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RADIOPACIDAD DEL SENO MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFÍAS 

DE PACIENTES DE LA CLÍNICA DE RECEPCIÓN Y DIAGNÓSTICO DE 

LA DEPeI 

José Behar Bazan 

RESUMEN. 

El propósito de la presente investigación fue determinar la prevalencia de radiopacidades 
del seno maxilar y establecer si existe asociación entre estas alteraciones y la exposición a 
la contaminación atmosférica. 
Se examinaron 162 ortopantomografias de pacientes de la clínica de recepción y 
diagnóstico de la DEPeI (División de Estudios de Posgrado e Investigación) de la 
Facultad de Odontología de la U.N.A.M. Se obtuvieron datos de los pacientes, tales 
como: edad. sexo. lugar de residenci~ ocupación y lugar donde se desarrolla esta, 
tabaquismo y enfermedades respiratorias crónicas padecidas. Se aplicó la prueba 
estadística de ji-cuadrada para detenninar si existía asociación entre las variables 
estudiadas y la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar. Por otro lado, dada la 
creciente problemática de la contaminación atmosférica imperante en la Ciudad de 
México, se planteó que ésta podría estar jugando un papel capital en el desarrollo de 
alteraciones en los senos maxilares, mismas que se manifestarlan como opacidades en las 
proyecciones radiográficas, ya que el aire inspirado en su trayecto hacia los pulmones. 
pasa en primera instancia, por los senos paranasales. 
Se encontraron radiopacídades en 50 (30.9%) de las radíografias evaluadas, 
predominando en los pacientes de 60-69 años de edad. El dato más significativo 
estadísticamente que se obtuvo fue la prevalencia de 32 pacientes con radiopacidad del 
seno maxilar izquierdo. lo que representa el 64% de la población con radiopacidades. 
Cabe señalar que este estudio es el primer reporte que intenta asociar la prevalencia de 
radiopacidades del seno maxilar en ortopantomografias a la contaminación atmosférica, 
más sin embargo. no se logró establecer una asociación tangible entre las radiopacidades 
de los senos maxilares y la contaminación atmosférica, pero, dado que la prevalencia 
obtenida resultó ser mayor que la esperada (aproximadamente un tercio de la población 
estudiada) y que la de estudios similares realizados previamente. pensamos que los altos 
niveles de contaminación atmosférica registrados diariamente en la Ciudad de México 
contribuyen de manera preponderante en el desarrollo e/o intensificación de dichas 
alteraciones. 

Palabras clave: seno maxilar. ortopantomografia, radiopacidad. contaminación 
atmosf¿ri, ... I. 
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losé Be~r Bazan Introducción 

INTRODUCCIÓN 

Numerosas alteraciones que afectan a los senos maxilares producen cambios que 

pueden ser observados radiográficamente. La radiografia de Waters es la proyección de 

elección para la visualización de los senos maxilares. Sin embargo, la ortopantomografia 

representa una excelente alternativa, además de ser una de las más utilizadas por el 

cirujano dentista en los procedimientos diagnósticos de rutina.(I) 

Cabe destacar que la mayoría de las entidades patológicas que afectan a los senos 

maxilares se manifiestan como radiopacidades en la proyección radiográfica (esto es 

debido a que la lesión se encuentra ocupando un espacio neumático que en condiciones 

nonnales aparece radiolúcido). Entre estas podemos citar los mucoceles, las fonnaciones 

tumorales. los quistes odontógenos que invaden los senos, Jos procesos inflamatorios 

odontogénieos crónicos (mueositis periapieal) y los diferentes tipos de sinusitis entre 

otras.m 

Además de lo antes citado, hoy en día, la crítica situación de la contaminación 

atmosférica en nuestro país nos lleva a suponer que los diferentes contaminantes del aire 

y principalmente las partículas metálicas suspendidas en éste, como son: plomo. 

mercurio, cadmio y manganeso entre las más importantes, podrían ser retenidas y 

alojadas en los senos maxilares durante el trayecto del aire inspirado hacia los pulmones. 

De esta manera, podrían observarse radiopacidades de los senos maxilares considerando 

como posible factor etiológico a la contaminación atmosférica y aceptando el origen 

multifactorial de los fenómenos de salud. 

1 



José 8ehar Bazan Introducción 

Por lo tanto, es de suma importancia conocer con que trecuencia se presentan 

alteraciones radiográficas de los Senos maxilares desde el punto de vista odontológico y 

detectar si, la contaminación atmosférica, podría estar actuando como un cofactor de 

riesgo relacionado con la aparición de dichas alteraciones. 

Para este fin. se examinaron las ortopantomografias de los pacientes mayores de 

18 años que acudieron la clínica de recepción y diagnóstico de la División de Estudios de 

Posgrado e Investigación (DEPel) de la Facultad de odontología de la U.N.A.M. durante 

Mayo y Junio de 1998. 

2 
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1. ANTECEDENTES 

El aire constituye uno de los elementos básicos de todo ser vivo. Diariamente 

nuestros pulmones filtran aproximadamente 15 Kg de aire atmosférico, mientras que sólo 

absorbemos 2.5 Kg de agua y menos de 1.5 Kg de alimentos. 

Por ello, ya desde los tiempos más remotos, el hombre ha sido consciente, del 

peligro que representaba una atmósfera contaminada como la creada, de manera natural, 

con ocasión de una erupción volcánica, o por los efectos del polen, y como la provocada 

por él mismo, desde la invención del fuego, al hacer arder un bosque y al encender una 

antorcha para iluminarse en el interior de las cavernas donde vivía. (3) 

En tiempos históricos esta preocupación motivó ya varias disposiciones 

legislativas en diversos países, como en Francia, donde en 1382 Carlos VI prohibía en un 

edicto la emisión de gases malolientes, o en Inglaterra, en donde existía ya en el siglo 

XVII una disposición que prohibía encender fuego durante las sesiones en el Parlamento 

de Westminster.(3) 

Pero con el advenimiento de la era industrial el problema de la contaminación 

atmosférica adquiere toda su magnitud, llegando en nuestros días a constituir un motivo 

de inquietud creciente en las zonas urbanas e industriales. Las primeras observaciones 

sobre los efectos nocivos de la contaminación atmosférica en la salud se atribuyen a 

Percival Pott(3). quien en 1755 señaló que el cáncer escrotal de los deshollinadores 

mostraba estrecha relación con el tiempo de exposición al hollín. Investigaciones 

realizadas desde el principio del presente siglo muestran que existen sustancias activas 

cancerígenas en varios hidrocarburos. Estos agentes cancerígenos son el 3·4 benzopireno 
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y el metilcolantreno entre otros, que en cantidades mínimas (0.0004 mg), son capaces de 

desarrollar tumores malignos en animales de experimentaci6n.(J) 

Episodios bien documentados expresan per se la gravedad del problema. Entre 

t:stos destacan los siguientes:(4) 

El del Valle del Mosa, en Bélgica (Diciembre de 1930), en el que durante cinco 

días una masa estable de aire atrapó las emisiones contaminantes de las fábricas de la 

zona. Como resultado. 63 personas murieron. La mayoría de las muertes ocurrieron al 

cuarto y quinto día. Las personas mayores con enfermedades previas del corazón o 

pulmones se contaron entre los principales decesos. Se sospechó del dióxido de azufre 

como el principal agente causal del desastre. 

El de Londres, Inglaterra, en el que se registraron tres episodios durante los 

cuales. densas neblinas y aire contaminado estaban asociados, dando como resultado la 

muerte de casi 5,000 personas en los años de 1948, 1952 Y 1956. Más del 80% de los 

fallecimientos ocurrieron entre individuos que cursaban con enfermedades respiratorias y 

cardíacas. Se calcula que, los contaminantes sulfurados alcanzaron cifras tan elevadas 

como 10 veces por encima del valor normal. 

El de Donova, Pennsylvania, (semana del 25 de Octubre de 1948), en el que 

aproximadamente 20 personas fallecieron y 7000, lo que representa el 50% de su 

población. experimentaron enfennedades respiratorias agudas, principalmente debido a la 

inversión t¿nnica y al estancamiento de aire ocurrido. Individuos de todas las edades se 

enfcnnaroll. pero aquellos que rebasaban los 55 años, resultaron más severamente 

afeClados junto con los que padecían enfennedades respiratorias y cardíacas previamente. 

4 
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De igual manera, la utilización desmesurada de plaguicidas es una gran fuente de 

contaminaciór, atmosférica que ha tenido consecuencias muy negativas. Una de las 

catástrofes ecológicas más importantes. al parecer motivada por la utilización 

incontrolada de plaguicidas y gracias a su elevada toxicidad, fue la ocurrida en el Coto de 

Doñana (Huelva, España) en el verano de 1973 y que produjo la muerte de 40.000 aves 

de dicho parque nacional, una de las más importantes reservas biológicas de Europa.(S) 

Estos acontecimientos arrojan evidencias de que "altos niveles de contaminación 

se relacionan con un aumento en el número de fallecimientos". 

En 1956, los médicos de la Asociación Médica del Condado de Los Ángeles 

emitieron un informe en el cual reportaron lo siguiente:(4) 

• Un 94.7% de los participantes reconocieron la existencia de un "conjunto de 

contaminantes atmosféricos" que provocan irritación de ojos y tracto respiratorio. 

dolores en el pecho. tos, falta de aire. náuseas y dolores de cabeza 

• Un 56.1% identificaron casos de individuos mudándose de residencia a causa de la 

contaminación. 

• Un 86.7% observaron que los pacientes con enfermedades respiratorias eran más 

susceptibles a la contaminación que los adultos sanos. 

• Un 68% pensaban que los pacientes con enfermedades cardíacas eran más susceptibles 

a la contamin~ción que los adultos sanos. 

• Un 89.6% notificaron que los pacientes con alergias eran más susceptibles a la 

contaminación que los adllltos sanos. 

5 
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• Un 81.3~(j opinaron Que la contaminación es un factor que contribuye a desarrollar 

cáncer de pulmón y del tracto respiratorio. 

En estudios realizados por el Dr. C. Arden Pope m(6), de la Universidad de 

Brigham. se encontró lo siguiente: 

• La contaminación de material particular reduce las expectativas del promedio de vida 

entre uno y tres años en algunas de las ciudades más contaminadas. 

• En un experimento con ratas, la exposición continua a bajos niveles de ozono les 

causó enfennedad pulmonar obstructiva. Al apartar a las ratas de dicho entorno y 

someterlas a un ambiente de aire puro filtrado. apareció una reacción reversiva del 

estado patológico al nonna!. 

En un estudio dirigido por el Dr. Roger Detels!') de la Universidad de Los 

Ángeles California (UCLA), fueron observados residentes de tres áreas del sur de 

California \ Long Beach, Glendora y Lancaster) con diferentes tipos y niveles de aire 

contaminado. Los investigadores llevaron un seguimiento de los participantes por un 

período Illayor a cinco años y encontraron que los residentes de las áreas más 

contaminadas, Long Beach y Glendora, presentaron más sintomas de enfennedades 

respiratorias. tales como bronquitis y asma, mientlas que los de Lancaster mostraron 

sensiblemente menos síntomas de dichas enfennedades. 

Por su parte. Téllez(7), en Septiembre de 1997, realizó nna investigación bajo la 

hipótesis de que "las partlculas suspendidas pueden constituir un importante factor de 

riesgo para la salud". En dicho estudio, se estimó el efecto del ozono. monóxido de 

carbono y partículas suspendidas de diámetro menor a 10 micras, sobre la mortalidad en 

6 
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adultos mayores de 65 años, registrada en el Distrito Federal durante 1994, primer año en 

que se realizaron mediciones diarias de materiaJ particular. Cabe destacar que se encontró 

una cifra de 13.5 muertes diarias por causas respiratorias entre las personas mayores de 

65 años. De acuerdo con lo anterior. de presentarse un incremento en la norma que 

establece la OMS (50 unidades de partículas suspendidas), podríamos esperar alrededor 

de 2.7 muertes extras por contaminación. 

Se señala que un informe del Consejo Superior Francés de Higiene Pública, que 

ha compilado los datos internacionales, demuestra que desde hace veinte años el asma y 

las rinitis alérgicas han aumentado regulannente en frecuencia y gravedad en las 

principales ciudades de los países industrializados.<!) 

Varios estudios epidemiológicos demuestran ya sin margen de error que la 

contaminación urbana incrementa la mortalidad. El estudio ERPURS (Evaluación de los 

riesgos de la contaminación urbana para la salud) efectuado en Francia, vincula el 

aumento del nivel de los humos negros (partículas de origen automovilístico) a un 

aumento de la mortalidad cardiovascular.(8l 

Es importante mencionar que en París la extensión vertiginosa del parque 

automovilístico ha aumentado considerablemente la contaminación fotooxidaJlte, a base 

de dióxido de nitrógeno y de ozono, y la contaminación por compuestos orgánicos 

volátiles que resultan de la evaporación de los carburantes. Actualmente la contaminación 

de origen automovilístico sería responsable de entre el 50% y el 70% de la contaminación 

urbana de las ciudades de Europa occidental y América del Norte. El porcentaje es mayor 

en Europa del Este y mayor aún en la ciudad de México. (9) 

7 
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Por otro lado, en 1994, Flinn(IO) llevó a cabo una investigación en 100 pacientes 

que no referían problemas sinusales para conocer la incidencia de radiopacidades del 

seno maxilar. Encontró que el 20% de estos pacientes las presentaban. 

Con el objeto de examinar la fiabilidad de las proyecciones convencionales 

(ortopantomografia y Waters) frente a la tomografia axial computarizada (rAC) en la 

predicción del grado de radiopacidad del seno maxilar, en 1994, linuma!1I1 realizó un 

estudio en el que encontró que la TAC era superior a las proyecciones convencionales, 

empero, estas últimas eran de gran utilidad y no debían ser menospreciadas para dichos 

fines. 

Cabe destacar que además de los problemas convencionales de la técnica 

radiográfica y el procesado de la película. existen limitaciones en la calidad de la imagen 

inherentes a la ortopantomografia. Estos factores contribuyen a disminuir la precisión del 

diagnóstico según afirmó el Dr. Rushton.! 121 

En 1996, Hartog(l3) realizó un estudio para conocer la discrepancia entre los 

observadores de hallazgos radiográficos a nivel del seno maxilar. Fueron evaluadas 100 

ortopantomografias por ocho especialistas diferentes. Únicamente se establecieron 

comparaciones entre estados normales y anormales en donde los ocho especialistas 

coincidieron casi exactamente en sus observaciones. Finalmente se concluyó que la 

variación entre los observadores esta dentro de los límites aceptables y es justificado por 

tanto, el LISO de dichas radiografias como un auxiliar en la exploración de enternledades 

de los senos maxilares. 

8 
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En 1997, Carter(!4) estudió 1,175 ortopantomograflas de pacientes de nuevo 

ingreso y encontró que en el 3.6% (42 pacientes) se visualizaban calcificaciones en el 

área de la vasculatura carotidea. Posteriormente, en 1998, realizó otro estudio en el que 

evaluó otras 1,175 ortopantomograflas. Encontró que 114 (9.7%) presentaban 

pseudoquístes en los senos maxilares. El 15% de los pacientes reportaron padecer 

alergias ambientales y asma, mientras que el 20% refirieron tener hábito tabáquico(IS). 

En 1987, Diament(16), realizó un estudio con 137 pacientes pediátricos en el que 

aproximadamente la mitad de los pacientes menores de 13 años de edad presentaron 

algún grado de radiopacidad del seno maxilar. 

1.1. SENOS PARANASALES 

1.1.1. Generalidades 

Bajo esta denominación se conoce en forma genérica a una serie de oquedades 

(espacios vacios), excavadas en el esqueleto de la cara, y en general, a los lados de las 

cavidades nasales (en las que desembocan directa o indirectamente).(l7) 

Latarjet(18) las clasifica como cavidades neumáticas bilaterales anexas a las 

cavidades nasales. 

Estos espacios neumáticos se encuentran revestidos de un mucoendostio que se 

comunica con el de la mucosa nasal, motivo por el cual participan a menudo en los 

procesos infecciosos de la mucosa paranasaly9) 

La función de los senos paranasales es un poco incierta, parece ser la de ampliar la 

superficie de contacto entre el aire y la mucosa respiratoria nasal. para de esta manera. 

9 



José Behar Bazan Antecedentes 

calentar y humidificar el aire inspirado. Su presencia contribuye, además, a la fisonomía 

y han sido descritos por otros autores(20) como cavidades de resonancia. Por otro lado, es 

un hecho, que intervienen en la disminución del peso de los huesos del macizo facial. (17) 

1.1.2. Clasificación 

Por su situación topográfica, los senos paranasales se dividen en cuatro grupOS:(17) 

• Central o etmoidal 

• Caudal o maxilar 

• Craneal o frontal 

• Dorsal o esfenoidal 

1.1.3. Seno maxilar 

Se acepta que Nathaniel Highmore fue el primero en describir con detalle la 

morfología del seno maxilar y proponer la idea de neumatización por los senos, aunque 

150 años antes ya había sido identificado por Leonardo da Vinci. De ahí que, algunos 

autores lo manejen en la literatura bajo la nomenclatura de "Antro de Highmore".(21) 

El seno maxilar es el más grande de los senos paranasales. Se localiza excavado 

centralmente en el cuerpo del hueso maxilar y consiste en una cavidad, de forma 

piramidal. saturada de aire y revestida de mucosa que contiene un epitelio cilíndrico 

ciliado pseudoestratiticado. además de un gran número de glándulas seromucinosas. Su 

tamaño y fonna son variables en cada individuo.(22) 
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En las siguientes dos imágenes se ilustran la localización y morfología de los 

senos maxilares. 

El seno maxilar es aproximadamente del tamaño de un cacahuate al momento del 

nacimiento y aumenta su tamaño al llegar a la edad adulta. Su neumatización suele 

detenerse cuando se ha completado el desarrollo facial (por lo general a los 20 años de 

edad), pero el proceso puede continuar tras la pérdida de los dientes permanentes. Es más 

grande de lo normal cuando se ncumatiza por factores locales, tales como alergia, trauma 

y resfriados frecuentes. 

El oSlium del maxilar es la principal abertura a través de la cual el seno maxilar 

drena sus secreciones dentro de la cavidad nasal y se encuentra localizado a nivel del 

segundo molar superior. 
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Habitualmente, el seno maxilar se extiende desde la tuberosidad maxilar hasta los 

ápices radiculares del segundo premolar superior. pero puede disponerse entre la 

tuberosidad y el incisivo lateral. 

Los dientes molares. premolares y en ocasiones. el canino se ubican en el piso del 

seno maxilar. Las raíces de estos dientes pueden estar cubiertas por una capa 

extremadamente delgada de hueso, de tal forma que las infecciones del seno originadas a 

partir de raíces infectadas suelen ser comunes. 

1,2. PROYECCIONES RADIOGRÁFICAS 

1.2.1. Importancia y clasificación 

La proyección radiográfica es un procedimiento para obtener imágenes, por medio 

de los rayos X, de las partes internas de un cuerpo opaco a la luz ordinaria. El resultado 

es un conjunto de sombras y su valoración se basa entre los diferentes grados de 

transparencia y opacidad. 

Numerosas son las proyecciones radiográficas que tiene el profesional de la salud 

a su alcance como herramientas auxiliares del diagnóstico. 

La radiografia simple es la técnica inicial de imagen por excelencia, llegando a ser 

el primer examen diagnóstico que se realiza después de la historia clínica de la mayoría 

de los pacientes.(20) 

Es fundamental mencionar que la radiografia, cualquiera que esta sea, no 

representa un método de diagnóstico ni puede establecerlo per se, sino que, únicamente 

fUllge como un coadyuvante en la determinación del mismo. 
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Cuando se estudian radiografias se tiene que diferenciar entre lo patológico y las 

amplias variaciones de lo normal. Es por eso que se deben ver y enjuiciar las estructuras 

comparándolas con el lado opuesto. 

Entre las proyecciones radiográficas más comunes se encuentran: 

La radiografia lateral de cráneo, la tomografia, la tomografia computarizada, la 

resonancia magnética nuclear. las radiografias anteroposterior y posteroanterior, la 

artrografia, la radiografia de Waters, la ortopantomografia (radiografia panorámica), la 

radiografia dentoalveolar (periapical) y la oclusal entre otras; todas ellas con sus 

respecti vas variantes. Es menester mencionar que las tres últimas son para uso casi 

exclusivamente odontológico y que todas y cada una de las radiografias tienen sus 

indicaciones precisas. 

1.2.2. La ortopantomografia 

1.2,2.1. Generalidades 

Esta técnica radiográfica fue desarrollada por Paatero(23) hacia los años 40's del 

siglo en curso a partir de los principios de la tomografia. También se le conoce con el 

nombre de "Radiografia Panorámica". 

La formación dc la imagen panorámica es un proceso complicado. El aparato esta 

diseñado para producir una imagen panorámica plana de las arcadas maxilares mediante 

el empleo de un haz rotatorio estrecho y una película en movimiento. La secuencia de 

exposición se inicia en la apófisis mastoides, prosigue hacia adelante, siguiendo una 

trayectoria elíptica similar a la arcada mandibular. y finaliza en la apófisis mastoides 
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colateral. 

Panorex Rotograph 230 EUR 

DEPel, Facultad de odontología, U.N.A.M. 

Antecedentes 

La separación de sombras se logra mediante el proceso de "difuminación de 

sombras controlada,,(23), esto es; el estrecho haz giratorio emite sombras móviles de los 

maxilares. Si la película se encuentra en una posición estática durante la proyección, 

todas las sombras aparecerán tan borrosas como su movimiento, con respecto a la 

superficie de la placa. Eri contraste, cuando se emplea el movimiento tanto de la película 

como del haz, se logra la separación de sombras. La movilidad de la película reduce el 

movimiento de sombras del estrato hístico deseado. 
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1.2.2.2. earacleri.tica. 

Entre las ventajas más relevantes de esta proyección destacan:(21) 

• La exploración completa a partir de la representación panorámica del sistema 

estomatognático, incluyendo las articulaciones temporomandibulares y los senos 

maxilares. 

• El reconocimiento de las interelaciones funcionales y patológicas y de sus efectos 

sobre el sistema masticatorio. 

• La disminución de la irradiación gracias a estrategias de exploración racionales. 

Entre las desventajas más significativas se encuentran: 

• El no poder realizar mediciones precisas, debido a una distorsión de la imagen del 

30% aproximadamente.(24) 

• Las estructuras que se hallen fuera de la capa pueden superponerse a las estructuras 

maxilares normales y simular alteraciones patoI6gicas.(21) 

Cabe señalar que. la ortopantomografia es una excelente fuente de información 

primaria que en ocasiones debe complementarse mediante radiografias especiales. 

1.2.2.3. Indicaciones 

La ortopantomografia resulta indispensable en una gran variedad de casos. Entre 

los más importantes destacan los siguientes:(23) 

l. Primera exploración de nuevos pacientes. 

2. Diagnóstico precoz de alteraciones del desarrollo de arcadas dentarias. 

3. Sospechas de enfermedades de los senos maxilares. 
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4. Molestias en las articulaciones temporomandibulares debidas a maloclusión. 

5. Asimetrías faciales y de los maxilares. 

6. Tumefacciones faciales. 

7. Reconocimiento de quistes. 

8. Sospecha de crecimiento tumoral. 

9. Fracturas de los maxilares y sospecha de las mismas. 

10. Evaluación pre y postquinirgica. 

11. Búsqueda de focos infecciosos. 

1.2.2.4. El seno maxilar en la ortopantomografia 

Hasta hace pocos años, al cirujano dentista no le era posible establecer un 

diagnóstico radiográfico del seno maxilar, puesto que la radiografia dentaria a lo sumo 

permitía visualizar el piso del seno maxilar, debido a su formato y a la forma de llevar a 

cabo las proyecciones. De tal forma que, la radiografia dentoalveolar no resulta apropiada 

para la interpretación del seno maxilar. 

Ha sido, en principio la ortopantomografia la que ha abierto el camino para hacer 

al menos visible la sinuosidad alveolar del seno maxilar con relación a las posibilidades 

de irritación odontógena, al mismo tiempo que amplia de fonna adecuada la exploración 

clínica. 

El análisis radiográfico de los senos maxilares consiste en el estudio de los bordes 

óseos así como del contenido de los senos en busca de defectos de la estructura. 
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El seno maxilar es visible en las proyecciones radiográficas mostrando una 

imagen radiolúcida (casi negra) en condiciones de nonnalidad, debido a que pennite el 

libre paso de los rayos X, ya que es una cavidad ocupada sólo por aire. Por otro lado, la 

infección lo toma opaco, es decir, radiográficamente se exhibe bajo distintas tonalidades 

de gris hasta un color casi blanco (a ésta condición se le denomina radiopacidad). Esto 

estará en función de la resistencia que dicha estructura anatómica oponga al paso de los 

rayos X (a mayor resistencia, más clara se tomará la imagen, o lo que es igual, mayor 

será el grado de radiopacidad), misma que estará determinada por la naturaleza y la 

densidad de la materia que se encuentre ocupando su interior. 

En la ortopantomografia que se muestra a continuación se aprecia la imagen 

completamente radiolúcida de ambos senos maxilares, lo que es indicativo de un estado 

de normalidad. 

Las condiciones patológicas que más frecuentemente dan una apariencia 

radiopaca al seno maxilar son: los procesos inflamatorios. la acumulación de fluidos, los 

mucoceles y las fonnaciones tumorales. Una opacidad ligera generalmente sugiere 
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engrosamiento de la membrana mucosa, invasión del seno por tejidos blandos o' la 

presencia de niveles líquidos. En cambio, ante una opacidad marcada se debe sospechar 

de masas calcificadas.(25) 

En la siguiente ortopantomografia se observan opacidades redondas y masivas en 

ambos senos maxilares. 

La opacificación del seno refleja, en general, los cambios en el revestimiento del 

seno. La reducción del espacio aéreo sinusal por el engrosamiento mucoso produce 

patrones variables de opacificación. 

Los patrones radiográficos más comunes de cambios mucosos, como describe 

Poyton(l). incluyen: engrosamiento localizado en el piso del seno, engrosamiento 

uniforme de toda la periferia del mismo, opacificación completa con radiolucidez en el 

oslium y opacificación completa de la cavidad sinusal. La opacificación total se produce 

cuando el seno se atasca de líquido y no queda aire remanente. A esta condición 

radiopaca de la imagen se le conoce como "seno velado". 
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Los tumores y quistes que se originan en los senos maxilares pueden permanecer 

silenciosos; a menudo causan síntomas sólo después de que su crecimiento haya 

rellenado completamente la cavidad sinusal. 

En 1969, Shramek y Rappaport(l) descubrieron que la pantomografia era útil para 

detectar tumores y quistes asintomáticos de los senos maxilares, así como para 

carcinomas en estados avanzados. 

En ocasiones pueden superponerse sombras de las distintas estructuras anatómicas 

que guardan vecindad con el seno maxilar, dificultando en cierta forma la exploración de 

los senos. El seno maxilar con frecuencia se extiende hasta la apófisis cigomática; esta 

origina una opacidad en forma de "V" o de "U", que la mayoría de las veces aparece 

sobre las raices de los primeros y segundos molares, dentro del seno maxilar. Cuando 

aparece el arco cigomático. fonna una amplia banda radiopaca que se extiende en sentido 

posterior desde la apófisis cigomática. 

Las paredes de los senos maxilares están enteramente compuestas por hueso 

cortical y eventualmente se ven septos que los separan en varios compartimentos de 

tamaño variable. Es importante conocer estas variaciones de lo normal para no errar en el 

diagnóstico. 

Por olra parte, cabe mencionar que los cuerpos metálicos muestran una imagen 

radiográfic3 sumamente radiopaca al no pennitir el libre paso de los rayos X. por lo que. 

cualquier partícula metálica, o bien, una acumulación de ellas en alguna estructura 

anatómica proporcionaría una imagen de esa categoría. 
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t .2.2.5. Limitaciones 

Las limitaciones de la exploración ortopantomográfica de los senos maxilares 

incluyen:(I) 

l. La visualización de las paredes individuales de los senos está limitada por la 

superposición de sombras de varias paredes. 

2. No se representan los límites anatómicos reales del seno. 

3. Es frecuente la variación de imagen entre el seno izquierdo y el derecho. 

4. Las estructuras nasales oscurecen con frecuencia la visibilidad sinusal. 

Ohba y Katayami26
} encontraron que la ortopantomografia era más eficaz que la 

proyección de Waters en la detección de densidades pseudoquísticas de los maxilares, en 

tanto que la radiografia de Waters era superior en la demostración de opacidades y 

cambios escleróticas en las paredes óseas. 

Chomenkolll• considera que en la pantomografia estándar (de perfil) es donde 

mejor se visualiza la pared inferior (Piso) del seno maxilar y la relación global dientes­

senOs. en tanto que no se visualizan las paredes anterior, posterior y medial; pero 

recomienda la proyección de Waters siempre que se sospeche de enfermedad de los 

senos. 

1-3_ CONTAMINACiÓN ATMOSFÉRICA 

1.3.1. Generalidades 

La contaminación atmosférica es uno de los problemas ambientales más 

importantes. y casi en su totalidad es resultado de las actividades del hombre. Las causas 
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que originan esta contaminación son diversas, pero en su mayoría es provocada por las 

actividades industriales, comerciales, domésticas y agropecuarias. (27) 

El aire puro es una mezcla gaseosa compuesta por un 78% de nitrógeno, un 21 % 

de oxígeno y un 1 % de otros elementos como el argón y diferentes compuestos tales 

como el dióxido de carbono y el ozono. 

Se entiende pues, por contaminación atmosférica, cualquier cambio en el 

equilibrio de estos componentes, lo que altera las propiedades fisicas y químicas del 

aire.(27) Esto bien puede ser provocado por la emisión de gases, vapores o partículas 

liquidas y sólidas a la atmósfera como resultado de las diversas actividades del hombre, o 

deberse a cantidades excesivas de compuestos normales como el anhídrido carbónico. 

Puede ser originada también por fenómenos naturales: tolvaneras, erupciones volcánicas. 

incendios, etc. 

La contaminación atmosférica constituye un problema de salud no imicamente 

para los humanos, sino también para los animales y las plantas. Sin embargo, no es sino 

hasta últimas fechas que se le ha prestado mayor atención; y esto a pesar de que es un 

problema en el que está involucrada toda la población. 

Las concentraciones peligrosas de contaminantes no sólo se relacionan con las 

fuentes que los producen, sino con ciertas condiciones meteorológicas y topográficas. La 

turbulencia atmosférica disminuye o evita esa concentración; o por el contrario. si falta. 

eleva dich'l concentración. Es el fenómeno conocido como "inversión térmica": una capa 

de aire relativamente caliente se superpone a una capa fria, produciendo una turbulencia 

mínima quro: eleva la concentración de los contaminantes. 
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1.3.2.Características de los principales contaminantes 

Los principales contaminantes del aire se clasifican en:(4) 

• Primarios: Son los que permanecen en la atmósfera tal y como fueron emitidos por la 

fuente. Para fines de evaluación de la calidad del aire se consideran los óxidos de 

azufre, el monóxido de carbono. el óxido de nitrógeno. los hidrocarburos y las 

partículas suspendidas. 

• Secundarios: Son los que han estado sujetos a cambios químicos, o bien, el producto 

de la reacción de dos o más contaminantes primarios en la atmósfera. Entre ellos 

destacan los oxidantes fotoquimicos y algunos radicales de corta existencia como el 

ozono. 

A continuación se exponen algunos de los datos más relevantes sobre los 

principales contaminantes atmosféricos:(27) 

CO\T \~II,-;-\,f~R\(-rF~iS ¡le .s ~ - re óTfs-- -: 1'~I\C¡P \LE:'; EF[CTOS ' 
: [)EL I PRI"CIPALES : ['lo LA SALl [) I 

L-___ _._ CO;\;TA'I!~ ___ ~~_---L--~~ ____ ------1 

Monóxidode Gas incoloro e inodoro Combustión incompleta La carboxihemoglobina 
carbono que se combina con la de hidrocarburos y afecta al sistema nervioso 

hemoglobina para fonnar sustancias que contienen central provocando cambios 
la carboxihemoglobina y carbono (gasolina, diesel). funcionales cardiacos y 
puede llegar a incendios. pulmonares. dolor de cabeza, 
concentraciones letales. fatiga. somnolencia y hasta la 

muerte. 

Ozono Compuesto gaseoso Reacciones abnosféricas Irritación de Jos ojos y del 
incoloro producido en de hidrocarburos y óxidos tracto respiratorio. 
presencia de luz solar. de nitrógeno bajo la Agrava las enfennedades 

influencia de la luz solar. respiratorias y 
cardiovasculares. 

Dióxido de Gas café rojizo de olor Combustión a altas Irrita los pulmones; agrava 
nitrógeno picante. temperaturas en industrias las enfennedades 

y vehfculos. respiratorias y 
Tonnerltas eléctricas. cardiovasculares. 

22 



losé Beh:ar B:aun Antecedentes 

CO\f\'I1'\\'\TI ..,- (\I{ \en IÚ,flC \'-1 I HI'\H~ [ I'iil'( II)ALf.~ ( l· [eTOS; 
I nrL I PRI'\( 11' \1 ts E'\ L\~ALlD 
I I eo'\ fA '1I'\,\\TE -- - - - --- . --- --- --------
Dióxido de azufre Gas incoloro con olor Combustión de carbono, Irrita los ojos y el tracto 

picante que al oxidarse y diesel y gasolina con respiratorio. Reduce las 
combinarse con agua azufre. funciones pulmonares y 
forma ácido sulfúrico, Procesos industriales y agrava las enfermedades 
principal componente de erupciones volcánicas. respiratorias. 
la lluvia ácida. 

Partículas Partículas sólidas o Combustión industrial y Irritación en las vías 
suspendidas en su liquidas dispersas en la doméstica del carbón y respiratorias; su acumulación 
fracción respirable atmósfera como polvo, diese!, procesos en los pulmones origina 
PM·l0 (diámetro metales, cenizas, hollfn, industriales, incendios, enfermedades como la 
menor a 10 micras) cemento y polen. erosión eólica y silicosis y la asbestosis. 

La fracción respirable, erupciones volcánicas. Agravan las enfermedades 
conocida como PM-!O, respiratorias y 
esta constituida por cardiova5Culares. 
aquellas partlculas de 
diámetro inferior a 10 
micras. que tienen la 
particularidad de penetrar 
en el aparato respiratorio 
hasta los alvéolos 
pulmonares. 

Fuente: Sislema internacional de mODiloreo ambiental (SIMA). Septiembre, 1997. 

1.3.3.Efectos de la contaminación atmosférica en la salud 

La contaminación del aire, tanto del exterior como de lugares cerrados, es una 

causa considc:rable de problemas de salud en el mundo entero. 

Los más potencialmente serios contaminantes del exterior son el monóxido de 

carbono, el ozono, el dióxido de nitrógeno. el plomo, el dióxido de azufre y las partículas 

suspendidas en su fracción respirable (PM-I O). 

La contaminación del aire en los lugares cerrados puede ser el resultado de 

exposicionC's ocupacionales, alfombras y mueblaje, así como. materiales y contaminantes 

presentes C:11 el aire debido a una ventilación deficiente. 
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Por medio de estudios epidemiológicos se ha podido comprobar que los ancianos, 

los niños pequeños y los enfennos, son los más afectados por la contaminación 

atmosférica. t~) 

En las ciudades contaminadas la población tiene una probabilidad entre 15-17% 

de morir prematuramente debido a la contaminación del aire. (8) 

Pero, que es lo que toda esta contaminación provoca en el cuerpo? La respuesta 

depende de la situación. El tiempo y la frecuencia que una persona esta expuesta a la 

contaminación, el tipo y concentración, el lugar, tiempo y día, temperatura, clima. etc., 

aunque una cosa si es cierta: La contaminación es nociva para la salud. 

Entre las enfennedades que con mayor frecuencia se asocian a la contaminación 

atmosférica merecen destacarse las de carácter broncopulmonar: bronquitis. asma y 

enfisema. 

Los pulmones son el blanco primario del ozono. Los estudios en animales 

demuestran que el ozono daña las células en las vlas respiratorias, causando inflamación, 

además de reducir la capacidad del sistema respiratorio para luchar contra infecciones y 

remover partículas extrañas. 

Una exposición aguda a 0.40 ppm de ozono en un ser humano desencadena 

cambios bioquímicos pulmonares. resultando en la fonnación de componentes, que 

producen inflamación y a largo plazo librosis. 

Exposiciones ocupacionales a solventes, pesticidas orgánicos, fonnaldehído y 

muchos otros contaminantes pueden causar crecimientos rumorales. así como irritación 
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crónica de la mucosa y alteraciones fisiológicas de la cavidad nasal, los senos paranasales 

y la laringe.t-J) 

La nariz es muy eficiente atrapando y deteniendo el paso de algunos 

contaminantes inhalados y esto hace que se concentren estos químicos como parte del 

proceso de limpieza del aire inspirado. Los contaminantes concentrados que han sido 

atrapados pueden causar inflamación del tejido local y obstrucción crónica de los senos 

paranasales. conduciendo así a procesos infecciosos crónicos del seno maxilar. Además 

de esto, algunas sustancias químicas son absorbidas a través de la mucosa nasal y una vez 

adentro del sistema circulatorio, el cuerpo intenta desintoxicarse de las mismas por medio 

de procesos bioquímicos tales como: oxidación, reducción, conjugación y/o 

degradación. (4) 

Durante el proceso de desintoxicación los contaminantes pueden llegar a ser aún 

m.ás tóxicos de lo que originalmente eran en sus fonnas no oxidadas. Estos contaminantes 

pueden producir importantes cambios en el cuerpo, tales como reducción en la actividad 

de las células T supresoras. Esta supresión guía a un relativo incremento en la actividad 

de las células B colaboradoras, las cuales tienden a producir un exceso de 

inmunoglopuJinas y en consecuencia un incremento en fenómenos alérgicos.(6) 

1.3.4. L~I contaminación atmosférica en México 

1.3.4.1. Situación actual 

La principal causa de contaminación del aire en el Valle de México, es la enorme 

cantidad de combustibles que consumimos en los vehículos, industrias y servicios. 
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A nivel nacional. la contaminación atmosférica se limita a las zonas de aJta 

densidad demográfica o industrial. Las emisiones anuales de contaminantes en el país son 

superiores a 16 millones de toneladas. de las cuales el 65% es de origen vehicular. En la 

ciudad de México se genera 23.6% de dichas emisiones. en GuadaJajara el 3.5% Y en 

Monterrey el 3%. Los otros centros industriales del país generan el 70% restante.(27) 

En Septiembre se 1997, Téllez(7), del Instituto Nacional de Salud Pública, señaló 

que México es el país a nivel mundial con el índice más elevado de partículas 

suspendidas sobre su atmósfera. Así mismo. destaco que 50 unidades de partículas 

suspendidas es la norma para la Organización Mundial de la Salud (OMS) y que en la 

Ciudad de México se rebasan con frecuencia las 50 unidades y en ocasiones las 150. 

Por otro lado. en Julio de 1998, Yacamán{qJ, director general del Instituto 

Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ), informó que en las muestras de partículas 

suspendidas de la Ciudad de México hay fibras grandes de carbón similares a asbestos, 

que son potencialmente cancerígenas. Además, señaló que no hay duda acerca de la 

existencia de partículas metálicas en la atmósfera de la Ciudad de México. sobre todo en 

las zonas industriales. así coma algunas que contienen como elemento el titanio. 

Mencionó también que en el aire hay óxidos metálicos cuya actividad catalítica. aún 

desconocida, se favorece por la radiación solar generando contaminación secundaria. 

Hay tres tipos de particulas suspendidas que se están analizando: las más gruesas, 

que se generan por fenómenos mecánicos como son la erosión, los vientos. el humo de 

las llantas cuando se derrapan. entre otras; las que se provocan por la acumulación de 
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partículas y las que se originan por nucleación, cuando el gas va a dar a la atmósfera y se 

condensa en una partícula. 

Investigaciones realizadas por la Fundación Mexicana para el Estudio y 

Divulgación de la Alergia revelaron que alrededor de seis millones de personas en el 

Distrito Federal sufren de síntomas sospechosos de alergia a causa de la contaminación 

ambiental. (181 

1.3.4.2. Moniloreo 

El Sistema de Monitoreo Ambiental de la Zona Metropolitana de la Ciudad de 

México fue diseñado y se opera mediante la observación del comportamiento aerométrico 

de los contaminantes atmosféricos. Esto permite evaluar la calidad del aire por parcelas 

específicas. las cuales pueden ser definidas territorialmente de acuerdo a las condiciones 

meteorológicas prevalecientes. (29) 

La Red Automática de Monitoreo Atmosférico está integrada por 32 estaciones de 

monitoreo. de las cuales 21 se localizan en el Distrito Federal y 11 en el Estado de 

México. ESlas estaciones están distribuidas estratégicamente y cuentan con el equipo 

necesario para efectuar las mediciones. (29) 

Los equipos de medición son analizadores de parámetros de gases especificos 

como el ozono, óxidos de nitrógeno, monóxido y dióxido de nitrógeno dióxido de azufre, 

monóxido de carbono y partículas suspendidas en su fracción respirable (PM-I 0)'2') 
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La Red Automática de Monitoreo Atmosférico de la Zona Metropolitana de la 

Ciudad de México es, por su complejidad y extensión, considerada entre las mejores del 

mundo. comparable solamente con la de Los Ángeles, E.U.A. y la de Tokio, Japón.('·) 

El Índice Metropolitano de la Calidad del Aire (IMECA), se defme como un valor 

representativo de los niveles de contaminación atmosférica y sus efectos en la salud, 

dentro de una región detenninada.(27) 

EllMECA consta de dos algoritmos de cálculo fundamentales; el primero. para la 

obtención de subíndices correspondientes a diferentes indicadores de la calidad del aire; y 

el segundo. para la combinación de éstos en un índice global. 

El primero involucra la utilización de funciones segmentadas basadas en dos 

puntos de quiebra principales. Estos puntos fueron obtenidos a partir de los criterios 

mexicanos de la calidad del aire, así como de niveles para los que ocurren daños 

significativos a la salud. (27) 

Al primero se le asignó el valor de IOO Y al segundo el de 500. Entre estos dos 

puntos se definieron tres más, cuyo objetivo es clasificar el intervalo en diferentes 

términos descriptivos de la calidad del aire.(27) 

La función principal del IMECA es mantener informada a la población sobre la 

calidad del aire en la Ciudad de México, así como observar el comportamiento de los 

distintos contaminantes y comparar la calidad del aire entre zonas que utilicen índices 

similares. 
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Situación favorable para la realización de todo tipo de 
0-100 Satisfactoria 

actividades. 

101-200 No Satisfactoria Aumento de molestias menores en personas sensibles. 

Aumento de molestias e intolerancia relativa al ejercicio en 
201-300 Mala personas con padecimientos respiratorios. 

Aparición de diversos sfntomas e intolerancia al ejercicio en 
301-500 Muy mala 

la población. 

Fuente: Sistema internacional de monitoreo ambiental (SIMA). Septiembre, 1997. 

1.3.5. Medidas preventivas contra la contaminación atmosférica en México 

En el problema de la contaminación atmosférica están involucrados diversos 

grupos humanos. Entre los principales se pueden señalar: los automovilistas, los 

industriales y las autoridades.<S) De la acción conjunta de estos tres grupos depende en 

gran medida la disminución de la contaminación atmosférica a niveles permisibles, que 

no afectan de manera significativa la salud de la población. 

En nuestro pais se han implementado medidas para combatir este problema. En la 

Ciudad de México, donde circulan diariamente dos millones de automóviles se ha 

establecido con carácter obligatorio el programa denominado UHoy no circula": durante 

el dia señalado, de acuerdo con el número de las placas, más de 250,000 vehículos dejan 

de circular. Además de esto, los vehículos deben aprobar una verificación por períodos 

semestrales contra la emisión de gase.s contaminantes para evitar que sobrepasen los 

niveles pennisibles. Otras medidas que se han llevado a cabo para este fin. son la 
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sustitución de las gasolinas convencionales por otras de más alta calidad (carentes de 

plomo) y la instalación de convertidores catalíticos en los automotores a gasolina. 

En lo que respecta a los industriales, en general, no prestan suficiente atención a 

las condiciones de las instalaciones de sus industrias en lo que atañe a la contaminación: 

por lo regular, carecen de sistemas anticontaminantes. 

Las autoridades tienen la responsabilidad de establecer las disposiciones 

reglamentarias necesarias y vigilar su cumplimiento. Tienen además la facultad de 

aplicar sanciones si no se cumplen los ordenamientos respectivos. 

Los habitantes y las autoridades de la Zona Metropolitana del Valle de México 

iniciamos hace relativamente poco tiempo una lucha sistemática contra la contaminación. 

De esta forma entre 1989 y 1995 logramos reducir significativamente los niveles 

de plomo, óxidos de azufre y en menor medida de partículas suspendidas, mientras que 

las concentraciones de ozono se mantuvieron con sus mismos promedios y variantes a 

pesar de haberse incrementado el consumo de energéticosPO) 

En el caso del ozono también cabe apuntar algunos indicios de mejoría dado que 

los picos o niveles máximos de contaminación observados durante las contingencias 

ambientales se han reducido desde 1992. No obstante el problema del ozono es 

persistente y sumamente grave habiéndose encontrado y documentado evidencia sólida 

de los fuertes impactos a la salud que este ocasiona en la Zona Metropolitana del Valle de 

MéxicoYO} 

El inventario de emisiones es el instrumento básico de diagnóstico y de 

plancación y lo que de racionalidad a la toma de decisiones en esta materia. De acuerdo 
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al inventario de emisiones disponibles para la Zona Metropolitana del Valle de México 

los vehículos automotores contribuyen mayoritariamente a la emisión de precursores de 

ozono (55% en hidrocarburos y 71% en óxidos de nitrógeno), siguiéndoles en 

importancia las tennoeléctricas (15% en óxidos de nitrógeno), los servicios (38% en 

hidrocarburos, destacando aquí los sistemas de distribución y uso de gas LP), la industria 

(10% de óxidos de nitrógeno y 3% de hidrocarburos); el resto de las emisiones es 

responsabilidad de diversos giros de servicios.(30) 

Por otro lado, de acuerdo con un estudio de la Comisión de Preservación del 

Medio Ambiente, los programas puestos en marcha por el gobierno federal y local para el 

mejoramiento de la calidad del aire en la Ciudad de México han tenido nulos resultados. 

El 90 por ciento de los 365 días del afio se registran niveles de contaminación que 

rebasan la norma de 100 puntos IMECA.(3I) 

Estudios realizados revelan la presencia de material particular menor a 2.5 micras 

de tamaño. principalmente de carbón, hollín, nitratos y metales nocivos como el cadmio, 

plomo y arsénico, elementos que ponen en riesgo cada vez más la salud de millones de 

personas en la Ciudad de México.(JI) 

1.3.5.1. Objetivo. 

El programa para mejorar la calidad del aire en el Valle de México se fundamenta 

en un sólido y extenso diagnóstico. Se busca como objetivo lograr gradualmente menores 

niveles de contaminación durante el día y tener menos contingencias al año, como 

resullado de un abatimiento de 50% en las emisiones de hidrocarburos de 400!o en las 
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emisiones óxidos de nitrógeno y 35% en las emisiones de partículas para el afio 2000. 

Esto, tendrá corno consecuencia que los IMECA se reduzcan, de 170 puntos promedio en 

la actualidad, a un nivel entre 140 y ISO; Y que se abata la probabilidad de ocurrencia de 

contingencias por encima de los 250 puntos de un 8% actual, a menos del 2% para el año 

2000.'lOl 

De la misma forma, prácticamente se duplican!n el número de días en que se 

cumpla la nonna (100 IMECA). En forma consecuente se lograrán importantes beneficios 

a la salud de la población de la Zona Metropolitana del Valle de M~ico especialmente 

niflos y grupos sensibles. Tan sólo en épocas invernales se espera para el afto 2000 una 

disminución de más de 300,000 casos de enfermedades respiratorias agudas. 

Para lograr estos objetivos se han definido siete estra!egias:(lO) 

l. Mejoramiento e incorporación de nuevas tccnologlas en la industria y los servicios 

2. Mejoramiento e incorporación de nuevas tccnologlas en los vdúculos 

3. Mejoramiento y sustilUción de """'lléticos 

4. Ofena amplia de transpOrte público seguro y eficiente 

S. Inspección y Vigilancia Industrial y Vehicular 

6. IlÚOnIIICión Y educación ambicnlales 

7. Participación Social 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los senos maxilares pueden ser visualizados en las radiografias bucales y 

maxilofacialc!s y el cirujano dentista debe ser capaz de interpretar cualquier signo de 

enfermedad en dicha área. 

Actualmente, la contaminación atmosférica es uno de los problemas más 

importantes que nos aquejan. Está presente en todos los rincones del mundo, aunque 

principalmente en las grandes ciudades. y casi en su totalidad es causada por las distintas 

actividades del hombre. Por tal motivo es una problemática que involucra y concierne a 

todo ser humano y de la cual ninguno se encuentra exento.(27) 

La contaminación del aire es nociva para la salud y su primer blanco son los 

pulmones, pero antes de llegar a estos afecta el tracto respiratorio superior, donde se 

encuentran comprendidos la nariz y los senos paranasales, pudiendo causar una 

diversidad de alteraciones en estos. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

A últimas fechas la contaminación atmosférica ha llegado a niveles jamás 

imaginados por el hombre. Diariamente se realizan numerosas investigaciones acerca de 

la manera en que dicha contaminación afecta a la salud, aunque lo que hasta ahora se 

sabe es realmente poco si lo comparamos con las dimensiones que este problema podría 

alcanzar si no se toman las medidas preventivas y correctivas adecuadas para tratarlo. 

A pesar de la existencia de otros estudios similares(IO,II,14.16.32'34), donde se han 

estudiado radiopacidades de los senos maxilares, este, es el primer estudio que además, 

intenta asociar dichas alteraciones a la contaminación atmosférica, conociendo de 

antemano, su estrecha relación con los problemas de tipo respiratorio. 

No obstante las limitaciones antes mencionadas de la ortopantomografia en la 

visualización de los senos maxilares y tomando en cuenta que esta es uno de los 

auxiliares para el diagnóstico más valiosos para el cirujano dentista. dicha proyección 

pantomográfica resulta de suma utilidad para los fines que se persiguen en este estudio, 

ya que no se precisa la identificación de la entidad patológica observada, sino, 

únicamente la diferenciación entre un estado nonnal y algún grado de variación de este, 

sin tomar en cuenta su correlación patológica. Para esto se tomarán en cuenta solamente 

las radiopacidades que ostenten los senos maxilares. 
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4. HIPÓTESIS 

l' Hipótesis de trabajo 

La prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las personas que 

viven en el Distrito Federal con relación a las que radican en la provincia dentro de la 

población de estudio. 

Hipótesis nula 

No existe diferencia significativa en la prevalencia de radiopacidades del seno 

maxilar entre las personas que viven en el Distrito Federal y las que radican en la 

provincia dentro de la población de estudio. 

r- Hipótesis de trabajo 

La prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las personas que 

tienen hábito tabáquico que en las que no lo tienen. 

Hipótesis nula 

No ~xiste diferencia significativa en la prevalencia de radiopacidades del seno 

maxilar entre las personas que tienen hábito tabáquico y las que no lo tienen. 

3:1 Hipótesis de trabajo 

La prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las personas que 

padecen o han padecido enfermedades respiratorias crónicas que en las que 110 han 

cursado con dichas enfennedades. 
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Hipótesis nula 

No existe diferencia significativa en !a prevalencia de radiopacidades del seno 

maxilar entre las personas que padecen o han padecido enfermedades respiratorias 

crónicas y las que no han cursado con dichas enfermedades. 

4' Hipótesis de trabajo 

La prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las personas que 

desarrollan su ocupación al aire libre con respecto a las que la realizan en interiores 

(hogar, escuel~ oficin~ etc.). 

Hipótesis nula 

No existe diferencia significativa en !a prevalencia de radiopacidades del seno 

maxilar entre las personas que desarrollan su ocupación al aire libre y las que la realizan 

en interiores (hogar, escuela, oficina, etc.). 

Si Hipótesis de trabajo 

La prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las personas que 

realizan actividades deportivas al aire libre con relación a las que las llevan a cabo en 

interiores (bajo techo) o los que no las practican. 

Hipótesis nula 

No existe diferencia significativa en la prt!valencia de radiopacidadcs del seno 

maxilar entre las personas que realizan actividades deportivas al aire libre y las que las 

llevan a cabo en interiores (bajo techo) o los que no las practican. 
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5. OBJETIVOS 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar en 

ortopantomografias de pacientes de la clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeI 

admitidos durante los meses de Mayo y Junio de 1998. 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar en que sexo es mayor la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar. 

• Identificar el rango de edades en el que es mayor la prevalencia de radiopacidades del 

seno maxilar. 

• Determinar si la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor para el 

Distrito Federal con respecto a la provincia dentro de la población de estudio. 

• Identificar la delegación política que presenta la prevalencia más elevada de 

individuos con radiopacidades del seno maxilar dentro de la población de estudio. 

• Detectar si la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en individuos 

con hábito t.báquico. 

• Detectar si la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las 

personas que padecen o han padecido alguna enfennedad respiratoria crónica. 

• Determinar si la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las 

persolli.lS que realizan su ocupación al aire libre. 

• Determinar si la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar es mayor en las 

personas que realizan actividades deportivas al aire libre. 
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• Determinar en que seno maxilar (derecho o izquietdo) es mayor la prevalencia de 

radiopacidades del seno maxilar. 

• Establecer si existe asociación entre la presencia de radiopacidades del seno maxilar y 

la exposición a la contaminación atmosférica. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1. TIPO DE ESTUDIO 

Transversal. 

6.2. UNIVERSO DE ESTUDIO 

Materiales y Métodos 

Consistió en 493 Ortopantomografias de pacientes mayores de 18 años de edad, 

que acudieron y fueron admitidos en la clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeI 

durante los meses de Mayo y Junio de 1998. 

6.3. TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se seleccionaron 162 ortopantomografias formato lanex regular. 

Las 331 ortopantomografias restantes fueron descartadas por los siguientes 

motivos: 

281 eran de pacientes menores de 18 años, 17 eran de pacientes extranjeros y 33 carecian 

de nitidez radiográfica. 

6.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes que fueron admitidos y registrados en la clínica de recepción y 

diagnóstico de la DEPel durante los meses de Mayo y Junio de 1998, mayores de 18 .,'os 

de edad. de sexo masculino y femenino y de nacionalidad mexicana. 
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6.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes menores de 18 afios, pacientes que no nacieron dentro de territorio 

mexicano y ortopantomografias con falta de nitidez. 

6.6. VARIABLES DE ESTUDIO 

6.6.1. Independientes 

Edad, sexo, lugar de residencia, ocupación, lugar de ocupación, enfennedades 

respiratorias crónicas, tabaquismo, actividad deportiva. 

6.6.2. Dependientes 

Radiopacidad del seno maxilar, seno afectado (derecho, izquierdo o ambos). 

6.7. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y 

ESCALAS DE MEDICIÓN 

1. Edad: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde su nacimiento. 

• Medición (en años): 18·29 60-69 

30-39 70-79 

40-49 80-89 

50-59 90-> 

2. Sexo: Condición orgánica que distingue al macho de la hembra. 

• Medición: Masculino 

Femenino 
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3. Lugar de residencia: País, estado o poblado donde se vive. 

• Medición: Distrito Federal (especificando la delegación política) 

Provincia 

4. Ocupación: Actividad predominante. 

• Medición: Hogar 

Estudiante 

Empleado 

Desempleado 

5. Lugar de ocupación: Sitio donde se lleva a cabo la ocupación. 

• Medición: Interiores (hogar, escuela, oficina, etc.) 

Exteriores (al aire libre) 

6. Enfermedades respiratorias crónicas: Alteraciones del tracto respiratorio de largo 

tiempo de evolución. 

• Medición: Si (presentes) 

No (ausentes) 

7. Tabaquismo: Intoxicación aguda o crónica, debida al abuso del tabaco. 

• Medición: No 

Diario 

Ocasional 

Previo 

8. Actividad deportiva: Acto de realizar algún ejercicio fisica de fanna periódica. 

• Medición: No 

En interiores (bajo techo) 

Al aire libre 
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9. Radiopacidad del seno maxilar: Condición anonnal del seno maxilar presentando 

una imagen radiográfica opaca. 

• Medición: Si (presente) 

No (ausente) 

10. Seno afectado: Senu maxilar que presenta una imagen rndiopaca. 

• Medición: Derecho 

Izquierdo 

Ambos 

6.8. MATERIAL Y EQUIPO EMPLEADO 

• Ortopantomografias. 

• Cédulas de recolección de datos. 

• Negatoscopio. 

• Lupa. 

• Computadora. 

• Programa estadístico SPSS versión 5.01 

6.9. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de los datos para la investigación se realizó a través de cédulas 

precodificadas. así como un instructivo para el llenado de las mismas (ver anexos 2 y 1 

respectivamente), por medio de una entrevista directa estructurada. 
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6.10. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Consistió en la observación estandarizada y detallada de las ortopantomografias a 

evaluar, realizando las anotaciones pertinentes de cada una de ellas (ver anexo 3). Para 

obtener la validez de criterio se comparó cada ortopantomografia de la muestra con el 

"estándar de oro" (ortopantomografia representativa con características casi ideales en 

términos de nonnalidad y salud). Cabe señalar que todas las ortopantomografias de la 

muestra correspondían al formato Lanex Regular y fueron tomadas con el Panorex de la 

DEPe! (Rotograph 230 EUR) bajo las mismas condiciones de kilovoltaje y miliamperaje , 

además de haber sido sometidas al mismo procedimiento de revelado para conseguir una 

población de estudio homogénea. 

Las observaciones radiográficas fueron realizadas por el tesista con apoyo de la 

Dra. Beatriz C. Aldape Barrios, especialista en patología bucal. Para esto se utilizó el 

mismo negatoscopio con todas las radiografias con el fin de unificar las condiciones de 

luminosidad. 

Se capturaron todos los datos en una base computada y posteriormente se 

interpretaron los resultados aplicando la prueba estadística de ji-cuadrada (x2
) para 

obtener el nivel de significancia y determinar si existía asociación entre las variables 

estudiadas y la radiopacidad del seno maxilar en la ortopantomografia. Un valor de 0.05 o 

menor para "p" fue considerado estadísticamente significativo. 

43 



losé Behar Jau.n Resultados 

7. RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido entre los meses de Mayo y Junio de 1998, se 

llevó a cnbo en la clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeI de la Facultad de 

Odontología de la U.N.A.M. la investigación sobre "Radiopacidad del seno maxilar en 

ortopantomografias de pacientes de la clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeI", de 

la cual derivaron los siguientes hallazgos. 

El número total de pacientes que acudieron y fueron registrados en la clínica de 

recepción y diagnóstico fue de 493. cifra que representa a la pnblación total (100%). De 

esta, fueron descartados 281 pacientes (57%) por ser menores de 18 años, 17 pacientes 

(3.4%) por ser extranjeros y 33 pacientes (6.6%) por falta de nitidez en su 

ortopantomografía. De esta manera, se eliminaron del estudio un total de 331 pacientes 

(67.1%) por no cumplir con los criterios de inclusión para la investigación. Los 162 

pacientes restantes constituyeron la población de estudio, lo que representa el 32.9% de la 

población total. 

Dentro de la población estudiada el número de pacientes de sexo masculino fue de 

51 (31.5%) por 111 (68.5%) de sexo femenino, con un rango total de edad desde 18 hasta 

75 años, destacando numéricamente la población entre 18-29 años de edad con un total 

de 83 pacientes (51.3%). Los 79 pacientes restantes (48.7%) se ubicaron entre los 30-75 

atlaS de edad. (Para una mayor referencia consultar la tabla 1). 
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Tabla l. Distribución por grupos de edad y sexo en la población de estudio. 

X' = 23.12 p=.75 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

La edad promedio para los 162 pacientes estudiados fue 34 años, con una 

desviación estándar de 15. Para la población de sexo masculino (51 pacientes) la edad 

promedio fue 33.4 años, siendo la desviación estándar de 16; mientras que para la 

población de sexo femenino (111 pacientes) fue 34.2 años y la desviación estándar de 

14.7. 

La distribución de la población de estudio por el lugar de residencia se muestra en 

la gráfica l. donde se observa que 139 pacientes de los 162 de la población total vivían en 

el Distrito Fc;deral. 
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"Distribución de la población de estudio por lugar de residencia" 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo--Junio, 1998. 

¡ Gráfica 1 1I 

La distribución por delegaciones políticas para la población estudiada que 

radicaba en el Distrito Federal es como sigue: 8 pacientes (5.7%) de la delegación Álvaro 

Obregón, 5 pacientes (3.6%) de la delegación Azcapotzalco, 4 pacientes (2.8%) de la 

delegación Benito Juárez, 41 pacientes (29.5%) de la delegación Coyoacán, 11 pacientes 

(7.9%) de la delegación Gustavo A. Madero, 7 pacientes (5%) de la delegación Iztacalco, 

17 pacientes (12.2%) de la delegación Iztapalapa, 5 pacientes (3.6%) de la delegación 

Magdalena Contreras, 3 pacientes (2.2%) de la delegación Miguel Hidalgo, 1 paciente 

(0.7%) de la delegación Milpa Alta, 8 pacientes (5.7%) de la delegación Tlahuac, 11 

pacientes (7.9%) de la delegación Tlalpan, 4 pacientes (2.9%) de la delegación 

Venustiano Carranza, 11 pacientes (7.9%) de la delegación Xochimilco y 3 pacientes 

(2.2%) de la delegación Cuauhtémoc. Cabe señalar que no se contó con ningún 

representante de la delegación Cuajimalpa de Morelos. 
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La gráfica 2 representa la distribución de la población de estudio por su 

ocupación. donde se observa que el 35.2% fueron estudiantes. 

"Distribución de la población de estudio por ocupación" 

Estudiantes 
(35.2%) 

Desempleados 
(7.4%) 

o 10 20 3D 4D 50 60 

ti Número de pacientes de 
la población de estudio 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe/. Mayo-Junio. 1998. 

; Gráfica 2 I 
La gráfica 3 representa la distribución de la población de estudio por el lugar 

donde desempeña su ocupación. Solamente el 10.5% trabajan al aire libre. 

"Distribución de la población de estudio por lugar de ocupación" 

a 145 
Pacientes 

• 17 
Pacientes 

.Alaire libre (10.5%) 

DEn interiores ~asa. 
escuela, oficina, etc.­
(89.5'4) 

Fuente: Clinica de recepción y diagnóstico de la DEPeI. Mayo-Junio. 1998. 

I Gráfica 31 
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En cuanto al tabaquismo se encontró que 42 pacientes (26%) tenian o habían 

tenido el hábito de fumar y 120 pacientes (74%) nunca habían fumado. 

En la distribución por edades se halló que en los pacientes que fumaban 

diariamente predominaba la edad de 18-29 años al igual que en los que fumaban 

ocasionalmente, con 12 y 5 exponentes respectivamente y en los que fumaban 

previamente y habían suspendido el hábito sobresalieron los grupos de edades de 50-59 

años y de 60-69 años, con 3 exponentes en cada categoría. (Para una mayor referencia 

consultar la tabla 2). 

Tabla 2. Distribución del tabaquismo por grupos de edad en la población de estudio. 

x' = 4.2 p= .41 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPel. May<>--Junio, 1998. 
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En la distribución del tabaquismo por sexo se encontró que de los 42 pacientes 

tumadores. 19 (45.2%) pertenecían al sexo masculino y 23 (54.8%) al sexo femenino. 

(Para una mayor referencia consultar la tabla 3). 

Tabla 3. Distribución del tabaquismo por sexo en la población de estudio. 

p=.13 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

Cabe destacar que, de los 42 pacientes fumadores solamente 5 (11.9%) cursaban 

con alguna alteración crónica de índole respiratorio. (Para una mayor referencia consultar 

la tabla 4). 
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Tabla 4. Distribución de enfermedades respiratorias crónicas por tabaquismo en 
la población de estudio. 

Enfermedade.s rc~piratorias crónicas 

Tabaquismo 

.' = 19.03 p=.39 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeI. Mayo-Junio. 1998. 

En lo tocante a la presencia de algún tipo de enfermedad crónica del tracto 

respiratorio del tipo del asma, bronquitis. sinusitis, enfisema pulmonar. infecciones 

respiratorias recurrentes o algún fenómeno alérgico se encontró que 134 pacientes 

(82.7%) no padecían ni habían padecido alguno de estos trastornos y los 28 pacientes 

restantes (17.3%) si padecían o habían cursado con alguno de dichos procesos por lo 

menos durante dos aftoso 

En la distribución de la frecuencia de enfermedades respiratorias crónicas por 

sexos se encontró que estas predominaban en el sexo femenino con un total de 24 

pacientes (21.6%) por sólo 4 pacientes (7.8%) de sexo masculino con algún padecimiento 

de este tipo. (Para una mayor referencia consultar la tabla 5). 
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Tabla S. Distribución de enfennedades respiratorias crónicas por sexo en la 
población de estudio. 

X' = 6.62 p=.35 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPel. Mayo-Junio. 1998. 

Se observó también que 24 (17.3%) de los pacientes que radicaban en el D.F. 

padecían alguna enfermedad respiratoria crónica por tan sólo 4 pacientes (17.4%) que 

radicaban en la provincia. (Para una mayor referencia consultar la tabla 6). 

Tabla 6. Distribución de enfennedades respiratorias crónicas por lugar de residencia 
en la población de estudio. 

X' = 4.54 p=.60 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio. 1998. 
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Por otro lado, de los 28 pacientes que padecían problemas respiratorios de tipo 

crónico, 25 (89.3) realizaban su ocupación en interiores (casa, escuela, oficina, etc.) y los 

3 restantes (10.7%) al aire libre. (Para una mayor referencia consultar la tabla 7). 

Tabla 7. Distribución de enfennedades respiratorias crónicas por lugar 
de ocupación en la población de estudio. 

x'=22.09 p= .22 

Fuente: Clínica de recepeión y diagnóstico de la DEPe!. Mayo--Junio, 1998. 

Además, 20 (71.4%) de los 28 pacientes con padecimientos respiratorios crónicos 

no realizaban ningún tipo de actividad deportiva, 3 (10.7%) la desarrollaban en interiores 

(bajo techo) y 5 (17.9%) al aire libre. (Para una mayor referencia consultar la tabla 8). 
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Tabla 8. Distribución de enfennedades respiratorias crónicas por actividad 
deportiva en la población de estudio. 

x' = 4.45 p=.97 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPel. Mayo-Junio, 1998. 

En lo que respecta a la distribución de las radiopacidades del seno maxilar, cabe 

destacar la elevada prevalencia obtenida de casi una tercera parte de la población total de 

estudio. Los datos están representados en la gráfica 4. 

"Prevalencia de radiopacidades del seno maxilar en la población de estudio" 
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Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeI. Mayo-Junio, 1998. 

I Gráfica 4 I 
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En la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto al sexo se 

halló que de los 50 pacientes con radiopacidad del seno maxilar, 32 (64%) eran de sexo 

femenino y 18 (36%) de sexo masculino. (Para una mayor referencia consultar la tabla 9). 

Tabla 9. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por sexo en la población 
de estudio. 

x' =.68 p-.40 

Fuente: Clrnica de recepción y diagnóstico de la DEPel. Mayo-Junio. 1998. 

En la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto a la edad se 

encontró que los pacientes dentro del rango de 60·69 años de edad eran los que 

presentaban la proporción más elevada en la prevalencia de radiopacidades del seno 

maxilar con el 50% de sus representantes. (Para una mayor referencia consultar la tabla 

10). 
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Tabla 10. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por grupos de edad 
en la población de estudio. 

x' = 1.02 p=.63 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

La edad promedio para los 50 pacientes con radiopacidad del seno maxilar fue 

34.5 años, con Wla desviación estándar de 14.7; mientras que para los 112 pacientes que 

no presentaron radiopacidades fue 33.8 años, con una desviación estándar de 15.3. 

En la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto al lugar de 

residencia se tuvo que los residentes del Distrito Federal afectados fueron en número de 

40 (28.8%) contra 10 (43.5%) de la provincia. (Para una mayor referencia consultar la 

tabla 11). 
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Tabla 11. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por lugar de residencia en la 
población de estudio. 

Radiopacidad del seno maxilar 

Lugar de residencia 
I 

1I 
I [ 

.' = 1.99 p = .15 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPeJ. May<>-Junio, 1998. 

Para la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto a las 

delegaciones políticas de residencia se observó que de los 40 pacientes afectados del 

Distrito Federal, la delegación Benito Juárez fue la que presentó proporcionalmente la 

prevalencia más elevada con el 75% de sus representantes. Cabe señalar que las 

delegaciones Miguel Hidalgo y Milpa Alta no presentaron ningún paciente afectado. 

(Para una mayor referencia consultar la tabla 12). 
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Tabla 12. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por delegación política en la 
población de estudio. 

x' = 15.85 p=.39 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

Para la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto a la 

ocupación se halló que 14 (28%) de los pacientes afectados se dedicaban al hogar, 15 
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(30°0) eral1 estudiantes. 17 (34%) eran emple:tdos y 4 (8%) estaban desempleados. (Para 

una mayor referencia consultar la tabla 13). 

Tabh. 13. Distribución de la radiopucidad del seno maxilar por ocupación en la población 
de estudio. 

Ocupación 

Radiopacidad 

p = .88 

Fuente: Clínica de recepción}' diagnóstico de la DEPel. Mayo-Junio. 1995. 

Para la distribución de la radiopacidad dd seno maxilar con respecto al lugar de 

ncupación se encontró que dc los 50 pacientes afcctados. -1.5 (90%) realizaban su 

ocupación en interion:s (casa. escuela, oticina. ctc.) por solamente 5 (10%) yuc la 

re:Jlizaban al airc libre. (Para una mayor referencia consultar la tabla 14). 
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Tabla 14. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por lugar de ocupación en la 
población de estudio. 

x' = .01 p=.89 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

Para la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto al 

tabaquismo se obtuvo la prevalencia más elevada en proporción dentro del grupo de 

pacientes que reportaron baber tenido el hábito anteriormente (55.6% de sus 

representantes). Cabe distinguir que en los pacientes que fumaban ocasionalmente no se 

encontró ningún caso con radiopacidades. (Para una mayor referencia consultar la 

tablaI5). 
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Tabla 15. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por tabaquismo en la 
población de estudio. 

X' = 6.5 p=.21 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

Para la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto a las 

enfermedades respiratorias crónicas se encontró que de los 28 pacientes que cursaban con 

alguna de estas enfermedades, 8 (28.6%) presentaron a su vez radiopacidad, en tanto que, 

de los 134 pacientes que no padecian ninguna enfermedad de este tipo, 42 (31.3%) se 

encontraban afectados por radiopacidad. (Para una mayor referencia consultar la tabla 

16). 
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Tabla 16. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por enfermedades 
respiratorias crónicas en la población de estudio. 

X' = .02 p=.87 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. May<>-Junio, 1998. 

Para la distribución de la radiopacidad del seno maxilar con respecto a la práctica 

de actividades deportivas se encontró que 40 (80%)de los pacientes afectados no 

realizaban actividad deportiva alguna, 3 (6%) la llevaban a cabo en interiores (bajo techo) 

y 7 (14%) al aire libre. (Para una mayor referencia consultar la tabla 17). 

Tabla 17. Distribución de la radiopacidad del seno maxilar por actividad deportiva en 
la población de estudio. 

X' = 1.63 p=.44 

Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPel. Mayo--Junio, 1998. 
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Finalmente, es necesario destacar la marcada prevalencia de la radiopacidad en el 

seno maxilar izquierdo. la cual no fue posible asociar a ninguna causa aparente. (Para una 

mayor referencia consultar la gráfica 5). 

"Distribución de la radiopacidad por seDO afectado" 
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• Izquierdo (64%) 
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Fuente: Clínica de recepción y diagnóstico de la DEPe!. Mayo-Junio, 1998. 

il Gráfica 5 11 
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8. PRESENTACIÓN DE CASOS 

A continuación se presentan algunas de las ortopantomografias más 

representativas que fueron examinadas en la presente investigación. 

Caso 1. Se observan los senos maxilares completamente radiolúcidos 

y no hay señal alguna de opacidad. 

Caso 2. Se observa claramente una masa radiopaca en el seno maxilar 

izquierdo. 
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Caso 3. En esta ortopantomografia ambos senos maxilares presentan 

una imagen velada. 

Caso 4. Se observa claramente la imagen velada que exhibe el seno 

maxilar izquierdo. Nótese la diferencia con el seno derecho. 
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('liSO 5. En la siguiente ortopantomografía se obser\'a la imagen radiopaca 

d~ ambos senos ma:\ilarcs velados. 

Caso 6. Se aprecia una masa radiopaca en el seno maxilar izquierdo y 

niveles líquidos en ambos senos. 
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C:'IS0 7. Al examinar cuidadosamente esta ortopantomogratia se logra \er 

una masa radiopaca y acumulación de liquido en el seno maxilar izquierdo. 

Caso 8. Nótese la masa redondeada radiopaca en el piso del seno 

maxilar izquierdo. 
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9. DISCUSIÓN 

Como ya se mencionó anteriormente, existen en la literatura numerosos 

estudios(1o.11.14-16,.32-34) que versan sobre la prevalencia de radiopacidades del seno maxilar 

y otro tipo de anormalidades. 

Como referencia se encuentra el estudio realizado por Diament(16) en el que 

únicamente se reporta la presencia de algún grado de radiopacidad del seno maxilar en 

los pacientes estudiados, así mismo, Flinn(lO) llevó a cabo una investigación en pacientes 

que no referían problemas sinusales para conocer la incidencia de radiopacidades del 

seno maxilar. Estos estudios son puramente descriptivos, ya que únicamente reportan los 

hallazgos encontrados sin el planteamiento de una hipótesis previa. 

Otros estudios de este tipo(14,IS) han utilizado variables tales como, el tabaquismo 

y detemlinadas enfermedades respiratorias crónicas, asociándolas a la presencia de 

radiopacidades del seno maxilar. Tal es el caso del estudio realizado por Carter(lS), en el 

que el 15% de los pacientes reportaron padecer alergias ambientales y asma, mientras que 

el 20% refirieron tener hábito tabáquico. 

A diferencia de los estudios antes mencionados, la presente investigación intentó 

correlacionar la aparición de las radiopacidades del seno maxilar con el factor 

"contaminación atmosférica", variable que no había sido manejada anteriormente en 

t!studios similares. Esta se canaJizó a través de tres vías: 

l. El desarrollo de la ocupación al aire libre. 

2. La realización de actividades deportivas al aire libre. 

3. Radicar en el Distrito Federal (en lugar de la provincia). 
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El desarrollo de las dos primeras actividades arriba sefialadas predispone a una 

mayor exposición a la contaminación atmosférica ya que se ejecutan al aire libre a 

diferencia de las desempefiadas bajo un techo. 

El radicar en el Distrito Federal en lugar de la provincia también aumenta per se 

la exposición a niveles más elevados de contaminación atmosférica (está de sobra 

aseverar que es el lugar más contaminado del planeta entero). 

Dada la naturaleza analítica de éste estudio. se trabajó con hipótesis que 

planteaban la posibilidad de que la exposición a niveles más elevados de contaminación 

atmosférica estuviera asociada al desarrollo de las radiopacidades a nivel de los senos 

maxilares. 

No fue posible establecer dicha asociación ni corroborar las hipótesis de trabajo 

ya que no se obtuvieron resultados estadísticamente significativos en favor de las tres 

situaciones antes enumeradas, mismas que se asociaban con la contaminación 

atmosférica. 

Esto es en cierta fonna comprensible si tomamos en cuenta la dificultad que 

presenta en su manejo la variable "contaminación atmosférica" y todas las circunstancias 

críticas y casi imposibles de controlar que involucra. Con respecto a esto, cabe sefialar 

que en un principio se pensó en manejar jerárquicamente las cinco zonas del Distrito 

Federal (noroeste, noreste, centro, suroeste y sureste) en cuanto al grado de 

contaminación que precisa cada una, pero dado que resultan cifras sumamente inestables 

dependientes de diversas circunstancias no fue posible emplear dicha variable dentro del 

estudio. 
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Sin embargo, dado que la prevalencia de radiopacidades de los senos maxilares 

resultó ser mayor que la esperada y que la de estudios similares realizados en otros países 

(aproximadamente un tercio de la población estudiada), pensamos que los altos niveles de 

contaminación atmosférica registrados diariamente en la Ciudad de México influyen de 

manera preponderante en el desarrollo e/o intensificación de dichas alteraciones. 
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10. CONCLUSIONES 

El presente estudio representa el primer reporte que intenta asociar la prevalencia 

de radiopacidad del seno maxilar en ortopantomogmfias a la contaminación atmosférica. 

Entre los puntos más importantes a concluir se enuncian los siguientes: 

• No se encontró diferencia significativa entre los pacientes de sexo masculino y 

femenino para padecer radiopacidad del seno maxilar. 

• El rango de edad de 60-69 años de edad fue el que presentó proporcionalmente la 

mayor prevalencia de radiopacidad del seno maxilar con 50% de sus representantes. 

• No se encontró diferencia significativa entre los pacientes de la población estudiada 

que viven en el Distrito Federal y los que radican en la provincia para padecer 

radiopacidad del seno maxilar. 

• No destacó significativamente alguna delegación política específica con una mayor 

prevalencia de radiopacidades del seno maxilar en sus representantes. 

• No se encontró diferencia significativa entre los pacientes con y sin hábito tabáquico 

para padecer radiopacidad del seno maxilar. aunque la prevalencia más elevada en 

proporción se observó en los pacientes que hablan sido fumadores. 

• No se encontró diferencia significativa entre los pacientes con y sin cnfennedades 

respiratorias crónicas para padecer radiopacidad del seno maxilar. 

• No s~ encontró diferencia significativa entre los pacientes que realizaban su 

ocupación al aire libre con respecto a los que la desarrollaban en interiores para 

padccl!r radiopacidad del seno maxilar. 
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• No se encontró diferencia significativa entre los pacientes que realizan actividades 

deportivas al aire libre con respecto a los que las llevan a cabo bajo techo o los que no 

las practican para padecer radiopacidad del seno maxilar. 

• La prevalencia de radiopacidades fue 4.5 veces mayor en el seno maxilar izquierdo 

con respecto al derecho. Cabe aclarar que no existían causas aparentes que pudieran 

detenninar dicha relación. 

• No es posible establecer una asociación evidente y manifiesta entre la presencia de 

radiopacidades del seno maxilar y la contaminación atmosférica, ya que no se 

obtuvieron resultados estadísticamente representativos en favor de las variables 

estrictamente ligadas a la contaminación atmosférica, estas son: la realización de la 

ocupación al aire libre, la práctica de actividades deportivas al aire libre -el 

desarrollar estas dos actividades al aire libre predispone a una mayor exposición a la 

contaminación atmosférica- y radicar en el Distrito Federal en lugar de la provincia 

(por los altos índices de contaminación atmosférica en este). 

• Fundamentalmente, Jos estudios con resultados sin significación estadística deben ser 

cons~derados como investigaciones no concluidas, más que como una indicación de 

que no hubo efecto, ya que requieren de continuidad, pero además, sientan una 

importante base para futuros estudios que versen sobre una temática similar. 

Finalmente, se puede concluir que la ortopantomografia es una modalidad 

radiográfica de gran utilidad y, ya que es una de las más solicitadas por el cirujano 

dentista para los procedimientos diagnósticos y exploratorios, es nuestro deber revisar 

rutinaria y sistemáticamente cada una de las estructuras anatómicas exhibidas en esta sin 
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pasar por alto los hallazgos que pudiesen encontrarse en los senos maxilares. Como se 

vio, pacientes asintomáticos y sin antecedentes presentaron radiopacidad del seno 

maxilar. Si tomamos esto en cuenta, podriamos identificar precozmente alteraciones de 

los senos maxilares para así, establecer terapéuticas racionales específicas a tiempo. 
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11. RECOMENDACIONES 

Ocasionalmente, el cirujano dentista tiende a enfocar primariamente toda su 

atención a la exploración de las estructuras dentales, tanto clínica, como 

radiográticamente pasando así. a un segundo plano, las estructuras adyacentes. Es por 

esto, que esta investigación pretende, entre otras cosas, reafirmar la importancia de las 

estructuras anatómicas que guardan vecindad con los dientes, como es el caso de los 

senos maxilares. 

La ortopantomografia es una poderosa herramienta al alcance del cirujano 

dentista, aunque no por eso, deberá solicitarse indiscriminadamente. Por otra parte, 

cuando sea requerida. se inspeccionará exhaustivamente buscando cualquier indicio de 

anormalidad. 

A continuación se exponen algunas consideraciones importantes para las futuras 

investigaciones que pretendan complementar este estudio: 

• Ampliar el tamaño de la muestra, ya que una población de estudio más grande 

siempre arrojará evidencias más confiables. 

• Procurar contar con un número de representantes suficientes dentro de cada categoría 

o grupo de las variables a emplear, para así, obtener datos más significativos 

estadísticamente. 

• Utilizar otras variables de estudio que puedan influir en el desarrollo de 

radiopaddades del seno maxilar. 

• Intentar manejar variables que influyen en la contaminación atmosférica, tales como. 

los vientos. la temperatura, la humedad y la radiación solar. Cabe señalar que el 
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viento es el más importante de los parámetros meteorológicos. pudiendo dispersar los 

agentes contaminantes emitidos en una zona detenninada e incluso transportarlos 

lejos de su punto de emisión; su dirección y velocidad están en función de los 

cambios de temperatura cuyo conocimiento es esencial desde el punto de vista de la 

contaminación atmosférica. Estos factores meteorológicos resultan muy dificil es de 

controlar para ser utilizados como variables en estudios de este tipo. 

• Evaluar las posibilidades para realizar un estudio de tipo longitudinal y 

posteriormente una investigación experimental sobre la misma línea. tomando en 

cuenta previamente las consideraciones pertinentes. 

Por último, es importante hacer mención especial del gran valor que ejerce el 

desarrollo de investigaciones de este carácter y la continuación de las mismas ya que es a 

través de estas que se logran obtener nuevos conocimientos en el campo de la ciencia. 
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ANEXO 1 

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LAS CÉDULAS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS. 

1. El número de carnet corresponde al registro otorgado por el archivo de la clínica de 

recepción y diagnóstico. 

2. El número de registro corresponde al folio de las cédulas de recolección de datos. 

3. La fecha de admisión a la clínica se registró con números arábigos, indicándola de 

la sigui~nte forma: día-mes-año, correspondiendo al momento en que fue admitido 

como paciente. 

4. En la casilla correspondiente al sexo se indicó si era masculino o femenino. 

5. En la pregunta que se refiere a la edad se indicó el rango al que pertenecía 

dependiendo de los años de vida que tuviera en el momento de la entrevista. 

6, En la pregunta que se refiere al lugar de nacimiento se indicó si era mexicano o 

extranjero. 

7, En la pregunta concerniente al lugar de residencia se indicó si vivía en el Distrito 

Federal (en este caso, en que delegación política) o en la provincia en el momento de 

la entre,'¡sta. Cabe destacar que para haber sido considerado como residente del lugar 

manifestado, había que contar con una antigüedad mínima de 5 años de residencia 

consecutiva. 

g. En In pregunta que se refiere a la ocupación se indicó la actividad principal de la 

persona entrevistada bajo Jos siguientes lineamientos: hogar, estudiante. empleado, 

desempleado, 
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9. En la pregunta que se refiere al lugar donde se lleva a cabo la ocupación se indicó 

si la era al aire libre o en interiores (casa, escuela oficina, etc.). 

10. En la pregunta que corresponde al padecimiento de alguna enfermedad de tipo 

respiratorio crónico se indicó si la persona refería padecer o haber cursado 

previamente con algún trastorno de esta Índole. Cabe señalar que para haber sido 

considerada afirmativamente, tuvo que haberla padecido durante 2 años consecutivos 

como mínimo. 

11. En la pregunta que se refiere al tabaquismo se indicó si la persona tenía el hábito de 

fumar en ese momento (en este caso, se especificó si lo hacía diaria' u 

ocasionalmente), si lo había tenido previamente o de lo contrario, si nunca había 

fumado. En el caso de respuestas afinnativas, se determinó también el tiempo (en 

meses) y la cantidad (cigarrillos por semana) del hábito en cuestión para cada 

paciente. 

12. En la pregunta correspondiente a la actividad deportiva se indicó si la realizaba en 

interiores (bajo techo), al aire libre o de lo contrario si no efectuaba actividad 

deportiva alguna. Se consideraron afirmativos los casos que indicaron una frecuencia 

de tres veces por semana como mínimo. 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGíA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
CLINICA DE RECEPCIÓN Y DIAGNÓSTICO 

"Radiopaddad del seno mnilar en ortopantomograflas" 

1. Número de camet: ____ _ 

2. Número de registro: ___ _ 

3. Fecha de admisión a la clínica: ____ _ 

4. Sexo: 

ID Masculino 
20 Femenino 

5. ¿Qué edad tiene? 

ID 18·~9 
2030·39 
3D 40·49 
4050.59 

6. ¿Dónde nació? 

ID En México 

5060-69 
6070-79 
7080-89 
8090-> 

20 En el extranjero 

7. ¿Dónde ,-¡ve actualmente? 

ID Dislrito Federal: 
20 Prlwincia_ 

Delegación Política _______ _ 

¿Hace cuánto tiempo (años)? __ _ 

Apéndice 
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8. ¿Cuál es su ocupación? 

ID Hogar 
20 Estudiante 
3D Empleado 
40 Desempleado 

9. ¿Dónde desempeña su ocupación? 

ID Al aire libre 
20 Interiores (casa, escuela, oficina, etc.) 

10. ¿Padece o ha padecido alguna enfermedad de tipo respiratorio crónica como, 

sinusitis, infecciones respiratorias recurrentes, asma, bronquitis, enfisema pulmonar 

o alergias respiratorias? 

10No 
20Si 
¿Hace cuánto tiempo (años)? ____ _ 

11. ¿Fuma actualmente o lo hizo con anterioridad? 

10No 
20 Diario 
3D Ocasional 
40 Previo 

¿Hace cuanto tiempo (meses)? ___ _ 

¿Que cantidad aproximadamente en promedio (cigarrillos por semana)? ___ _ 

12. ¿Realiza algún tipo de actividad deportiva? 

10No 
20 En interiores (bajo techo) 
3D Al aire libre 

¿Con que frecuencia (veces por semana)? ___ _ 
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOM~ DE MÉXICO .... 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA • 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN ~ 
CLÍNICA DE RECEPCIÓN Y DIAGNÓSTICO 

"Radiopo.id.d del ,eno maxilar en ortopantomografia," I! 
Radiopacidad del seno 
maxilar: 

Seno Afectado: ID Derecho 

--
20No 

20 Izquierdo 3D Ambos 

Obsen'aciones: _______________________ _ 

83 


	Portada
	Índice General
	Resumen
	Introducción
	1. Antecedentes
	2. Planteamiento del Problema
	3. Justificación
	4. Hipótesis
	5. Objetivos
	6. Materiales y Métodos
	7. Resultados
	8. Presentación de Casos
	9. Discusión
	10. Conclusiones
	11. Recimendaciones
	12. Bibliografía
	Anexo



