a la presencia de tabiques.

Los tabiques. al igual que las crestas, son delga-
das ldminas 6seas que conectan dos o mds paredes.
Las crestas no superan los 5 mm de altura; los tabi-
ques son mayores y, en algunos casos, pueden de-
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terminar la biparticién del seno (1).

En 100 maxilares, uno de nosotros (2) encontré
que 31 presentaban crestas o tabiques. Algunos se-
nos presentaban una sola cresta o un solo tabique,
pero otros presentaban un nimero mayor, pudiendo
coexistir en un mismo seno ambos tipos de acci-
dentes. Los tabiques eran mds frecuentes que las
crestas y variaban entre 5 y 20 mm de altura, aun-
que la mayorfa apenas superaba los 5 mm. La ma-
yor parte de ellos tenfan una orientacion transversal
o frontal y se alzaban en el piso del seno. conectan-
do a la base del mismo con las paredes dntero-ex-
terna o péstero-externa. Otros, sin embargo, presen-
taban diversas oblicuidades y no se relacionaban con
el piso. encontrdndose a diferentes alturas dentro de
la cavidad.

DIVERTICULOS

Un diverticulo es una cavidad pequeiia comunica-
da con otra mayor. El seno maxilar puede presentar
dos clases de diverticulos: primarios y secundarios.

Los diverticulos primarios son producto de la
evolucién normal del seno y estdn limitados por un
tabique y por sectores mds o menos extensos de dos
o tres de las paredes. La mayorfa de ellos no repre-
sentan ningtn problema para el cirujano; son de poca
profundidad y facilmente visualizables. Otros, sin em-
bargo, se encuentran semiocultos, y son, por lo tan-
to. de dificil acceso y diagndstico. Estos diverticulos
primarios de valor quirdrgico son ¢l objeto de estu-
dio de este trabajo. En este sentido cabe sefalar que
la accesibilidad de los diverticulos estd, a nuestro
juicio, en funcién de tres factores: a) sus dimensio-
nes (algunos son sumamente estrechos, como hendi-
duras): b) su localizacién (algunos se excavan en un
dngulo de la cavidad sinusal): y ¢) el tamaifio del ta-
bique que los limita (que puede simular una pared).

Los diverticulos secundarios se forman después
de una extraccidn y sélo se localizan en el piso del
seno. Algunos pueden formarse en el interior de un
diverticulo primario, siempre que éste asiente en el
piso.

No parece haber asociacion entre los diverticulos
primarios y los prolongamientos de la cavidad
sinusal. Como se sabe, estos se encuentran en los se-
nos muy neumatizados, ocupando regiones que en
los senos pequeinos estdn conformados por hueso es-
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ponjoso. La presencia de diverticulos primarios, en
cambio, es independiente del tamaifio del seno (2).

DIVERTICULOS PRIMARIOS DE
VALOR QUIRURGICO

Los diverticulos primarios que pueden obstaculizar
la labor del cirujano son:

1) el diverticulo supra conducto infraorbitario (2) o
infraorbitario (4) o D1

2) el diverticulo tuberosal o D2

3) el diverticulo antero-supero-interno o D3

1) Diverticulo supra conducto infraorbitario o
D1

En 100 maxilares, uno de nosotros (3) lo observo
en 16 casos. Se sittia en la regidn superior y externa
del seno, por debajo del piso de la drbita y por encima
del conducto infraorbitario (figs. 1 y 2). Puede
compardrselo a un nicho limitado por tres paredes: las

paredes anterior y superior del seno y, por debajo. un
tabique mds o menos horizontal que las conecta y que
incluye al mencionado conducto. La abertura que lo
comunica con la cavidad principal mira hacia la linea
media y se sittia por arriba del sector donde se practica
la osteotomia en la operacion de Caldwell-Luc. Cuan-
do existe este diverticulo, el agujero infraorbitario se
encuentra situado a mayor distancia del reborde
orbitario inferior que cuando no existe (I1 mm en el
primer caso, 6-8 mm en el segundo).

Fig. 1. Diverticulo supra conducto infraorbitario o D1
(vista interna). 1: Tabique. 2: Diverticulo. 3: Pared orbi-
taria del seno.
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Fig.2. Diverticulo supra conducto infraorbitario o D1
(vista interna). 1: Tabique. 2: Diverticulo. 3: Pared orbi-
taria del seno

2) Diverticulo tuberosal o D2

En 100 maxilares se lo encontré en 4 casos (3). Se
localiza en la region posteroinferior de la cavidad sinusal,
detrds de un tabique frontal que se eleva desde el piso
del seno conectando las paredes interna y posterior del
mismo (figs. 3, 4, 5 y 6). Este tabique representa la pa-
red anterior del diverticulo y en ocasiones alcanza los
20 mm de altura, pudiendo confundirse con la pared
posterior del seno.

El diverticulo tiene el aspecto de una cavidad cuya
abertura mira hacia arriba y, en los 100 maxilares
observados, no era mds que el prolongamiento
tuberosal transformado en diverticulo por la presen-

Fig.3. Diverticulo tuberosal o D2 (vista interna, esque-
matico). 1: Pared posterior del seno 2: Diverticulo.
3: Tabique. 4: Cavidad principal del seno
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Fig.4. Diverticulo tuberosal o D2 (vista posterointerna).
1: Tabique. 2: Pared orbitaria del seno. 3: Cavidad prin-
cipal del seno

wh o
Fig.5. Diverticulo tubero-
. | sal o D2 (vista posterior).

| 1: Tabique. 2: Pared orbi-
| taria del seno. 3: Cavidad
| principal del seno.

Fig.6. Diverticulo
tuberosal o D2

(vista radiologica

i de hueso seco).

3| 1: Tabique.

#| 2: Cavidad principal

il del seno. 3: Diverticulo tu-
berosal. 4: Piso del diver-
ticulo tuberosal. 5: Pared
posterior del seno.
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cia del tabique frontal descrito.

3) Diverticulo dntero-sipero-interno o D3

Fue hallado en 3 de los 100 maxilares observados
(4). Mientras D1 se encuentra situado por fuera del
conducto infraorbitario, este diverticulo se encuentra
por dentro del mismo (figs. 7 y 8). Tiene el aspecto de
una hendidura vertical comprendida entre las paredes
superior, anterior € interna del seno y un tabique ex-
terno que desciende oblicuamente desde la pared su-
perior a la base del seno. Se topografia por dentro del
sector donde se practica la osteotomia en la operacién

Fig.7. Diverticulo antero-supero-interno o D3 (vista pos-
terointerna). 1: Tabique. 2: Pared orbitaria del seno.

3: Diverticulo. 4: Pared interna del seno (tabique inter-
sinusonasal).

Fig.8. Diverticulo dntero-supero-interno o D3 (vista pos-
terointerna). 1: Tabique. 2: Pared orbitaria del seno.

3: Diverticulo. 4: Pared interna del seno (tabique inter-
sinusonasal).

SETIEMBRE DE 1997

ODONTOLOGIA URUGUAYA

de Caldwell-Luc. Su abertura, tan estrecha como el
diverticulo mismo, mira hacia atrés.

{Seno maxilar accesorio o diverticulo Péstero-
Stpero-Interno? (Fig. 9 y10).

En 2 casos se observé una cavidad localizada en
el dngulo pdstero-supero-interno del seno. Estaba
limitada por las paredes superior y posterior del
mismo y por un tabique inclinado de arriba y ade-
lante a abajo y atras que las conectaba. La abertu-
ra de esta cavidad, que miraba hacia la linea me-
dia, estaba situada por detrds y arriba del orificio
0seo del seno y en el mismo plano sagital. Dado
que las observaciones se realizaron en material
dseo, resulté imposible determinar si la misma es-
taba obturada por mucosa o si, por el contrario,
era permeable. En el primer caso, deberia
postularse alguna comunicacién (seguramente muy
pequeiia) con la cavidad principal del seno; si la
misma existiera, se estaria en presencia de un
diverticulo primario con grandes posibilidades de
pasar inadvertido para el cirujano. Si la abertura,
en cambio, fuera permeable, se estaria en presen-
cia de un seno maxilar accesorio, de menores di-
mensiones que el seno principal. Esta nos parece
la hipdtesis mds probable.

Fig.9. Diverticulo pdstero-supero-interno D4 o seno
maxilar accesorio(vista interna). 1: Diverticulo. 2:
Tabique. 3: Cavidad principal del seno
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Fig.10. Diverticulo postero supero interno D4 o
seno maxilar accesorio(vista interna). 1:
Diverticulo. 2: Tabique. 3: Cavidad principal del
seno

SUMMARY

Surgically Significant Primary Diverticula of the
Maxillary Sinus

Primary diverticula of the maxillary sinus are
intrasinusal sockets, with a smaller size than the sinus
main cavity, to which they communicate by means of
variable sized openings. They are the product of the
sinus normal development and they are limited by a
septum and rather wide sectors with two or three walls.
Some of them might be difficult for the surgeon to
reach, and they might even go unnoticed, thus they
can hinder or frustrate the cavity hygiene at the
Caldwell-Luc operation. Actually, the accesibility of
these diverticula is variable and it is a function of their
dimensions, localization and the height of the limiting
septa. This work intends to describe primary diverticula
that can hinder the surgeon’s task: infraorbital supra-
conduct or D1, tuberosal supra-conduct or D2 and the
antero-supero-internal supra-conduct or D3. A fourth
diverticulum (postero-supero-internal) could be, in
fact, an accesory maxillary sinus.
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