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RESUMEN

El estudio imagenolégico de los senos maxilares incluye examenes de
radiologia convencional y examenes de tomografia computada médica y de haz
conico. Debe ser lo mas preciso posible, sobre todo cuando ellos se ven
comprometidos o cuando requieren ser abordados quirargicamente. El estudio
tridimensional de los senos maxilares destaca por su ventaja para visualizarlos de
una manera mucho mas fiel. Se describen estudios de prevalencia o frecuencia de
variaciones anatomicas y lesiones de los senos maxilares, con resultados variados,

porque no todos comparten los mismos criterios de clasificacion.

Mediante el estudio aqui expuesto, se analizo la frecuencia de variaciones
anatomicas y de alteraciones de los senos maxilares que no habian sido analizados
anteriormente mediante estudio estadistico en la poblacion consultante de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, planteando previamente

criterios de clasificacion o estandarizacion de las variables estudiadas.

Los senos maxilares, tanto derechos como izquierdos, fueron visualizados

mediante tomografia computada de haz conico o cone beam (CBCT).

El objetivo general consisti6 en determinar la frecuencia de hallazgos
imagenoldgicos en senos maxilares visualizados mediante CBCT del Servicio de
Imagenologia Oral y Maxilo Facial de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Finis Terrae.

Los objetivos especificos pretendieron describir la frecuencia de hallazgos

imagenoldgicos visualizados en senos maxilares segun edad, sexo y ubicacion.

Se realizé un estudio de tipo observacional descriptivo, de corte transversal.
El universo correspondi6 a los examenes de CBCT del Servicio desde el afio 2014

hasta el 2017. La Muestra fue no probabilistica por conveniencia.



INTRODUCCION

El seno maxilar es una estructura orofacial, una cavidad aérea que ocupa el
cuerpo del maxilar en forma bilateral - Se le describe una forma piramidal, con

paredes superior, inferior, anterior, posterior, lateral y medial 34 5. 6),

Las imégenes radiograficas son, en muchos casos, examenes
fundamentales para el estudio de las estructuras orofaciales. Complementan el
estudio clinico de los dentistas y de todos aquéllos que se desempefian en las
distintas areas de la Odontologia, y son especialmente importantes para
Ortodoncia, Cirugia Maxilo Facial y Patologia Oral y Maxilo Facial ).

El estudio imagenolégico de las estructuras orofaciales ha ido a la par con
los avances en Imagenologia, y las distintas especialidades han sabido aprovechar
las nuevas tecnologias. Las radiografias convencionales entregan informacién en
dos dimensiones de estructuras tridimensionales. Para el estudio rutinario de los
maxilares, la radiografia panoramica, muchas veces, es suficiente. Para el estudio
del seno maxilar, estructura facial que requiere ser visualizada completamente
cuando se ve comprometida o cuando requiere ser abordada quirargicamente, los

examenes convencionales no bastan ¢ 9 10.11.12)

Muchas alteraciones del seno maxilar pueden pesquisarse mediante
examenes bidimensionales, como radiografia panoramica y radiografia de Waters,

pero requerirdn de un estudio tridimensional posterior ().

El seno maxilar puede presentar variaciones anatomicas y/o alteraciones
patolégicas y su estudio imagenoldgico debe ser lo mas preciso posible. En la
literatura, se describe el estudio del seno maxilar mediante examenes de tomografia
computada médica y CBCT, destacando el estudio tridimensional por sobre el
bidimensional en su ventaja para visualizar las estructuras de una manera mucho

mas precisa. Muchos de estos estudios describen prevalencia o frecuencia de



variaciones anatémicas y lesiones del seno maxilar, pero no hay consenso en una

clasificacion, por lo que los resultados son muy variados (13 14.15.16),

El estudio aqui expuesto, analizé los hallazgos imagenoldgicos encontrados
en senos maxilares derechos e izquierdos, mediante visualizacion de examenes de
cone beam almacenados en la base de datos del Servicio de Imagenologia Oral y
Maxilo Facial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Este estudio contribuye a entregar informacion acerca de los senos
maxilares, determinando la frecuencia de hallazgos imagenologicos visualizados
mediante CBCT.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1 El seno maxilar

El seno maxilar es una cavidad aérea bilateral del esqueleto facial, y una de
las cavidades paranasales. Ambos senos maxilares son los senos paranasales mas
grandes y llenan completamente los cuerpos del maxilar. En adultos, se le describe
una forma piramidal, con el vértice dirigido lateralmente y la base en la pared lateral
de la cavidad nasal adyacente. La pared medial o base del seno maxilar esta
formada por el maxilar y por partes del cornete inferior y el hueso palatino que
descansa sobre el hiato maxilar (V. El vértice del seno maxilar apunta lateralmente
hacia el proceso cigomatico del maxilar. EI seno maxilar se comunica en su pared

medial con la cavidad nasal a través del hiato semilunar.

El seno maxilar, también denominado Antro de Highmore, es el seno
paranasal mas importante desde el punto de vista clinico. Esta cavidad es una zona
de deformacion facial que, en caso de trauma, protege parcialmente la parte del

cerebro ubicada dentro de la fosa craneal media y también del globo @,

Como sefialan Lovasova et al @, la pared superior, o techo sinusal, esta
formada por una placa 6sea muy delgada del piso orbital. Esta pared alberga al
nervio infraorbital y los vasos que corren dentro del canal infraorbitario, sobre el
techo del seno maxilar, y salen del foramen infraorbital en la superficie anterior del

maxilar.

La pared inferior, o piso sinusal, alberga al receso alveolar y esta formada

por el proceso alveolar del maxilar; es usualmente redonda e irregular @ o plana ®.

La pared anterior, o anterolateral, estad formada por la superficie analoga del

cuerpo del maxilar .



La pared posterior, o posterolateral, estd formada por la superficie
infratemporal del maxilar y, junto con la pared anterior, esta estrechamente

relacionada con los &pices radiculares de los molares y premolares maxilares @.

El grosor del piso del seno maxilar es notablemente reducido, y la distancia
entre los apices radiculares y el piso aumentan con la edad. Por lo tanto, los dientes
representan, no s6lo un soporte para mantener el piso sinusal, sino que también

podrian estimular la aposicion 6sea durante toda la vida .

La expansion del seno maxilar (volumen y crecimiento) corresponde con el
crecimiento de la region medio facial y se completa con la erupcién del tercer molar,

aproximadamente a los 16 a 20 afios de edad @.

En el estudio realizado por Lorkiewicz-Muszynska et al ®), se analiza
tridimensionalmente el desarrollo del seno maxilar mediante imagenes de
tomografia computada, definiendo ancho, altura y largo en sus dimensiones
maximas. El ancho maximo, o diametro horizontal maximo (transversal) del seno
maxilar, se define como la mayor distancia perpendicular desde el punto mas
prominente de la pared medial al punto mas prominente de la pared lateral. La altura
maxima o diametro vertical maximo (craneo caudal) del seno maxilar, se define
como la distancia mayor desde el punto mas bajo de la pared inferior al punto mas
alto de la pared superior. El largo maximo, o didmetro anteroposterior maximo
(sagital) del seno maxilar, se define como la distancia mayor desde el punto mas
anterior de la pared anterior al punto mas posterior de la pared posterior. Las tres
dimensiones presentan porcentajes de crecimiento mayor durante la primera

década de vida.

El ancho del seno maxilar presenta su mayor porcentaje de crecimiento a los
4 afios de edad en mujeres, y a los 2 afios de edad en hombres. El ancho alcanza

su valor maximo a los 16 afios de edad en mujeres, y a los 15 afios de edad en



hombres. El ancho maximo del seno maxilar tiende a ser mayor en hombres que en

mujeres ©),

La altura del seno maxilar presenta su mayor porcentaje de crecimiento
durante los primeros 4 afos de vida en mujeres, y durante los primeros 2 afios de
vida en hombres. La altura alcanza su valor maximo a los 16 afios en mujeres y a
los 15 afios en hombres. La altura maxima tiende a ser mayor en hombres que en

mujeres ©),

El largo del seno maxilar presenta su mayor porcentaje de crecimiento a los
2 afos de edad, tanto en mujeres como en hombres. El largo maximo se alcanza a

los 16 afos, y presenta valores similares en mujeres y hombres ©),

En cuanto al volumen del seno maxilar, su mayor tasa de crecimiento se
observa a los 4 aflos de edad en mujeres, y en los hombres se aprecia un
crecimiento lineal por afio de 1 cm?3. Los volimenes maximos se alcanzan a los 16
afios en mujeres, y a los 15 afios en hombres, siendo éstos de 15.46 + 2.93 cm?®y

17.18 + 1.82 cmd, respectivamente ©),

En su estudio, Hu Z et al ® concluyeron que el volumen del seno maxilar se
correlaciona negativamente con la cantidad de hueso alveolar, este ultimo medido
por la presencia 0 ausencia de dientes; que la pérdida de dientes posterosuperiores
promueve la deformacion del seno, y que el volumen del seno maxilar tiene una

tendencia a disminuir.

1.2 El estudio imagenoldgico del seno maxilar

Actualmente, el estudio imagenoldgico del seno maxilar se realiza mediante
imagenes bidimensionales, principalmente radiografia panoramica y radiografia de
Waters, e imagenes tridimensionales, principalmente tomografias computadas y

tomografias computadas de haz cénico o cone beam.



La radiografia panoramica fue, por décadas, la imagen de preferencia para
el estudio del seno maxilar en la practica odontolégica. Su primera aplicacién fue
descrita en 1959y, desde entonces, su técnica ha sido mejorada y se ha convertido
en la herramienta diagndstica estandar para la practica odontolégica diaria .

Asi, la radiografia panoramica se convirtié en la herramienta diagnéstica
rutinaria para hallazgos de anormalidades asintomaticas del seno maxilar, como
engrosamientos de la mucosa, quistes de retencion, y opacificaciones. Para el
diagnostico de patologias sintomaticas, como algunos quistes de retencion, polipos
y tumores, la radiografia panoramica es comunmente usada y esta ampliamente
disponible. Con esta imagen, no todas las areas de interés son detectadas con
precision. Ademas, lesiones de diametro menor a 3 mm del seno maxilar, muestran

tasas pobres de deteccion ©)

La implementacion de los primeros equipos de tomografia computada,
inicialmente enfocados a la toma de imagenes tridimensionales de craneo, se
describié a principios de la década de 1970. Posteriormente, con la fabricacion de
nuevas generaciones de equipos de tomografia computada, su uso se Vvio
ampliamente masificado. Como relata White ©), la tomografia computada,
originalmente disefiada como un escaner de cabeza, ha sido usada, desde su
desarrollo, para la evaluacién de estructuras orofaciales. Sin embargo, las maquinas
de tomografia computada tienen limitaciones para la odontologia, incluyendo su alto

costo, gran ventana, y exposiciones altas de radiacion.

A pesar de las limitaciones mencionadas, la tomografia computada comenzé
a ser usada como el examen imagenolégico de preferencia para el estudio y
deteccion de patologias del seno maxilar, al compararse con una radiografia
panoramica. En su revision de la literatura, Bricefio et al @9 dan cuenta de las
ventajas diagndsticas observadas en tomografia computada versus radiografia

panoramica, obteniéndose mejores resultados en la primera; mientras que, en la



segunda, se obtuvo mayor porcentaje de falsos diagndsticos y distorsiones de
imagen. Al estudiar prevalencia, ubicacion y tamafio de septos sinusales mediante
radiografia panoramica y tomografia computada, la primera técnica llevé a un

diagnoéstico erréneo en el 46.5% de los casos (Y-

En su estudio, Dau et al ® destacan la tomografia computada como una
excelente herramienta para el examen y diagnéstico del seno maxilar, y que el 59%
de los otorrinolaringélogos solicitaron una tomografia computada, incluso 2 (37%)

previo a cirugia del seno maxilar.

En 1987 aparece un programa de tomografia computada especifico para
maxilares: el DentaScan o multi planigrafo reformado, que, a partir de cortes axiales
de los maxilares, realiza reconstrucciones panoramicas y para-axiales
(perpendiculares a las apdfisis alveolares), permitiendo obtener informacion sobre
estructuras anatomicas internas, densidad, altura y amplitud real de las bases
Oseas. Puede ser aplicado en Implantologia, Patologia y Cirugia Maxilo Facial. En
la década de 1990, las patologias ubicadas en el territorio maxilo facial eran
evaluadas, generalmente, mediante el uso de radiografias panoramicas,
proporcionando buena informacion, pero no la suficiente para el manejo apropiado
de dichas lesiones. Esto debido a que las radiografias panoramicas no muestran la
anatomia interna, la posicion exacta de la lesibn con respecto a estructuras
anatomicas, como el conducto dentario inferior o los senos maxilares, ni los

margenes exactos de las lesiones 12,

Ya en la década de 1980, se describia la tecnologia de tomografia de alta
resolucién o cone beam (CBCT), cuyos primeros aparatos se construyeron para
angiografia. Los equipos para odontologia aparecieron a fines de dicha década ©®,
En su articulo, White ©® comenta una amplia aceptacion de esta tecnologia en
odontologia desde la primera mitad de la década de 2000. Desde entonces, CBCT
ha presentado varias ventajas por sobre la tomografia computada, incluyendo

menor dosis de radiacion, mayor resolucion de imagen, menor costo de



equipamiento, con un consecuente menor costo para el examen 3. Y, si bien, la
tomografia computada es considerada la técnica imagenoldgica gold standard para
el estudio de los senos por los especialistas de oido, nariz y garganta, ya que provee
multiples secciones delgadas y contiguas en multiples planos imagenolégicos, y
permite la visualizacion tanto del tejido duro como del tejido blando, CBCT es la
técnica de eleccion para el area méxilo facial, por las ventajas antes mencionadas.
Seguin mencionan Brillmann et al 4, CBCT es, a menudo, utilizado por dentistas y
otorrinolaringélogos para evaluar los senos paranasales. CBCT no posee ventana
para tejidos blandos, pero a pesar de su limitacién para diferenciar dichos tejidos,
facilmente identifica opacificaciones del seno y puede entregar informacion valiosa

en inflamaciones de senos paranasales sin exposicion adicional 49

Las maquinas de CBCT emiten un haz de rayos X con forma de cono.
Después de que este haz pasa a través del paciente, los rayos remanentes se
capturan en un detector, usualmente un panel plano de silicio amorfo o un detector
de intensificador de imagen, o dispositivo acoplado a carga (CCD) ©. Actualmente,
los equipos de CBCT tienen un campo de visualizacion o FOV que van desde los 4
cm x 4 cm para alto y ancho, hasta los 23 cm x 17 cm 3, capturando de 160 a 599
imagenes de base en un solo barrido. Estas imagenes se utilizan para calcular un
volumen a partir del cual se pueden extraer reconstrucciones planas o curvas en
cualquier orientacion. Los voxeles son isotropicos y pueden ser tan pequefios como

0.125 mm, incluso 0.076 mm @3,

En odontologia, las indicaciones mas comunes de este examen son la
evaluacion de los maxilares para la colocacion de implantes dentales, la evaluacion
de las articulaciones témporo mandibulares por cambios degenerativos 0seos, el
examen de dientes y estructuras faciales para la planificacion del tratamiento
ortodoncico, la evaluacién de la proximidad de los dientes al nervio mandibular antes
de la extraccion, y evaluacion de dientes y huesos para detectar signos de
infecciones, quistes o tumores. Las imagenes de haz conico han reemplazado en

gran medida a la tomografia convencional para estas tareas.



Los equipos de FOV mayores permiten una visualizacién completa del
esqueleto méxilo facial, pudiendo incluir estructuras intracraneales, base de craneo,
senos paranasales, columna cervical, cuello, y tracto respiratorio alto. CBCT
entrega imagenes diagnosticas aceptables para la evaluacion de todas las

estructuras mencionadas, incluyendo senos maxilares.

Como estudio imagenoldgico preoperatorio de implantes dentales para
dientes posterosuperiores, se justifica ampliar el FOV para incluir todo el seno
maxilar, recalcando la importancia de evaluar el complejo osteomeatal ubicado alto
en su pared medial 1®. Asimismo, Vogiatzi et al ¥ recalcan la importancia de las
imagenes de CBCT para la planificacion de implantes dentales que involucren los
senos maxilares. Imagenes 3D son apropiadas para el diagnostico y la planificacion
del tratamiento previo a todos los casos de elevacion del piso del seno, sobre todo,
considerando el alto porcentaje descrito de perforacion de membrana (10% al 60%)
y todas las alteraciones preexistentes consideradas contraindicaciones para esta

técnica.

Desde un punto de vista imagenologico, el seno maxilar es una estructura
bilateral hipodensa que ocupa gran parte del maxilar, con margenes claramente
definidos. Puede exhibir variaciones anatomicas, como asimetria, hipoplasia, septo,

y exostosis (13,

1.3 Hallazgos imagenoldgicos del seno maxilar

Por medio del estudio imagenoldgico, se pueden observar senos maxilares
normales, o hallazgos imagenolégicos, que incluyen variaciones de la normalidad o

lesiones.

Entre estos hallazgos, encontramos variaciones anatémicas, y lesiones,
como engrosamientos de la mucosa, quistes de retencion mucoso, polipos

sinusales, niveles hidroaéreos que incluyen sinusitis, opacificaciones parciales o



totales del seno, antrolitos, discontinuidad de la cortical, quistes o tumores de origen

odontogénico, lesiones fibro éseas y neoplasias malignas.

1.3.1 Variaciones anatémicas del seno maxilar

Mediante estudio con CBCT, Shahidi et al @ evaluaron variaciones
anatomicas del seno maxilar. EI seno puede exhibir variaciones tales como
neumatizacion, hipoplasia, septo, exostosis, y variaciones en la localizacion de las

arterias.

La variacion anatébmica mas comudn encontrada por Lana et al @8 fue la
neumatizacion del seno, y se caracteriza por la extension del seno maxilar hacia el
proceso alveolar, la region anterior, la tuberosidad del maxilar, el paladar, el hueso
cigomatico y/o la region orbitaria. Su frecuencia puede alcanzar valores tan altos
como un 83.2% reportado en una revision sistematica 9, y de 96.7% cuando un
estudio incluyé solamente a pacientes desdentados ?. La neumatizacion del seno
se puede clasificar como leve (48.3%), moderada (26.7%), severa (15%), y extrema
(6.7%) @9,

El septo antral, fue encontrado en el 44.4% de los casos *®. Se describe
como un arco gotico invertido que surge desde la pared inferior del seno o desde la
pared lateral, y que al presentarse como unico o multiple, divide el piso del seno en
uno o mas compartimentos, conocidos como recesos 7). Lana et al ® |o describen
como una estructura puntiaguda y que se puede originar desde cualquier pared del

Seno.

La hipoplasia del seno maxilar fue encontrada en un 4.8% de los casos. Se
describe como un menor desarrollo del seno maxilar, que puede ocurrir durante el
desarrollo embrioldégico, o posterior, debido a trauma, iatrogenia o causas
estructurales. Un estrecho pasaje infundibular, asociado al cierre del ostium natural,

podria causar engrosamiento de la mucosa. Ademas, causa la extension proximal
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de la pared lateral nasal, y, subsecuentemente, hace dificiles los procedimientos

quirdrgicos 18,

La exostosis fue identificada en el 2.6% de los pacientes. Se describe como
una estructura dsea redondeada, originada desde cualquier pared del seno (8,

Diferencias anatomicas en cuanto a la relacion de los apices dentarios de los
dientes posterosuperiores con el seno maxilar han sido descritas. En su estudio,
Jang et al @V observaron relacion de distancia negativa, o sea, protrusion de las
raices hacia el interior del piso sinusal en un 8.34%. Entre los molares, los mas
afectados fueron los primeros molares con su raiz palatina (15.93%). En su revision
sistematica, Ata Ali et al 19 mencionan la penetracion de raices en el seno maxilar
en un 34.2%.

1.3.2 Hallazgos patolégicos del seno maxilar

Entre los hallazgos patologicos encontrados en el seno maxilar, destaca el
engrosamiento de la mucosa. Rege et al ??, encontraron engrosamiento en el 66%
de los senos estudiados mediante CBCT. Otro estudio sefala que la prevalencia de
engrosamiento de la mucosa, reportada en la literatura, varia entre 40% y 60% *2),
Segun Friedland et al ?, este hallazgo, también conocido como mucositis, es el
mas comun; puede ser localizado o generalizado, asociando su presentacion

localizada con patologia odontogénica, mas comiunmente, infecciones apicales.

En su estudio, Rapani et al ?¥, clasifican el grosor de la membrana del seno
maxilar, o membrana de Schneider, en 4 tipos: Tipo |, membrana no visible; Tipo I,
grosor menor a 2 mm; Tipo lll, entre 2 y 4 mm; y tipo 1V, mayor a 4 mm, en relacién
a sus resultados obtenidos. Lu Y et al ®® clasifican el engrosamiento de la mucosa
en 5 clases: Clase 1, normal (sin engrosamiento); Clase 2, 0 a 2 mm; Clase 3, 2 a
4 mm (leve); Clase 4, 4 a 10 mm (moderado); y Clase 5, mayor a 10 mm (severo).

Sanchez-Pérez et al ?® simplifican esta clasificacion y consideran engrosamiento

11



de la mucosa cuando su medida es mayor a 2 mm, encontrando engrosamiento en
el 70.4% de los pacientes que tenian enfermedad sinusal (discontinuidad del piso,
polipos, niveles hidroaéreos, y opacificacion), mientras que el 83% de los pacientes

sin enfermedad sinusal presentaba grosores menores a 2 mm.

En la literatura, se hace referencia a dos tipos de engrosamiento: el
engrosamiento mucoso plano, y el engrosamiento mucoso de aspecto polipoide @7
28). También se hace referencia a una clasificacion de la membrana sinusal, segln
su morfologia: membrana sana, sin engrosamiento; membrana plana,
engrosamiento superficial sin contornos bien definidos; membrana semi esférica,
engrosamiento con contornos bien definidos que emergen en un angulo menor a
30° desde el piso de las paredes del seno; membrana tipo mucocele, opacificacion
completa del seno; y membrana mixta, engrosamientos planos y semi esféricos 9.

Los engrosamientos se presentan, mayormente, planos 0,

Como se sefialé6 anteriormente, engrosamientos de la mucosa del seno
maxilar se han asociado con causas odontogénicas. Multiples condiciones, como
infecciones periapicales, tratamientos endodonticos, y relaciones estrechas entre
dientes superiores y el seno maxilar, pueden tener un efecto precursor en la
aparicion de engrosamientos de la mucosa del seno ©Y. Shanbhag et al G0
describen que, de los engrosamientos de mucosa observados, un 30.4% se asocio
a dientes con lesiones periapicales; y un 45.6%, a dientes con enfermedad
periodontal. En su revision sistematica, Eggman et al 2 encontraron asociacion
entre ensanchamiento de la mucosa y lesiones periapicales, y resultados no
concluyentes para enfermedad periodontal. Por otro lado, Ren et al 3 sefialan que
un 48.9% de los pacientes con periodontitis presentaron ensanchamiento de la
mucosa del seno maxilar, y que la probabilidad de presentar ensanchamiento
aumenta dramaticamente al aumentar la pérdida O6sea. En otros estudios,
asociaciones significativas entre engrosamiento y enfermedad periapical y
periodontal han sido descritas 4 3% mientras que en uno no se encontré asociacion

con enfermedad periodontal (39),
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Engrosamientos patoldgicos de la mucosa del seno maxilar de causa no
odontogénica, se describen en pacientes con rinosinusitis crénica, asociados a la

obstruccion del ostium maxilar natural G7,

En orden decreciente, Da Silva et al ®® sefialan al quiste de retenciéon mucoso
como el segundo hallazgo patoldgico encontrado, con una prevalencia del 7.1%. En
otro estudio, sefialan a las lesiones polipoides con un 21.4% @8 Y Raghav et al %
no hacen distincion entre quiste de retencién y engrosamiento polipoide o pdlipo

antral, argumentando que no se pueden diferenciar imagenolégicamente.

En su revision sistematica, Ata-Ali et al 19 sefialan prevalencias de 7.5% a
50% para sinusitis maxilar, de 3.5% a 16.4% para quistes de retencion mucoso, de
1.8% a 68.2% para opacificaciones parciales o totales, de 1% a 3.2% para antrolitos;

y describen los pdlipos por separado, encontrando prevalencias de 2.3% a 25%.

Lana et al ® describen hallazgos para discontinuidad del piso en un 17.4%,
nivel hidroaéreo en un 4.4%, engrosamiento de pared 6sea en un 3.8%, antrolitos
en un 3.2%, discontinuidad de la pared lateral en un 2.6%, opacificacion en un 1.8%,

y cuerpo extraio en un 1.6%.

Drumond et al @9 encontraron las siguientes prevalencias: engrosamiento
(66%), lesiones polipoides (10.1%), opacificaciones (7.8%), antrolitos (3.2%),
comunicacion oro antral (2.2%), lesiones 6seas (1.8%), neoplasias y tumores
benignos (1.3%)

Como se puede apreciar, no hay consenso en la clasificacion de lesiones

antrales, por lo tanto, los resultados de los hallazgos son dispares.

Los polipos son lesiones benignas que emergen desde la mucosa del seno

maxilar, la mayoria pequefias y asintomaticas. Los quistes de retencién mucoso,
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también denominados pseudoquistes, son lesiones inflamatorias, generalmente
secundarias a infeccion odontogénica, y emergen desde la mucosa del piso antral
40, Los quistes de retencion del seno maxilar son lesiones asintomaticas con
integridad conservada de mucosa y cortical. Radiograficamente, presentan mayor
densidad, con forma de domo y un distintivo borde redondeado, también podrian
asociarse a procesos inflamatorios nasales, alergias, y trauma “Y. Yeung et al “2),
al asociar los quistes de retencion con patologia dental, encontraron que sélo el
28.6% de los quistes se encontraron en el piso del seno maxilar. En sus estudios,
Lana et al @® estudian los quistes de retenciéon mucoso y los pélipos como lesiones
polipoides, y Drumond et al 9 agrupan a los quistes de retencién mucoso, los

polipos y los mucoceles en formaciones polipoides.

Los antrolitos son masas calcificadas dentro del seno maxilar. Su origen
puede ser extrinseco por la presencia de cuerpos extrafios en el seno, o intrinseco
por estancamiento mucoso o fungico. La mayoria son pequefios y asintomaticos,
mientras que algunos pueden ser mas grandes y presentar sintomatologia de

sinusitis “3,

Para el estudio de sinusitis maxilar, se establecen 4 categorias para su
estudio imagenoldgico: 1) Seno normal, cuando no se observan engrosamientos, 0
bien, éstos son planos y menores a 2 mm, siendo independiente de cualquier estado
dental de salud o enfermedad; 2) Sinusitis de origen odontogénico, cuando se
observa una masa de densidad de tejido blando y presencia de caries,
restauraciones deficientes o zona de extraccion con o sin evidencia de lesion
periapical, el ensanchamiento limita con el area del diente o extraccion; 3) Sinusitis
no odontogénica, masa de densidad de tejido blando cuando no se observan caries,
0 con restauraciones o rellenos endoddnticos en buen estado sin lesion periapical
evidente, o un sitio de extraccion intacto o en reparacion, y el ensanchamiento no
se limita a ninguan diente; 4) Sinusitis de origen indeterminado, se observan caries,
restauraciones deficientes presencia de lesion periapical o de alvéolo interrumpido,

y el ensanchamiento no se limita a ningun diente ®4. Tanto las sinusitis agudas
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como cronicas presentan sintomatologia clinica, como dolor de cabeza, congestion

y descarga posterior, y su diagndstico es fundamentalmente clinico.

Algunas variaciones anatomicas se han descrito estar asociadas a mayor
probabilidad de presentar alguna alteracién. La presencia de septo Unico o multiple
aumentaria el riesgo de perforacién de la mucosa en procedimientos quirdrgicos de
elevacion sinusal “5 46. 47 Y |a presencia de ostium accesorio aumentaria la

probabilidad de encontrar quistes de retencion y sinusitis maxilar “8).

Al estudiar los hallazgos patologicos en relacién al seno maxilar afectado, del
total de hallazgos observados (76.1%), un estudio encontro ligera diferencia entre
el seno derecho (51.7%) en comparacion con el izquierdo (48.3%), pero no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas para lado afectado @9,

En cuanto al género, una mayor prevalencia se encontré en hombres (79%)
que en mujeres (72.5%), pero sin significancia estadistica (!> 16:26.27); y g diferencia
de lo anterior, otros estudios si encontraron significancia estadistica entre géneros
(39 y una prevalencia significativamente mayor en hombres 3, y una frecuencia

también mayor en ellos 2.

Estudiando la edad al momento del hallazgo, se encontraron prevalencias
mayores en la tercera y quinta décadas de vida ), diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a grupos etarios @), ausencia de diferencias significativas

para edad (> 19: o una falta de influencia de la variable edad %2,
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CAPITULO 2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de hallazgos imagenoldgicos en senos maxilares
visualizados en CBCT del Servicio de Imagenologia Oral y Maxilo Facial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

2.2 Objetivos especificos

Describir la frecuencia de hallazgos imagenolégicos visualizados en senos

maxilares segun edad.

Describir la frecuencia de hallazgos imagenolégicos visualizados en senos

maxilares segun sexo.

Describir la frecuencia de hallazgos imagenolégicos visualizados en senos

maxilares segun ubicacion derecha o izquierda.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

El estudio realizado corresponde a uno de tipo observacional descriptivo, de

corte transversal.

El universo incluy6 la base de datos de examenes de CBCT del Servicio de
Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae de los
afios 2014 al 2017.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia de los examenes de CBCT,

cuyos criterios de elegibilidad fueron los que a continuacion se describen.

3.1 Criterios deinclusion

Examenes de CBCT bimaxilares o de maxilar superior, que incluyeron al

menos 2/3 partes de los senos maxilares derechos y/o izquierdos.

Examenes de CBCT que siguieron en forma correcta los protocolos de toma.

Examenes de CBCT que presentaron una calidad de imagen adecuada para

poder realizar las observaciones, en términos de brillo, contraste, dibujo y fidelidad.
3.2 Criterios de exclusion

Examenes de CBCT de pacientes con signos imagenoldgicos de cirugia

ortognatica maxilar o por ventana lateral.

Examenes de CBCT que muestren artefactos metalicos propios de pacientes,

y que puedieran dificultar la visualizacién de los senos maxilares.
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3.3 Variables

3.3.1 Edad

Definicion conceptual: Tiempo cronolégico que ha vivido una persona desde

el momento de su nacimiento.

Definicion operacional: Concepto medido en rangos etarios desde el
momento del nacimiento da una persona. Se registré con nimeros cardinales (0-9,
10-19, 20-29, y asi sucesivamente).

3.3.2 Sexo

Definicion conceptual: Condicion organica que distingue a los machos de las

hembras.

Definicion operacional: Para efectos del estudio, se categoriz6 como hombre

y mujer.

3.3.3 Ubicacion

Definicién conceptual: Lugar en que esta ubicado algo.

Definicién operacional: Para efectos del estudio, se categoriz6 como seno

maxilar derecho y seno maxilar izquierdo.
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3.3.4 Variables anatémicas

Distancia negativa de las raices

Definicion conceptual: Protrusion de las raices de los dientes

posterosuperiores hacia el interior del piso sinusal.

Definicion operacional: Protrusion de una o varias raices de los dientes
posterosuperiores hacia el piso del seno maxilar, viéndose separadas de éste por
la cortical.

Exostosis

Definicibn conceptual: Estructura Osea redondeada, originada desde

cualquier pared del seno maxilar.

Definicion operacional: Estructura hiperdensa redondeada, cuya densidad es
similar al del hueso adyacente, y que se puede originar desde cualquier pared del
seno maxilar.

Hipoplasia

Definicién conceptual: Menor desarrollo del seno maxilar.

Definicién operacional: Seno maxilar de tamafio evidentemente reducido y

con extensién proximal de la pared lateral de la fosa nasal contigua.

Neumatizacién

Definicién conceptual: Aumento de tamafio y extension del seno maxilar.
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Definicion operacional: Extension del seno maxilar hacia el proceso alveolar,
la region anterior, la tuberosidad del maxilar, el paladar, el hueso cigomatico y/o la

regién orbitaria.

Seno maxilar rechazado

Definicion conceptual: Rechazo de una o méas paredes del seno maxilar por

un proceso patologico generado fuera de éste.

Definicion operacional: Rechazo de una o mas paredes del seno con la

consecuente reduccion del tamafio y volumen del seno maxilar.

Septo antral

Definicién conceptual: Tabicacion 6sea que surge desde cualquier pared del
seno maxilar, y que al presentarse como unico o multiple, divide al seno en uno o

mas compartimentos, conocidos como recesos.

Definicién operacional: Tabicacion 6sea Unica o multiple que se origina desde

cualquier pared del seno maxilar.
3.3.5 Variables patologicas

Antrolito

Definiciébn conceptual: Masas calcificadas al interior del seno maxilar, a
consecuencia de la calcificacion de mucus, a la presencia de fragmentos

radiculares, particulas dseas, cuerpos extrafios o inflamaciones previas.

Definicién operacional: Imagen hiperdensa al interior del seno maxilar, bien

definida, de bordes lisos o irregulares, generalmente ubicada en el piso del seno.
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Discontinuidad de la cortical

Definicion conceptual: Interrupcion de la cortical del seno maxilar por

comunicaciones oroantrales, fracturas o procesos patoldgicos.

Definicion operacional: Interrupcion de la radiodensidad caracteristica de la

cortical del seno.

Engrosamiento de la mucosa

Definicién conceptual: Grosor mayor a lo normal de la mucosa que recubre o

tapiza el seno maxilar.
Definicion operacional: Concepto medido en milimetros mediante numeros

decimales desde el punto mas cercano a la tabla 6sea. Se entendera por

engrosamiento a espesores de la mucosa mayores a 2 mm.

Nivel hidroaéreo

Definicién conceptual: Ocupacién parcial de liquido en el interior del seno

maxilar, que puede corresponder a fluidos inflamatorios o sangre.

Definiciébn operacional: Opacidad parcial del seno maxilar de borde recto

entre éste y el resto del seno.

Opacificacion

Definicién conceptual: Ocupacion total o parcial del seno maxilar.
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Definicion operacional: Opacidad total o parcial del seno maxilar.

Pélipo sinusal

Definicion conceptual: Lesion solida originada en la membrana mucosa del

seno, de naturaleza inflamatoria.

Definicion operacional: Lesion de tejido blando del seno maxilar de
radiodensidad mayor, originada desde la mucosa de las paredes anterior, posterior,
medial, lateral, o superior, con cortical del seno intacta, con borde de aspecto
convexo o de domo no corticalizado similar al quiste de retencion, pero

generalmente de base pediculada.

Quiste de retencion mucoso

Definicion conceptual: Acumulacion de mucus en la linea de la mucosa
sinusal como resultado de la obstruccion del ducto o glandula con su recubrimiento
epitelial.

Definicibn operacional: Lesion de tejido blando del seno maxilar de
radiodensidad mayor, originada desde la mucosa del piso sinusal, con cortical del

seno intacta, con borde de aspecto convexo o de domo no corticalizado.

Otros hallazgos

Incluyen quistes o tumores odontogénicos, lesiones fibro éseas, neoplasias

benignas o malignas.
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3.4. Técnica de recoleccion de datos

Se accedid a la base de datos anonimizada del Servicio de Imagenologia
Oral y Maxilo Facial de la Facultad de Odontologias de la Universidad Finis Terrae.

Todos los exdmenes fueron adquiridos en equipos de cone beam Sirona y

visualizados mediante software Galileos.

S6lo un observador participd en la recolecciébn de datos. Se realizaron
observaciones de los senos maxilares recorriéndolos en el explorador en los tres
sentidos del espacio, con visiones anteroposteriores, laterales y axiales, y con
recorridos de grosores de 1 mm. Los hallazgos y su ubicacién fueron ingresados en
tablas (Anexo N°1).

3.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos permitieron crear una nueva base de datos respecto a
caracteristicas cualitativas y cuantitativas de los senos maxilares. Los datos que se
tabularon en las tablas de registro permitieron realizar un andlisis estadistico
descriptivo. La frecuencia de los hallazgos imagenologicos en senos maxilares,
representada en porcentajes, se presenta en tablas y gréficos, mediante la

utilizacion del software SPSS de IBM company.

3.6 Consideraciones éticas

Se utilizaron imagenes de CBCT de la base de datos anonimizada del
Servicio de Imagenologia Oral y Méaxilo Facial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae desde 2014 a 2017, identificando sélo la edad y el sexo de
los pacientes. Se solicité autorizacion al Comité Etico Cientifico de la Universidad
para proceder con el estudio, y una dispensa de consentimiento informado (Anexo
N°2). El Comité Etico Cientifico autorizo la realizacién del estudio bajo resolucion
N°32/2018 (Anexo N°3).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Luego de visualizar un total de 229 examenes de CBCT pertenecientes a la
base de datos del Servicio de Imagenologia Oral y Méaxilo Facial de la Universidad
Finis Terrae comprendidos entre los aflos 2014 y 2017, y aplicar los criterios de

inclusion y exclusion descritos, se obtuvo una muestra de 164 examenes.

Todos los exadmenes visualizados permitieron analizar, tanto senos maxilares

derechos, como izquierdos, comprendiendo un total de 328 senos maxilares.

Del total de examenes, 52 correspondieron a pacientes hombres, y 112 a
pacientes mujeres, representando el 31,7% y el 68,3%, respectivamente, como se

muestra en el grafico N°1.

Sexo

E Hombre
W Mujer

Grafico N°1. Distribucién de los pacientes segun sexo.

La edad minima fue de 8 afios, y la maxima de 81 afios, con un promedio de
42 afios de edad. Las edades se agruparon por rangos etarios desde la primera a
la novena décadas de vida. El rango mas frecuente fue el de la sexta década (50 a
59 afios), representando el 21,3% de la muestra. EI menos frecuente correspondio
a la novena década (80 a 89 afios), representando un 0,6%. Las frecuencias por

rangos etarios se muestran en la tabla N°1 a continuacion.
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Edad
Frecuencia | Porcentaje
Rango (0-9 2 1,2
10-19 19 11,6
20-29 32 19,5
30-39 17 10,4
40-49 26 15,9
50-59 35 21,3
60-69 26 15,9
70-79 6 3,7
80-89 1 ,6
Total 164 100,0

Tabla N° 1. Frecuencia de rangos etarios.

4.1 Variaciones anatdmicas

En 118 examenes del total se observé presencia de variaciones anatomicas,

ya sea en uno o ambos senos maxilares, representando el 72%.

Las frecuencias de variaciones anatémicas encontradas en el total de la
muestra son las siguientes: distancia negativa de raices, 83 (50,6%); septo, 77

(47%); neumatizacion, 8 (4,9%); seno rechazado, 2 (1,2%); exostosis, 1 (0,6%); e

hipoplasia, 1 (0,6%).

Cada uno de los hallazgos esta ejemplificado como se muestra en las

imagenes N°1 a la N°6.
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Imagen N°2. Septos.

Imagen N°3. Neumatizacion con prolongacion alveolar.
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Imagen N°4. Seno maxilar rechazado.

Imagen N°5. Exostosis.

Imagen N°6. Hipoplasia.
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4.2 Hallazgos patoldgicos

En 107 examenes del total se observo presencia de hallazgos patolégicos,

ya sea en uno o ambos senos maxilares, representando el 65,2% de la muestra.

Las frecuencias de hallazgos patologicos encontrados en el total de la
muestra son las siguientes: engrosamientos de mucosa mayores a 2 mm,
considerados patoldgicos, 68 (41,5%); quiste de retencion, 24 (14,6%), polipo, 22
(13,4%); opacificacion, 17 (10,4%), antrolito, 9 (5,5%); nivel hidroaéreo, 6 (3,7%);

discontinuidad de la cortical, 3 (1,8%); otros hallazgos, 0 (0%).

Cada uno de los hallazgos esta ejemplificado como se muestra en las

imagenes N°7 a la N°13.

Imagen N°7. Engrosamiento de la mucosa sinusal.

Imagen N°8. Quiste de retencion mucoso.
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Imagen N°9. Palipo.

Imagen N°10. Opacificacion.

Imagen N°11. Antrolito.
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Imagen N°12. Nivel hidroaéreo.

1eangy Ell}u

Imagen N°13. Discontinuidad de cortical y opacificacion.

4.3 Frecuencia de hallazgos imagenolégicos segun edad

Los resultados de las frecuencias de presencia de variaciones anatémicas

segun edad se muestran a continuacién en la tabla N°2.

30



Variacion Anatémica

No Si
Edad |0-9 Recuento 1 1
% del total 0,6% 0,6%
10-19 Recuento 3 16
% del total 1,8% 9,8%
20-29 Recuento 4 28
% del total 2,4% 17,1%
30-39 Recuento 2 15
% del total 1,2% 9,1%
40-49 Recuento 11 15
% del total 6,7% 9,1%
50-59 Recuento 14 21
% del total 8,5% 12,8%
60-69 Recuento 8 18
% del total 4,9% 11,0%
70-79 Recuento 2 4
% del total 1,2% 2,4%
80-89 Recuento 1 0
% del total 0,6% 0,0%
Total Recuento 46 118
% del total 28,0% 72,0%

Tabla N°2. Frecuencia de presencia de variaciones anatémicas segun rangos

Se plantearon hipotesis estadisticas para estudiar la relacion entre la edad
de los pacientes y la presencia de variaciones anatomicas, mediante hipétesis nula
y alterna. Y se realiz6 prueba de hipétesis mediante Chi-cuadrado. Se establecié un

nivel de significancia del 0,05. La relacion resulto ser estadisticamente significativa

(p<0,05).

Asimismo, se realizaron pruebas para estudiar la relacion entre las
variaciones anatomicas por separado, esto es, distancia negativa de raices, septo,
neumatizacion, seno rechazado, exostosis, e hipoplasia, con edad. Los resultados

arrojaron significancia estadistica solo entre distancia negativa de raices y edad

(p<0,05).

Las frecuencias de cada variacion anatébmica por rango etario y sus

etarios.

porcentajes se muestran en los graficos N°2 al N°7.
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Gréfico N°2. Frecuencias de distancia negativa segun rangos etarios.
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Grafico N°3. Frecuencias de septo segun rangos etarios.
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Gréfico N°4. Frecuencias de neumatizacion segin rangos etarios.
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Gréfico N°5. Frecuencias de seno maxilar rechazado segun rangos etarios.
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Grafico N°6. Frecuencias de exostosis segun rangos etarios.
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Gréfico N°7. Frecuencias de hipoplasia segun rangos etarios.
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Los resultados de las frecuencias de presencia de hallazgos patoldgicos

segun rangos etarios se muestran a continuacion en la tabla N°3.

Hallazgo patolégico
No Si

Edad |0-9 Recuento 1 1
% del total 0,6% 0,6%

10-19 [|Recuento 11 8
% del total 6,7% 4,9%

20-29 Recuento 12 20
% del total 7,3% 12,2%

30-39 |Recuento 6 11
% del total 3,7% 6,7%

40-49 |Recuento 6 20
% del total 3,7% 12,2%

50-59 |Recuento 11 24
% del total 6,7% 14,6%

60-69 | Recuento 9 17
% del total 5,5% 10,4%

70-79 |Recuento 1 S
% del total 0,6% 3,0%

80-89 | Recuento 0 1
% del total 0,0% 0,6%

Total Recuento 57 107
% del total 34,8% 65,2%

Tabla N°3. Frecuencia de presencia de hallazgos patoldgicos segun edad.

Se realizé estudio de asociacion, arrojando que no hay relacion
estadisticamente significativa entre presencia de hallazgos patologicos y edad
(p>0,05).

También se estudiaron por separado las variables patoldgicas, esto es,
engrosamiento de la mucosa, quiste de retencién, polipo, opacificacién, antrolito,
nivel hidroaéreo, y discontinuidad de la cortical, con la edad. Los resultados

arrojaron ausencia de significancia estadistica para todos (p>0,05).
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Las frecuencias de cada hallazgo patologico por rango

porcentajes se muestran en los graficos N°8 al N°14.

etario y sus
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09 1018 20-29 30-39 40-48
Edad
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Grafico N°8. Frecuencias de engrosamiento patolégico de la mucosa sinusal
segun rangos etarios.
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Grafico N°9. Frecuencias de quiste de retencion segln rangos etarios.
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Gréfico N°10. Frecuencias de pdlipo segun rangos etarios.
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Grafico N°11. Frecuencias de opacificacion segun rangos etar
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Grafico N°14. Frecuencias de discontinuidad de la cortical segun rangos etarios.

4.4 Frecuencia de hallazgos imagenoldgicos segun sexo

Los resultados de las frecuencias de presencia de variaciones anatomicas en

general segln sexo se muestran a continuacién en la tabla N°4.
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Variacion
No Si

Sexo |Hombre [Recuento 11 41
% del 6,7%| 25,0%

Mujer Recuento 35 77

% del 21,3%| 47,0%

Total Recuento 46 118
% del 28,0%| 72,0%

Tabla N°4. Frecuencia de presencia de variaciones anatémicas segun sexo.

La relacibn entre variaciones anatoOmicas y sexo resultd6 no ser

estadisticamente significativa (p>0,05).

También se estudiaron las variaciones anatdbmicas por separado, esto es,
distancia negativa de raices, septo, neumatizacion, seno rechazado, exostosis, e
hipoplasia, y se relacionaron con el sexo. Los resultados arrojaron ausencia de
significancia estadistica entre cada variacion anatomica y sexo (p>0,05).

Las frecuencias de cada variacidon anatomica segun Sexo y sus porcentajes

se muestran en los graficos N°15 al N°20.
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Gréfico N°15. Frecuencias de distancia negativa segun sexo.
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Grafico N°17. Frecuencias de neumatizacion segun sexo.
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Grafico N°18. Frecuencias de seno rechazado segun sexo.
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Grafico N°19. Frecuencias de exostosis segun sexo.
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Grafico N°20. Frecuencias de hipoplasia segun sexo.

Los resultados de las frecuencias de presencia de hallazgos patologicos en
general seglin sexo se muestran a continuacion en la tabla N°5.
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Hallazgo
No Si

Sexo |[Hombre [Recuento 11 41
% del 6,7%| 25,0%

Mujer Recuento 46 66

% del 28,0%| 40,2%

Total Recuento 57 107
% del 34,8%| 65,2%

Tabla N°5. Frecuencia de presencia de hallazgos patoldgicos segun sexo.

Las pruebas de asociacion arrojaron significancia estadistica entre presencia

de hallazgos patoldgicos y sexo (p<0,05).

Al relacionar los hallazgos patoldgicos por separado, esto es, engrosamiento
de la mucosa, quiste de retencion, polipo, opacificacion, antrolito, nivel hidroaéreo,
y discontinuidad de la cortical, con sexo, las pruebas arrojaron ausencia de
significancia estadistica para engrosamiento de mucosa, polipo, antrolito, nivel
hidroaéreo y discontinuidad de la cortical (p>0,05), y relacién estadisticamente

significativa entre quiste de retencidén y sexo (p<0,05).

Las frecuencias de cada hallazgo patoldgico seguin sexo y sus porcentajes

se muestran en los graficos N°21 al N°27.
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Grafico N°21. Frecuencias de engrosamiento patoldgico segun sexo.
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Grafico N°22. Frecuencias de quiste de retencidn segun sexo.
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Grafico N°23. Frecuencias de polipo segun sexo.
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Gréfico N°24. Frecuencias de opacificacion segun sexo.
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Grafico N°25. Frecuencias de antrolito segun sexo.
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Grafico N°26. Frecuencias de nivel hidroaéreo segun sexo.
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Grafico N°27. Frecuencias de discontinuidad de la cortical segun sexo.
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4.5 Frecuencia de hallazgos imagenoldgicos segln ubicacion

Se observaron 95 variaciones anatémicas en los senos maxilares derechos

(57,9%), y 100 en los senos maxilares izquierdos (61%).

De las variaciones anatomicas mas frecuentes, la distancia negativa de
raices se presento en 66 senos maxilares derechos (40,2%), y 68 izquierdos (41,5).
El septo se observd en 53 senos maxilares derechos (32,3%) y 60 izquierdos
(36,6%).

Se observaron 80 hallazgos patologicos en los senos maxilares derechos

(48,8%), y 81 en los senos maxilares izquierdos (49,4%).

De los hallazgos patoldgicos mas frecuentes, en engrosamiento patoldgico
de la mucosa sinusal se observo en 47 senos maxilares derechos (28,7%), y 48
izquierdos (29,3%). Los quistes de retencion mucoso se observaron en 15 senos
maxilares derechos (9,1%), y 12 izquierdos (7,3%). Y los pdlipos se visualizaron en

12 senos maxilares derechos (7,3%), y 14 izquierdos (8,5%).

No hubo diferencias significativas entre los hallazgos imagenoldgicos y la

ubicacion.

Los resultados se muestran en las tablas N°6 a la N°18.

Distancia negativa raices
SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido [No 98 59,8 96 58,5
Si 66 40,2 68 41,5
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°6. Frecuencias de distancia negativa segun ubicacion.
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Septo

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido | No 111 67,7 104 63,4
Si 53 32,3 60 36,6
Total 164 100,0 164 100
Tabla N°7. Frecuencias de septo segun ubicacion.
Neumatizacion
SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 159 97 156 95,1
Si 5 3 8 4,9
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°8. Frecuencias de neumatizacion segun ubicacion.

Seno rechazado

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 163 99,4 163 99,4
Si 1 0,6 1 0,6
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°9. Frecuencias de seno rechazado segun ubicacion.

Exostosis
SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % /| Frecuencia %
Valido | No 163 99,4 164 100
Si 1 0,6 0 0
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°10. Frecuencias de exostosis segun ubicacion.

45



Hipoplasia

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 163 99,4 164 100
Si 1 0,6 0 0
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°11. Frecuencias de hipoplasia segun ubicacion.
Engrosamiento patolégico

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido | No 117 71,3 116 70,7
Si 47 28,7 48 29,3
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°12. Frecuencias de engrosamiento patolégico segun ubicacion.

Quiste de retencion

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 149 90,9 152 92,7
Si 15 9,1 12 7,3
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°13. Frecuencias de quiste de retencién segun ubicacion.

Pdélipo
SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 152 92,7 150 91,5
Si 12 7,3 14 8,5
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°14. Frecuencias de pdlipo segun ubicacion.
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Opacificacion
SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 155 94,5 155 94,5
Si 9 5,5 9 5,5
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°15. Frecuencias de opacificacion segun ubicacion.

Antrolito

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 157 95,7 159 97
Si 7 4,3 5 3
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°16. Frecuencias de antrolito segun ubicacion.
Nivel hidroaéreo

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 160 97,6 162 98,8
Si 4 2,4 2 1,2
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°17. Frecuencias de nivel hidroaéreo segun ubicacion.

Discontinuidad de la cortical

SM derecho SMizquierdo
Frecuencia % | Frecuencia %
Valido |No 163 99,4 162 98,8
Si 1 0,6 2 1,2
Total 164 100,0 164 100

Tabla N°18. Frecuencias de discontinuidad de la cortical segun ubicacion.
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CAPITILO 5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo difieren de lo encontrado en la

literatura.

Por una parte, las variaciones anatomicas resultaron ser mas frecuentes de
lo encontrado en la literatura, alcanzando el 72% de la muestra, sobre todo, porque
se incluyé como variante anatémica a la relaciéon estrecha entre los apices o raices
dentarias con el piso del seno maxilar, lo que se catalogé en este estudio como
distancia negativa de las raices. Fue un hallazgo imagenolégico frecuentemente
encontrado, alcanzando un 50,6% para uno o0 ambos senos maxilares,
correspondiendo al hallazgo anatomico mas frecuente. Este hallazgo fue descrito
en la literatura por Jang et al ?D, reportandolo en un 8,34% de los casos; y por Ata
Ali et al 19 en un 34,2%.

El hallazgo anatdmico mas frecuente encontrado en la literatura resulté ser
la neumatizacion, con apariciones tan altas como 83,2% a 96,7%. Sin embargo, la
neumatizacion, en este estudio, resultd estar presente en el 4,9% de los examenes,

diferencia que radica probablemente por usar distintos criterios para su deteccion.

En este estudio, se asignd un seno maxilar con neumatizacion si éste invadia
otra estructura anatémica en particular 18, siendo importante sefialar que no todo
festoneo del piso sinusal entre las raices dentarias fue considerado como
neumatizacion, ya que también se tomé como referencia lo mencionado en la
literatura acerca de la altura normal del piso sinusal, ubicado, en promedio, a 1,5
centimetros por debajo del piso de la fosa nasal contigua ©@. Otros estudios
mencionaban criterios de medicién para determinar neumatizacion, trazando lineas

entre puntos 0seos de referencia.

Se considerd, entonces, que no toda distancia negativa de las raices se

presenta a consecuencia de una heumatizacion con prolongacién alveolar, sino que
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puede deberse, por ejemplo, a una posicibn mas alta de los dientes o a raices

largas.

Variaciones como exostosis e hipoplasias reportaron baja frecuencia de

aparicion, similar a lo encontrado en la literatura.

Una variante anatémica incluida en este estudio, por haberse encontrado en
dos exdmenes, fue el seno rechazado, que, si bien corresponde al rechazo de una
0 mas paredes sinusales debido a un proceso patolégico externo, se consideré

como variante anatomica al modificar forma y volumen del seno maxilar.

La segunda variacion anatomica encontrada en este estudio fue el septo
sinusal, abarcando el 47% de los examenes, para uno o0 ambos senos maxilares.

Similar a lo reportado en la literatura, con un 44% (18),

En relacidn a los hallazgos patolégicos, cabe destacar su alta frecuencia de

aparicion (65,2% de la muestra).

Por lejos, el engrosamiento patologico de la mucosa sinusal fue el hallazgo
patolégico mas observado, alcanzando el 41,5% de la muestra. Algo similar se
encontré en la literatura, indicandolo como el hallazgo patolégico o lesion mas

encontrada en los senos maxilares estudiados.

Cabe destacar, que este estudio clasific6 como engrosamientos patologicos
a aquéllos de mas de 2 mm de espesor, simplificando la clasificacion, aunque igual
se registraron los grosores de acuerdo a rangos, de 0,01 a 2,00 mm, de 2,01 a 4,00
mm, de 4,01 a 10,00 mm, y mas de 10,00 mm. Por lo tanto, todos los grosores
registrados entre 0,01 y 2,00 mm no se incluyeron dentro de los hallazgos

patolégicos.

49



Las opacificaciones fueron observadas en el 10,4% de la muestra, en
contraposicion del 1,8% registrado en la literatura. Las opacificaciones incluyeron
velamientos parciales o totales de los senos maxilares, incluyendo casos de niveles
hidroaéreos y sinusitis; sin embargo, no toda opacificacion correspondioé a nivel
hidroaéreo. La variable sinusitis no se incluyé en este estudio, dado que requiere de
parametros clinicos para su diagndéstico, y si uno o0 mas pacientes presentaban
sinusitis maxilar al momento de la toma del examen, para efectos de los datos
obtenidos, las imagenes se incluyeron en la categoria de opacificacién. Cabe
sefialar, que el término de velamiento se usa clasicamente para examenes de
radiologia convencional, y que el término de opacificacion fue considerado mas

apropiado en este estudio.

Para las variables quiste de retencidbn mucoso y pélipo, se considero lo que
clasicamente se conoce de ellas, siendo aumentos de volumen localizados de la
mucosa, de aspecto esférico o semiesférico caracteristico, estando el quiste de
retencién ubicado en el piso del seno, y el pdlipo, en cualquier otra pared. Cabe
sefalar, que en la literatura se menciond una clasificacion de engrosamiento de
mucosa que encasilla los aumentos de volumen semiesféricos o esféricos en un tipo
de engrosamiento mucoso, de ahi quizas subyacen algunas de las diferencias en
las frecuencias o prevalencias descritas con respecto a la de este estudio. También
es importante mencionar, que otros estudios agruparon, indistintamente, a los
quistes de retencion mucoso y a los polipos como “lesiones polipoides” ®; y a los
quistes de retencion, pdlipos y mucoceles, como “formaciones polipoides” ©9,

reportando apariciones de 21,4% y 10,76%, respectivamente.

La mayoria de las variables no mostro relacién con edad, sexo ni ubicacion.
Solamente las relaciones entre distancia negativa de raices y edad, y quiste de

retencidén y sexo, mostraron diferencias significativas.

Este estudio no observo otros hallazgos descritos en la literatura, como

cuerpos extrafios, tumores intra sinusales o lesiones fibro éseas.
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6. CONCLUSIONES

El estudio aqui presentado plante6 la necesidad de estudiar frecuencia de
hallazgos imagenoldgicos en exdmenes de CBCT de pacientes consultantes del
Servicio de Imagenologia Oral y Méxilo Facial de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Finis Terrae. Se logr6 obtener una muestra adecuada de exadmenes.

Los resultados dieron cuenta de la alta frecuencia de patologias presentes

en el seno maxilar, sobre todo, las que se condicen con una naturaleza inflamatoria.

Asimismo, las variaciones anatoOmicas de los senos maxilares fueron
encontradas frecuentemente, importante de conocer porque pueden predisponer a

la aparicion de procesos patoldgicos, o bien, dificultar abordajes quirdrgicos.
Es importante sefalar y recalcar, el correcto estudio imagenolégico de los
senos maxilares, sobre todo en examenes que fueron solicitados para el estudio de

otras estructuras y que pueden pasar por alto su observacion.

Dado la gran frecuencia de hallazgos imagenolégicos en el seno maxilar,

resulta necesario la realizacion de mas estudios al respecto.
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ANEXOS

Anexo N°1.Tablas de recoleccion de datos

SENO MAXILAR DERECHO

N° Sexo Edad Distancia Exos- Hipo- Neumati- Recha- Septo Antro- Disconti- Grosor Nivel Opaci- Pdlipo Quiste Otros
negativa tosis plasia zacién zado lito nuidad (mm) H-A ficacién
SENO MAXILAR IZQUIERDO
N° Sexo Edad Distancia Exos- Hipo- Neumati- Recha- Septo Antro- Disconti- Grosor Nivel Opaci- Pdlipo Quiste Otros
negativa tosis plasia zacion zado lito nuidad (mm) H-A ficacion
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Anexo N°2. Formulario solicitud para dispensa de documento de

consentimiento informado

@mité

UNI AD Et|00(Jent|ﬁoo
Finis Terrae

Formulario Solicitud para Dispensa de Documento de Consentimiento
Informado

Fecha: 15 de mayo de 2018

Titulo del Estudio: Frecuencia de Hallazgos Imagenoldgicos en Senos Maxilares
Visualizados en Tomografia Computada Cone Beam.

Investigador Responsable: Giordana David Nazer.

Unidad Académica: Facultad de Odontologia.

Justificacion de la dispensa: Se ocuparan examenes de tomografias cone beam

anonimizados.

Explique por qué solicita la dispensa del documento de Consentimiento
informado: Los exdmenes de Tomografia Cone Beam del Servicio de
Imagenologia Oral y Maxilo Facial de la Facultad de Odontologia de esta
Universidad estan anonimizados y sélo guardan informacion de edad y sexo de los

pacientes.

Nombre y firma del investigador responsable: Giordana David Nazer

é blw'a/;-
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Anexo N°3. Resolucion N°32/2018 del Comité Etico Cientifico

UNIVERSIDAD

Finis Terrae

RESOLUCION N°32/2018

Santiago, 27 de agosto de 2018

Vistos, y considerando la revisién a cargo de los miembros del Comité Etico Cientifico de la Universidad
Finis Terrae, del proyecto de investigacién titulado “Frecuencia de Hallazgos Imagenolégicos en Senos
Maxilares Visualizados en Tomografia Computada Cone Beam”, de autoria de D. Giordana Letizia David
Nazer, se resuelve una resolucién aprobatoria.

Atentamente,

Pilar Busquets Losada
Presidente Comité Etico-Cientifico
Universidad Finis Terrae
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