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Asociacion entre el volumen del seno maxilar y las
dimensiones lineales del maxilar

RESUMEN

Algunos reportes sobre el seno maxilar estan disponibles, sin embargo, no se ha estudiado
la relacién de este con el hueso maxilar. Objetivo: ldentificar si existe asociacion entre los
volimenes (SMxD y SMxI) y las dimensiones lineales del maxilar. Material y métodos: Para
este estudio transversal utilizamos tomografias estandarizadas de adultos de 18 a 40 afios
de edad del departamento de imagenologia de la DEPel, FO, UNAM con folio de
aprobacién: CIE/0210/11/2018. Se analizaron en el programa digital Dolphin Imaging
version 11.9 en escala de grises (umbral 50). Se delimité el area del SMxD y SMxI
contorneando con puntos alrededor de la zona radiodensa y con puntos semilla se
obtuvieron los volimenes (SMxD y SMxl). Las dimensiones lineales del maxilar las
.obtuvimos de 2 vistas; sagital para la longitud maxilar (LMx) del punto ENA-ENP, frontal
para el ancho maxilar (AMx) del punto yugal derecho e izquierdo, también medimos el
patron esqueletal con la discrepancia sagital verdadera=(DVS). Utilizamos la prueba de
Spearman y con regresion intercuartilar se creé el modelo. Resultados: De 200 tomografias
gue se evaluaron el 55.5% fueron del género femenino, la mediana edad de las mujeres fue
26 afios RI (22-30) y para los hombres fue de 29 afos Rl (25-34), la mediana del volumen
(SMxD-SMxI) fue 29512 mm3 (23364 - 34445 La mediana del AMx en mujeres fue de 60.8
mm (58.3-63.8) y en hombres de 62.5 mm (60.3-65.6). Respecto a la LMx fue de 43.1 mm
(38.5-48.1) en mujeres y de 43.8 mm (38.9-47.6) en hombres.

Encontramos correlacion positiva entre la LMx y el volumen total, asociacién (p < 0.05) y el

patron esqueletal (Coef 0.2411086).

Palabras clave: Seno maxilar, volumen, tomografia, longitud, ancho, maxilar.



INTRODUCCION

Sabemos que los habitos orales son factores etiol6gicos de las maloclusiones y en este
caso la respiracion oral ha sido punto de debate; aunque, se han reportado diversos
estudios sobre las vias aéreas y su influencia en el complejo craneo maxilar @ @ ® @ ha
guedado a un lado el estudio acerca del seno maxilar y su influencia en el desarrollo del
maxilar.

El seno maxilar es el mayor de los senos paranasales, es pequefio al nacer y el volumen
maximo se alcanza en segunda década en mujeres y en la tercera década en hombres, la
neumatizacion es lenta desde los 9 afios una velocidad de 2 mm por afio; su importancia
funcional radica en la respiracion, fonacion, defensa, resistencia, evacuacion. Su volumen
promedio en el adulto es de 15.000 mm?3 © ©),

Al analizar el crecimiento del maxilar es imposible separarlo de las estructuras
craneofaciales a las que esta unido, la sutura palatina media facilita su ensanchamiento
transversal, todo el desarrollo del maxilar descansa en un proceso de remodelacion interno
que le permite crecer tridimensionalmente y formar apéfisis alveolar y el antro del maxilar
superior por el proceso de aposicion y reabsorcion ésea en distintas zonas @,

Los parametros para medir el ancho del maxilar segun Ricketts en su analisis frontal se
toma como referencia el punto yugal que coincide con la interseccién del punto mas inferior
del hueso cigomatico con la tuberosidad maxilar ®, la norma deberia ser nifias (65.6 mm) y
nifios (66.2 mm) a los 15 y 16 afios respectivamente ©. De acuerdo a Burstone y Legan en
la cefalometria lateral de craneo para la longitud del maxilar se toma como referencia la
espina nasal anterior (ENA) y la espina nasal posterior (ENP) y la norma es de 52.6 mm
mujeres y 57.7 mm en hombres @9,

Actualmente, se emplea con mas frecuencia la CBCT en el estdndar de evaluar los senos
maxilares porque tanto el hueso como el tejido blando pueden escanearse en multiples

vistas puntuales, son secciones delgadas lo que facilita el diagnéstico y proporciona
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informacion tridimensional sobre la morfologia de las estructuras anatomicas *9,

Por lo cual nuestro objetivo de la presente investigacion fue identificar si existe asociacion
entre los volumenes del seno maxilar derecho (SMxD) e izquierdo (SMxI) y las dimensiones
lineales del maxilar.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio transversal, utilizamos 220 tomografias cone beam computarizadas
(CBCT) de las cuales solo 200 cumplieron con los criterios de inclusion: mayores de 18
afios, denticion permanente de primer molar a primer molar, sin tratamiento previo de
(ortodoncia, cirugia ortognatica, cirugia nasal, adenoidectomia, amigdalectomia),
consentimiento informado firmado.

Entre los criterios de exclusién fueron antecedentes de traumatismo que requieran atenciéon
médica, diagndstico genético de cualquier sindrome, tomografia cone beam diferente a
maxima intercuspidacion. Como criterios de eliminacion: pacientes que decidieron
abandonar el estudio, pacientes que una vez firmado el consentimiento no permitieron el
acceso a su tomografia, proyecciones de cone beam que impidieron la identificacién
adecuada de las estructuras necesarias para la evaluacion.

Las CBCT fueron en posicion natural de la cabeza de adultos de 18 a 40 afios de edad, del
departamento de imagenologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
(DEPel), FO, UNAM en el periodo comprendido de febrero agosto del 2019. Investigacion
con folio de aprobacion: CIE/0210/11/2018.

La UNAM, es una Universidad publica mexicana, segin QS Global World Ranking se ubica
en la posicién 103, con uno de los campus mas grandes del mundo; tiene como propdsito
estar al servicio del pais y de la humanidad, formas profesionistas Utiles a la sociedad,
organizar y realizar investigaciones, principalmente acerca de las condiciones y problemas
nacionales y extender con la mayor amplitud posible los beneficios de la cultura y la ciencia.

En 2007 fue declarado Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO.



Las CBCT se analizaron en el programa digital Dolphin Imaging version 11.9 en escala de
grises (umbral 50) y 0.3 mm de voxel. Se delimitd el area del SMxD y SMxI contorneando
con puntos alrededor de la zona radiodensa y con puntos semilla en el plano coronal,
obteniendo asi los volimenes en mm? del SMxD y SMxI. En cuanto, a las dimensiones
lineales del maxilar las obtuvimos de 2 vistas y en mm: sagital, para la longitud maxilar
(LMx) como referencia del punto ENA-ENP, y frontal, para el ancho maxilar (AMx) del punto
yugal que coincide con la interseccidén del punto mas inferior del hueso cigomético con la
tuberosidad maxilar del derecho al izquierdo; también, medimos el patron esqueletal con la
discrepancia sagital verdadera=(DVS). La DSV (Witts verdadero) se determind en una vista
lateral de la tomografia, se orient6 la posicién para obtener la linea horizontal verdadera y
una linea perpendicular al punto A y otra linea perpendicular al punto B, medimos la
distancia entre ambas lineas considerando como norma (DSV=2 a 4 mm) @2, El método de
seleccion de la muestra fue por conveniencia.

Variables Dependientes: Longitud maxilar y ancho maxilar.

Variable Independiente: VVolumen seno maxilar derecho y volumen del seno maxilar izquierdo.

SESGOS

1. Estandarizaciéon del operador y prueba piloto.

2. Calibracion del equipo tomografico (tiempo de exposicion, mismo voxel y mismo técnico)

estandarizacion de la toma (posicion pie, respiracion suave, posicién natural de la cabeza).
3. Medicién con el mismo programa.

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo: Se realiz6 analisis de la frecuencia y porcentaje de la poblacion de
estudio y de las variables independientes. Se calcularon las medidas de tendencia central
y medidas de dispersion de la edad y del volumen del seno maxilar derecho e izquierdo.

Analisis inferencial: Se realizaron pruebas de normalidad de los datos y encontramos que
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nuestras variables de estudio no tienen distribucion parecida a la normal, por lo cual se

decidié utilizar pruebas no paramétricas (Correlaciéon de Spearman y Regresion lineal).
METODOS ESTADISTICOS

Prueba de repetibilidad o de reproducibilidad (coeficiente de correlacion intraclase 0.98), tipo de

correlacion sirve para estandarizar.
Prueba de normalidad (prueba de sesgo y kurtosis).

Pruebas no paramétricas: Correlacion de Spearman y Regresion lineal.

RESULTADOS

Se recolectaron 200 CBCT que cumplieron con los criterios de inclusion, estandarizadas de
adultos de 18 a 40 afios de edad, del departamento de imagenologia de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacién (DEPel), FO, UNAM en el periodo comprendido de
febrero agosto del 2019.

Se evaluaron y el 55.5% fueron del género femenino; la mediana edad de las mujeres fue
26 afios RI (22-30) y para los hombres fue de 29 afios Rl (25-34).

La mediana del volumen (SMxD-SMxI) fue 29512 mm3 (23364 - 34445), se detalla por
género en la tabla 1.

Tabla 1. Mediana del volumen del seno maxilar en mujeres y hombres.

Variable Mujeres Hombres Total

55.5% (111) 44.5% (89) 100% (200)
Seno maxilar | 14107 (11060- | 15654 (12387- | 14705 (11357-
izquierdo 16311) 20356) 17142)
Seno maxilar | 14135 (11042- | 16249 (11692- 14599
derecho 15945) 19265) (11420-17807)
Discrepancia sagital | 5.9 82.5-9.8) 6.7 (3.9-9.8) 6.15 (3.3-9.8)
verdadera
Edad 26 (22-30) 29(25-34) 28 (23-32)




La mediana del AMx en mujeres fue de 60.8 mm (58.3-63.8) y en hombres de 62.5 mm
(60.3-65.6). Respecto a la LMx fue de 43.1 mm (38.5-48.1) en mujeres y de 43.8 mm (38.9-
47.6) en hombres.

Encontramos correlacion positiva entre la LMx y el volumen total, asociacion (p < 0.05) ver

tabla 2.
Tabla 2. Modelo de regresion lineal para longitud maxilar.
Variables Coeficiente | Valor p. | Intervalo de confianza del 95%
Ancho maxilar. 0.2655798 | 0.034 0.0208812 - 0.5102784

Volumen de senos maxilares. 0.106109 | 0.032 0.0092244 - 0.2029936
Discrepancia sagital verdadera. | 0.2411086 | 0.027 0.0278819- 0.4543353

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion se obtuvieron a partir de un estudio transversal
por medio del cual pudimos identificar una asociacién positiva entre la longitud del

seno maxilar y el volumen del seno maxilar total.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Una de las limitantes podria ser la generalidad de las tomografias debido a que el
muestreo fue por conveniencia, y no se seleccioné de acuerdo a la maloclusién.
indice de masa corporal (IMC), ni por el patron respiratorio (hasal o bucal).

Unade las principales fortalezas del estudio es que tenemos tomégrafo en la DEPel
y por ende el tamafio de muestra es grande debido acuden muchos pacientes por
tratamiento.

La CBCT permiti6é estudiar dimension transversal y volumen.

La licencia del software se tenia y al mismo tiempo de facil manejo lo que permitié
la obtencién de datos de forma rapida y exacta.

Se demostrd tener una excelente confiabilidad, ya que todas las mediciones fuer%n



realizadas por un especialista en ortodoncia con excelente valor de confianza intra-
operador, lo cual reduce la posibilidad de sesgo de medicidn, lo cual no se encuentra

reportado en la mayoria de los estudios previos.
INTERPRETACION

Para analizar las tomografias utilizamos el programa Dolphin Imaging 11.9 mismo
que ha demostrado sea valido, exacto y confiable segiin Alves y Weissheimer (3
(14)

Todas las tomografias utilizadas en este estudio estuvieron estandarizadas, con el
paciente de pie frente al tomdgrafo, voxel 0.3 mm, mismo técnico, 360° rotacion, 18
segundos tiempo maximo de toma y en maxima intercuspidacion para disminuir
pequefias diferencias de tamafio en las vias aéreas provocadas por cambios de
posicion.

Diversos autores han concluido sobre el volumen del seno maxilar, pero, no lo
relacionan con el crecimiento del maxilar; una ventaja de nuestro estudio es el
tamafio de la muestra, se conoce que, para detectar pequefias diferencias, se
requieren tamafos de muestra grandes. Otros estudios con objetivos similares a los
nuestros utilizaron tamafios de muestra menores.

Jun et al. reportaron que el volumen sinusal medio difiere de acuerdo con la edad y
genero siendo este mayor en hombres que en mujeres, pero, no fue significativo
segun la edad 1%); nuestros resultados reflejan similitud a Jun et al. ya que la
mediana del volumen fue mayor en hombres que en mujeres pero fue significativo
segun aumenta la edad y ademas, encontramos diferencias entre el volumen del
seno maxilar derecho e izquierdo por géneros.

Aunqgue la literatura ha reportado el volumen maximo del seno maxilar se alcanza
9



en la segunda década en mujeres y tercera en hombres ), encontramos valores
mayores en la segunda década para hombres 31374 mm?3 y mujeres 28262 mm?3
por lo que hace falta mas estudios, en contraste, Jun et al. refieren que el volumen
maximo se alcanza en hombres en la cuarta década y en mujeres en la tercera 9
siendo de 22286.6 +/- 8554.9 mm®y 15859.5 +/- 7375.7 mm? respectivamente.

En cuanto a las dimensiones lineales, un estudio evalud los diametros del seno
maxilar en relacion a diametros del esqueleto facial y encontrd correlacién entre
diametro transversal, vertical y longitud del seno maxilar respecto al ancho facial
maximo, medio, altura facial, altura alveolar @), en nuestra investigacion se encontrd
correlacion positiva entre la longitud del maxilar y el volumen del seno maxilar donde
por cada 1000 mm?3 que aumente el seno maxilar habrd aumento de 0.106109 mm
de la longitud maxilar.

Las mujeres, en comparacion con los hombres, tiene incrementos de crecimiento
relativamente mayores entre 5 y 10 afios que entre 10 y 15 afios como ocurre en
hombres, en la longitud maxilar fueron aproximadamente 40% (5-10 afios), 40% (10-
15 afios) y 20% (20-25 afios) en hombres y 50%, 30% y 20% en mujeres (18, La
mediana del AMx fue de 60.8 mm para mujeres y 62.5 mm para hombres, segun
Ricketts la norma deberia ser nifias (65.6 mm) y nifios (66.2 mm) a los 15y 16 afios
respectivamente @, de esto valdria la pena considerar la poblacion en la cual se
hizo cada estudio. De acuerdo a Burstone y Legan la norma de la longitud maxilar
es de 52.6 mm mujeres y 57.7 mm en hombres 19, en nuestro estudio la LMx fue
de 43.1 mm en mujeres y 43.8 mm en hombres, igualmente se requieren mas

estudios para estandarizar de acuerdo a cada poblacion estudiada.
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GENERALIZACION

La forma de acceder a la estructura de la via aérea es un analisis completo con
medidas lineales, area y volumen. Nuestro estudio cuenta con validez interna debido
al tamafio de la muestra y al software empleado para el analisis de estas. Lo ideal
validez externa de seleccion de sujetos al azar con otros criterios de inclusion a

medir IMC, trastornos del suefio, vias respiratorias.
FINANCIACION

Investigacion que fue autofinanciada, tanto la adquisicion del software Dolphin

11.9y el programa estadistico Stata 13.0.

CONCLUSIONES

La mediana de edad es menor en el sexo femenino en comparacion con el sexo
masculino.

Identificamos una correlacién positiva entre la longitud maxilar y el volumen total de
los senos maxilares.

Observamos que el volumen del seno maxilar y la longitud maxilar, ademas del
patron esqueletal tuvieron una asociacion positiva.

Se recomiendan agregar estudios de acuerdo al biotipo facial.

La relevancia clinica se encuentra en su aplicacion para el diagnéstico detallado en
pacientes con respiracién bucal.
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