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INTRODUCCION

La pérdida dental prematura ha demostrado grandes cambios en las
estructuras bucales y orofaciales, como lo es el caso del hueso alveolar que

sufre un colapso y una pérdida de la cortical externa.

El seno maxilar también se ve afectado ya que tiende a neumatizarse, esto
implica que el hueso alveolar se vea disminuido y que al momento de colocar
una protesis no tenga la suficiente retencion que esta requiere, y se tenga

que optar por la colocacion de implantes.

Cabe mencionar que existen tratamientos quirdrgicos que podrian ayudar a
la retencion de la prétesis, y que consisten en el levantamiento del seno, la
regeneracion 6sea, o0 bien la colocacion de implantes que proporciona

estabilidad a la insercién de la protesis.

El proposito de este estudio consiste en la valoracion del seno maxilar
radiograficamente, para ello se necesita conocer el seno maxilar sano y
patolégico, y sobre todo tomar en cuenta que existen variantes que podrian

modificar la morfologia de este.

Es necesario tomar en cuenta la nacionalidad, la edad, el género y los
habitos que el paciente nos pueda referir, en este caso el que se tomo en

cuenta para esta investigacion fue el tabaquismo.
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1 ANTECEDENTES

El estudio del seno maxilar no es reciente, desde 1971 Daniel E. Waite hace
mencion del seno maxilar haciendo una revision inicial radiografica dando el
punto de partida con radiografias dentoalveolares. Sin embargo, el estudio
del seno maxilar era muy limitado con estas radiografias, por lo que se llevo
a cabo una evaluaciéon radiografica del seno maxilar en sus variaciones
anatoémicas normales, infecciones nasales, tumores y se comparo un seno

con otro, en un estudio de radiografia extraoral.

La radiografia panoramica nos permite observar al piso del seno maxilar y la
relacion que existe entre los apices de los dientes maxilares. Matilla en 1965
demuestra que la ortopantomografia es un medio adecuado para valorar la

distancia entre los apices y el piso del seno maxilar. 2

Law examiné el seno maxilar de pacientes en una posicion horizontal
usando la radiografia de Waters y Caldwell, Hodgson describe el método de
valoraciéon del seno en una posicion vertical, pero la proyeccidon que
utilizaban no les daba la definicion necesaria, ya que proyectaba
angulaciones erroneas de los apices de los dientes respecto al piso del

seno.

En 1997 Fuhrmann estudié la relacion topografica de los apices de dientes
posteriores en el maxilar y el piso del seno maxilar, es importante para el
pronodstico de los movimientos en el tratamiento de ortodoncia. También
encontro relacion con tratamientos endoddncicos y la posible penetracidon de

caries en el antro del seno maxilar. 3
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En el 2004 se realizd un estudio con cadaveres coreanos, en donde
identificaron la proximidad de los apices dentarios respecto al piso del seno
maxilar, dicho estudio se realizé con el fin de determinar la topografia del
seno maxilar y evitar la propagacion de una posible infeccion en el seno

maxilar. 4

Aunque también es importante para el diagnostico y la colocacion de
implantes, procedimientos endoddncicos y para tratamientos ortoddncicos

entre otros. *

En este estudio se observo la morfologia y las caracteristicas clinicas del
seno maxilar, y particularmente el piso del seno se logro identificar respecto

a los apices de los dientes del maxilar. *

En el 2005 se realizé un estudio en donde se menciona la relacion de los
apices con el seno maxilar, principalmente los del 3er molar, 2° molar, 1er
molar y 2° premolar, y se encontré que el diente mas proximo al piso del

seno maxilar es el 2° molar. °
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1.1 SENO MAXILAR

1.1.1  Anatomia del seno maxilar

El hueso maxilar es principalmente medular y finamente trabecular. La
cantidad y la densidad 6sea de hueso en esta zona es menor que en la
mandibula. Las cortezas adyacentes son de hueso compacto, sin embargo,
son generalmente muy delgadas, y proporcionan una minima fuerza

comparada con las circundantes en la mandibula. (Ver Figura 1)°

El seno maxilar o antro de Highmore es el seno paranasal de mayor tamafio,
tiene forma de piramide cuya base se orienta hacia la pared de la fosa
maxilar, mientras el vértice coincide con la apofisis cigomatica. El techo del

seno maxilar es el piso de la drbita. "+ 8°

Esta recubierto de un epitelio columnar pseudoestratificado mejor conocido
como membrana de Schneider, por debajo de la superficie epitelial se

encuentra un tejido celular finamente vascular. °
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Figura 1 Anatomia del seno maxilar 6

Para su estudio esta dividido en cuatro paredes, las cuales son:

e La pared medial esta formada por la lamina vertical del hueso palatino,
la apdfisis unciforme del etmoides, la apdfisis maxilar del cornete

inferior y una pequefia porcion del hueso lagrimal.(Ver Figura 2)’

e La pared superior, limita con la orbita y por ella pasa el nervio

infraorbitario. (Ver Figura 2)’

e La pared posteroinferior esta formada por la porcion alveolar del

maxilar superior y por el paladar duro. (Ver Figura 2) !
e La pared posterior separa el seno de la fosa pterigomaxilar, donde se

encuentra la arteria maxilar interna, ganglio pterigopalatino vy las

ramas del nervio trigémino. (Ver Figura 2)’

10
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Figura 2 Anatomia del seno maxilar

El volumen medio del desarrollo completo del seno maxilar es
aproximadamente de 15 ml de volumen de aire, pero puede estar en un
rango de entre 4.5 y 35.2 ml. La cavidad del seno puede expandirse
lateralmente o inferiormente, y potencialmente invade la zona del canino.
Este fendmeno posiblemente es resultado de la atrofia causado por la

reduccion de tensién de la funcion oclusal.  °

El seno maxilar contiene tabiques que suelen dividir el seno en dos 0 mas
cavidades que pueden comunicarse entre si, en general la prevalencia de
estos tabiques varia entre un 26.5% y un 31% siendo mas comun en el area
del 2° premolar y el 1er molar. (Ver Figura 3)9

11
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Figura 3 Anatomia del seno maxilar

La ventilacion y el drenaje del seno maxilar, se realizan a nivel del meato
medio en el ostium maxilar (via aferente de la secrecion del seno maxilar)
ubicado por debajo del piso de la orbita en la parte mas alta de la pared

medial.’

1.1.2 Embriologia del seno maxilar

El seno maxilar es el primer seno paranasal que se forma, al decimoséptimo
dia de la gestacion, una vez que se ha constituido cada fosa nasal y sus

cornetes aparece una cresta justo por encima del cornete inferior, que sefala

la apdfisis unciforme. " "

12
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Poco después se observa una evaginacion por encima de esta cresta, el
surco uncibulloso, que aumenta en sentido lateral desde la cavidad nasal;

este es el lugar del esbozo primitivo del seno maxilar. ’

En el momento del parto hay un seno rudimentario que mide hasta 7x4x4 mm
o en promedio de 6 a 8 cm?® | al final del primer ano, el borde lateral del seno
se extiende por debajo de la porcion medial de la orbita, al segundo ano el

seno llega al conducto infraorbitario. "

Al noveno afo, el borde lateral se extiende hasta el hueso cigomatico, su

crecimiento lateral se extiende hacia los quince afios de vida. ’

El descenso definitivo del seno no se completa hasta que haya hecho

erupcion el tercer molar. ’

Las dimensiones medias del seno maxilar en un adulto son de 34 mm de
profundidad, 33 mm de altura y 25 mm de anchura, su volumen medio es de
14,75 ml.”’

1.1.3 Vascularizacion e inervacion

El seno maxilar esta vascularizado por las ramas de la arteria maxilar, su
irrigacion sigue basicamente un caracter topografico. Por tanto en este
proceso intervienen las arterias infraorbitaria, palatina mayor y alveolares
posterosuperior y anterosuperior. Ademas participan ramas nasales laterales
de la arteria esfenopalatina y una pequefa aportacion de la arteria facial. *
(Ver Figura 4)

13
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El piso del seno tiene una gran irrigacion por parte de los vasos palatinos
mayor y menor, asi como de la arteria incisal (rama terminal de la arteria
esfenopalatina). Estos vasos penetran en el paladar éseo y se ramifican en el

piso del seno en la pared medial y lateral. é(Ver Figura 4)

Otro contribuyente vascular es la arteria alveolar posterosuperior que entra
en el maxilar superior por la zona de la tuberosidad superior hacia el area de

los posteriores y laterales. ®(Ver Figura 4)

La arteria infraorbitaria (rama de la arteria maxilar interna) ayuda al
suministro de sangre en la zona de los senos en el area superolateral. 6(Ver

Figura 4)

La arteria etmoidal anterior, que es una rama de la terminal del sistema de la
carétida interna, contribuye en el suministro de la zona superomedial del

seno maxilar. *(Ver Figura 4)

Figura 4 Irrigacién arterial del seno maxilar 6

14
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El drenaje venoso se envia hacia delante a través de la vena facial anterior y
hacia atras por la vena maxilar. La vena maxilar se une a la vena temporal
superficial para formar la vena retromandibular, que desemboca a la vena

yugular. 12 (Ver Figura 5)

Sin embargo, la vena maxilar también comunica con el plexo pterigoideo, que
se anastomosa con los senos de la duramadre a través de la base del

craneo. Es por eso que la sinusitis puede llegar a provocar meningitis. 12

Figura 5. Irrigacion venosa del seno maxilar 6

La inervacion del antro se lleva acabo a través de ramos de la segunda
division del nervio del trigémino; los ramos alveolares superiores (posterior,

medio y anterior), el nervio palatino anterior y el nervio infraorbitario. 12

15
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El nervio alveolar superior posterior perfora la pared posterior del antro y se
dirige hacia delante y hacia abajo a través de un pequefio conducto para

inervar a los molares. '?

Los linfaticos del seno maxilar drenan a los ganglios retrofaringeos laterales y
yugulares internos y los de la porcion lateral del antro lo hacen en los

ganglios submandibulares. "2

1.1.4 Fisiologia del seno maxilar.

Histéricamente se han discutido diversas funciones respecto a los senos.
Probablemente la mas comun fue que calentaban el aire al entrar en el
sistema respiratorio, los estudios posteriores mostraron que el flujo de aire

hacia el interior o hacia el exterior de estos senos en realidad es minimo. &

La funcién principal del seno maxilar es la de aligerar el peso del complejo

craneofacial, ademas de calentar el aire y proveer resonancia a la voz. °

La gran irrigacion de la membrana de Schneider, ayuda a mantener sano al
seno maxilar y permite el acceso de linfocitos e inmunoglobulinas a estos.
Ademas tiene una produccion de lisosima que actua en defensa de cualquier

agente microbiano.
El seno contiene su propia flora en donde normalmente encontramos

especies como el Haemophilus que es la mas comun, y otras no tan

comunes como el estreptococos, anaerobios Gram+ y aerobios Gram-.°

16



saf
Martinez Torres Rocio
UNAM
1904

1.2 TOPOGRAFIA DEL SENO MAXILAR

El conocimiento de la relacion topografica entre los apices de los dientes
posteriores del maxilar y el piso del seno maxilar son importantes para el
prondstico de los movimientos ortodéncicos, infecciones pulpares,

periodontal, cirugia bucal e implantologia. >

Se ha observado que los apices de los molares y premolares del maxilar
estan muy préximos al seno y en algunos casos se pueden encontrar dentro

de este. ®

1.2.1 Clasificacion del Dr. Misch

Dentro de los aspectos del seno maxilar y su vinculacién directamente con la
odontologia se encuentra la clasificaciéon del Dr. Misch que nos muestra los
diferentes tipos del segmento maxilar subantral que podemos encontrar en
un paciente, y la importancia que manifiesta en el area de periodoncia

principalmente por la colocacion de implantes.™

17
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Tipo 1:
Cuando la altura del segmento maxilar subantral es igual o superior a 10 mm.
1314 (Ver Figura 6)

Figura 6. Clasificacion del Dr. Misch Tipo 1. 1

Tipo 2:
Cuando la altura del segmento maxilar subantral esta entre 8 y 10 mm. ">
(Ver Figura 7)

Figura 7. Clasificacion del Dr. Misch Tipo 2. ™

18
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Tipo 3:

Cuando la altura del segmento maxilar subantral se encuentra entre 4y 8
1314

mm Ver Figura 8)

Figura 8. Clasificacion del Dr. Misch Tipo 3. ™

Tipo 4:
Cuando la altura del segmento maxilar subantral es inferior a 4mm.
(Ver Figura 9)

13,14

Figura 9. Clasificacién del Dr. Misch Tipo 4. "

19
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1.2.2 Topografia dento — alveolo — sinusal

Comprende el estudio de las relaciones anatomicas de ciertos dientes del
maxilar, con el piso del seno maxilar. Estas relaciones dependen del grado
de neumatizacion del seno maxilar, razon por la cual se condiciona el

desarrollo del reborde alveolar.®

Es precisamente en los senos de mayor tamafio en donde la capa 6sea que
recubre los apices dentarios es delgada; es en estos casos donde se
reconocen algunas elevaciones Illamadas cupulas alveolares que

corresponden a las raices dentarias. °

La mayor frecuencia de las cupulas dentarias corresponden al 2° molar,
siguiendo en orden el 1er molar, el 3er molar, el 2° premolar y el 1er
premolar. La razon es porque las raices del 1er molar se encuentran
divergentes, mientras que las del 2° molar se encuentran convergentes y
ocasionalmente fusionadas de modo que se ubican inmediatamente por

debajo de la parte mas declive del piso sinusal. ®

En el 2° molar la cupula mas prominente pertenece a la raiz mesial, luego le
siguen las raices palatina y distal. °
En el 1er molar las cupulas mas prominentes son la raiz mesial, distal y

palatina respectivamente. °

20
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1.2.3 Relaciones anatomotopograficas del seno maxilar en relacion a

los dientes.

Alveolo del 1er premolar:
Casi siempre hay una lamina de 3, 4 o mas mm de hueso esponjoso y

compacto que los separa.®

Alveolo del 2° premolar:
El espesor de la capa ésea oscila entre 1, 2, 4, 5 y puede llegar a medir

hasta 10 mm. °

Alveolo del 1er molar:
En un seno de mediana capacidad; 6 mm separan la raiz palatina del piso, 3
mm en la raiz mesial y 4 mm de la distal. En otros un espesor escaso de 1 a

2mm.°
Alveolo del 2° molar:
En la celda mesial y palatina una lamina 6sea de menos de 1 mm de

separacion del piso. °

Alveolo del 3er molar:

En alveolo tnico 2 mm de separacion en alveolo bifurcado 1mm. °

21
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1.2.4 Topografia alveolo - dental

Comprende una serie de caracteristicas anatdmicas que mantienen en

relacion los alvéolos y sus respectivos dientes. La mayor o menor relacion

depende de las caracteristicas faciales, la edad, el genero, el tamafo del

seno y la profundidad del declive. ®

Relacion dento - sinusal: °

Puede establecerse entre corticales alveolar y sinusal.

Con abundante tejido esponjoso

Con escaso tejido esponjoso

Corticales alveolar y sinusal en contacto pero diferenciadas.

Cortical alveolar y sinusal fusionadas.
Aparicion de la cupula alveolar.

Desaparicion de las corticales (patologia).

22
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1.3 PANTOMOGRAFO

1.3.1  Funcionamiento del pantomaografo

El aparato esta disefiado para producir una imagen panoramica plana de las
arcadas maxilares mediante el empleo de un haz rotatorio estrecho y una

pelicula en movimiento. 19

Las partes esenciales de un aparato de pantomografias consta de:
¢ Un soporte del chasis con una pantalla frontal plomada
e Dos aperturas para los haces: Una pequefia hendidura para el tubo y
una hendidura mayor para el chasis
¢ Una guia de posicion para los maxilares
e Un adaptador mecanico entre el chasis de la pelicula y la fuente de

rayos X. 15

1.3.2 Mecanismo de accion

El soporte del chasis de la pelicula y la fuente de rayos X giran por delante y
por atras de la cabeza del paciente, respectivamente. El haz se mueve
horizontalmente alrededor de su eje, denominado centro de rotacién del haz,
que puede estar fijo o en continuo movimiento, segun el aparato que se

utilice. 1°

23



77!'.5 o
Martinez Torres Rocio
LN \M

1904

El chasis de la pelicula se expone a través de la apertura del soporte del
chasis, y la velocidad de la placa se corresponde con la velocidad de las

sombras proyectadas por el plano central de la arcada mandibular. 15

La secuencia de la exposicidn se inicia en la apdfisis mastoides, prosigue
hacia delante, siguiendo una trayectoria eliptica similar a la arcada
mandibular, y finaliza en la apoéfisis mastoides contralateral. El haz atraviesa
la rama ascendente y el condilo de forma oblicua, pero las arcadas dentales
son atravesadas perpendicularmente para minimizar la superposicion de los

dientes. °

e Tiempo de exposicion:

El tiempo de exposicion de los rayos X esta relacionado con el espesor y
densidad de las regiones a ser radiografiadas. Al necesitar una mayor
cantidad de rayos X, haremos uso de un mayor tiempo de exposicion,

siempre relacionado al mA.

e Miliamperaje:

Factor responsable por la escala de densidades de una radiografia y
condiciona el tiempo de exposicion de la pelicula radiografica a la accion del
haz de los rayos X. '

El miliamperaje frecuentemente utilizado es de 10 mA, en los procedimientos

extrabucales puede variar hasta 20mA. ®

24
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¢ Kilovoltaje:
Depende directamente del espesor de la regidn a ser radiografiada vy
consecuentemente, el poder de penetracion del haz de los rayos X es

controlado por el kVp. El kilovoltaje ideal para una radiografia convencional
es de 65 kVp. '

1.3.3 Pantomografo utilizado por la DEPel

El aparato Orthophos XG5 de la marca Sirona, es el utilizado en la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, todas las radiografias son tomadas a 64 kVp y 8 mA. (Ver Fig. 10)

Fig. 10 Pantomdgrafo. Toma directa

25



saf
Martinez Torres Rocio
UNAM
1904

1.4 TECNICAS RADIOGRAFICAS

El analisis radiografico extrabucal, nos permite evaluar o determinar si existe

una alteracion en las regiones anatbmicas mayores. 16

Si bien, existen situaciones en donde un examen intrabucal no es suficiente,
no solo por el tamafo de las peliculas, sino por la de ejecucion de las
técnicas. Actualmente utilizamos los examenes radiolégicos extrabucales, ya

sean los llamados examenes convencionales o los pantomogréaficos. '

Generalmente cuando se utiliza el examen radiologico extrabucal, lo
hacemos basados en objetivos preestablecidos, considerando los efectos
bioldgicos de los rayos X y los dafios que podemos causar a los pacientes,

con las exposiciones en areas mas nobles y extensas. '°
1.4.1 Clasificacion de las técnicas radiogréaficas extrabucales. '

~ De mandibula, para examen del angulo y de la
rama

Laterales < De mandibula, para examen del cuerpo

De cabeza tejidos blandos y tejidos duros

KCefanmétricas telerradiografias

/
PA de mandibula

Postero - Anteriores < PA del seno maxilar

PA del seno frontal

N~
Axiales { Para la base de craneo

26
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1.4.2 Direccion del haz respecto a los maxilares

La interrelacion de las partes anatdmicas sobre la pelicula varia con la
direccion del haz respecto a los maxilares. Solo las estructuras

perpendiculares al haz son registradas en su relacion autentica. 15

e La direccién vertical del haz se ajusta hacia arriba aproximadamente
9° respecto del plano focal. Cuando la mandibula se coloca en el
plano, el haz es perpendicular a la pendiente vertical de los maxilares.
Asi se evita la superposicion de la apodfisis palatina del maxilar sobre

los apices de los dientes radiculares. "

e La direccion horizontal del haz respecto a los maxilares se determina

por la localizacién del centro de rotacién durante la exposicion. '°

e Cuando la mandibula se coloca en el plano focal, el haz queda
perpendicular a la curvatura horizontal de las arcadas dentales, para
minimizar la superposicion de los dientes, pero atraviesa el céndilo y la

rama ascendente de forma oblicua. '°

1.4.3 Proyeccion panoramica

Es una técnica radiografica que envuelve, basicamente, movimientos
sincronizados del tubo del aparato de rayos X y de la pelicula, en sentidos
opuestos y de forma tal que el fulcro de este movimiento se incida sobre la

estructura que desea visualizar. 17
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La radiografia panoramica permite que el profesional observe un area
extensa del maxilar y la mandibula en una sola pelicula, generalmente se
utilizan las radiografias panoramicas como complemento de las radiografias

de aleta mordible o dentoalveolares. !’

INDICACIONES:

En la actualidad se considera una exploracion sistematica general en todo
| 17

paciente que asiste a la consulta dental y maxilofacial.
« En Cirugia Bucal es fundamental en el estudio de:
o Dientes retenidos.
o Alteraciones en el numero, forma y posicion de los dientes
o Infecciones
o Quistes y tumores
o Traumatologia dental y maxilar
o Senos maxilares
o AT.M.
« En Implantologia y Periodoncia. "’
o Valoracién del hueso
o Prequirurgica
o Para reevaluacion y mantenimiento
« En Cirugia Maxilofacial "/
o Tumores
o Traumatismos
o Cirugia ortopédica y ortognatica
o Patologia estructural maxilofacial producida por enfermedades

sistémicas y éseas.
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Técnica:

e Posicidn del paciente.
Es necesario colocar al paciente de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante en cuanto a la posicion de la columna vertebral, dientes, plano

mesosagital, plano de Frankfort, labios y lengua. '’ (Ver Fig. 11)

Figura 11. Posicién del paciente.
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1.5 INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Antes de identificar un estado patolégico presente en una radiografia hay la
necesidad de visualizar las estructuras anatdmicas que en ella aparecen.
Para ello el profesional necesita poseer conocimientos solidos de la anatomia
de la regién y sobre todo de la manera como estas estructuras anatémicas

pueden ser representadas en la radiografia.'® (Ver Figura 12)

Considerando que es comun que la misma estructura pueda ser diferente de
un individuo a otro, o en un mismo individuo puede haber variaciones entre

regiones homologas. '°

Figura 12. Radiografia panoramica
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1.5.1  Principios basicos para la interpretacion radiografica

1. La region a ser interpretada debe aparecer completa en la radiografia

y en la incidencia que mejor reproduzca la region radiografiada. 16

2. Laradiografia a ser interpretada debe abarcar no solamente los limites
de una supuesta region, sino también debe mostrar el tejido éseo

normal que circunda esta region. '

3. Para interpretar una radiografia hay necesidad de conocer las
estructuras anatomicas y sus variaciones, asi como las entidades
patologicas que pueden provocar el surgimiento de imagenes

radioldgicas. '

4. Siempre que se inicia un tratamiento odontoldgico, hay necesidad de
un examen radioldgico de los dientes, o bien de las zonas edéntulas

del paciente, aun si no existe sospecha clinica de alguna alteracion. 16

Principios generales que nos auxilian en la interpretacion radiologica. '

e Edad
e Genero
e Habitos

e Localizacion de la lesion

e Tiempo
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1.5.2 Interpretacion de radiografia panoramica

Esta proyeccion nos proporciona una muy buena visualizacidn de la zona
anterior, lateral e inferior del seno maxilar, aunque algunas estructuras tales
como las conchas nasales y los arcos cigomaticos son a menudo encimados

sobre el antro lo cual oscurece alguna informacién. (Ver Fig. 13) '8

Fig. 13 Interpretacion de la radiografia panoramica

1. Orbita 10. Arco cigomatico
11. Apdfisis condilea de la
2. Conducto infraorbitario mandibula
3. Cavidad nasal con tabiquey  12.Apdfisis coronoides de la
cornetes mandibula
4. Espina nasal anterior 13. Linea oblicua
5. Seno maxilar 14. Conducto de la mandibula
6. Techo del paladar y suelo de
la nariz 15. Agujero mentoniano
16. Compacta del borde del maxilar
7. Apdfisis pterigoides inferior
8. Hueso cigomatico 17. Hueso hioides
9. Sutura temporocigomatica 18. Columna cervical
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1.6 CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL SENO
MAXILAR

Es importancia conocer radiograficamente al seno maxilar, ya que tiene una
estrecha relacién con las raices de los dientes y también es necesario

identificar la anatomia normal del seno y las estructuras que lo rodean. 18

Ademas las diversas enfermedades en el seno puede ocasionar una
alteracién en las estructuras dentales y por el contrario una enfermedad

dental puede alterar al seno maxilar. '®
1.6.1 Identificacion de los senos maxilares

Ocasionalmente se observan septos que separan los senos en varios

compartimentos de tamafo variable, los cuales son: 1

e Septo cigomatico: Se extiende de la eminencia malar o el cuerpo del

hueso cigomatico."’

e Septo palatino: Suele ser pequefo y variable y se dirige hacia el
paladar duro.

e Septo tuberositario: Se prolonga hacia abajo por encima y por detras
del tercer molar superior.

e Septo alveolar: Se extiende hacia la apdfisis alveolar del maxilar.
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El aumento de tamafo o la neumatizacion del seno suele detenerse cuando
se ha completado el desarrollo facial, pero el proceso puede continuar tras la
perdida de los dientes permanentes. Los cambios de remodelado a menudo

siguen a la extraccion de dientes permanentes maxilares o mandibulares. 19

La pérdida de los dientes mandibulares posteriores se acompafa
frecuentemente de la extrusion de los dientes maxilares antagonistas sin

oposicion y de la extension hacia abajo del seno. 19

Con menor frecuencia, la perdida de dientes posteriores maxilares tiene
como resultado la reabsorcion del proceso alveolar por el seno, formando

una estrecha separacion cortical entre el seno y la cavidad oral. '

El piso del seno queda mas bajo cerca del segundo premolar y el primer
molar. Estos dientes, mantienen una estrecha relacion con el piso del seno
maxilar, normalmente se halla de 3 a 5 mm por debajo del piso nasal, lo que

en ocasiones origina sinusitis secundaria a procesos infecciosos dentarios. "’

Radiograficamente el seno maxilar patoldgico se observa como una densidad

parcial o bien, como una densidad completa, lo que da lugar a una sinusitis."’
1. Densidad parcial se puede deber a:

Cambio patoldgico de la mucosa tal como: engrosamiento y edema; el

cual puede ser exudado seroso, mucoso, purulento, muco purulento

y hemorragico. Y se aprecia en la radiografia por su limite

caracteristico de aspecto vidrioso."’

2. Opacidad total:

La opacidad total se debe al llenado completo del seno maxilar.'’
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificar la relacién de los apices y/o del reborde alveolar respecto al piso

del seno maxilar, por medio de radiografia panoramica.

3 JUSTIFICACION

Los adelantos de la odontologia en la ultima década han sido notables en
todas las areas, particularmente la regeneracion de tejidos ha sido el
acontecimiento o recurso de gran utilidad para mejorar y mantener dientes
que estan propensos a la extraccion por enfermedad periodontal y/o pulpar,
permitiendo la regeneracion del aparato de insercion del diente (ligamento

periodontal, cemento radicular y hueso alveolar).

En la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion existen distintas
especialidades en los que se llevan a cabo procedimientos como la
regeneracion de rebordes alveolares, la elevacion del piso del seno maxilar y
la colocacion de implantes, es por eso que se realizd una investigacion de
los pacientes que acuden a esta institucion y se analizaron las radiografias
panoramicas tomando en cuenta el piso del seno maxilar respecto a los
apices dentarios y/o al reborde alveolar, la finalidad, observar la
neumatizacion del seno y la resorcion ésea. Esto nos brindara una

informacion adicional en la poblacién de pacientes que acuden a la DEPel.
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4 OBJETIVOS

4.1

4.2

Objetivo general

Identificar el tamafo de los senos maxilares por medio de mediciones
del piso de los senos maxilares a los apices de los dientes, y/o al

reborde alveolar.

Objetivo especifico

Identificar el tamano de los senos maxilares por medio de mediciones
del piso de los senos maxilares a los apices de los dientes tomando
como referencia al 2° premolar, 1er molar y 2° molar en pacientes
dentados, y del piso del seno maxilar al reborde alveolar en pacientes

parcial o totalmente desdentados.

Determinar si existen variaciones de tamano, considerando la edad, el

genero, la nacionalidad y habitos de tabaquismo entre pacientes
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5 MATERIAL Y METODOS

Este estudio de casos esta basado en la examinacién de 100 radiografias
panoramicas del Departamento de Admision de la Division de Estudios de

Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM.

La examinacion consistio en realizar mediciones del piso del seno maxilar en
relacion a los apices de los dientes en pacientes dentados, y al reborde

alveolar en pacientes parcial o totalmente desdentados.

El registro fue entre los 30 afos a los 70 afos de edad, se tomo en cuenta el
género, Yy si eran fumadores o no fumadores. Todos estos datos fueron
tomados del expediente y en ningun momento fueron obtenidos por
interrogatorio directo.

5.1 Tipo de estudio

Casos: debido a que el criterio para identificar las mediciones fue el analisis

de la distancia obtenida en un expediente dental.

5.2 Muestra

100 expedientes de pacientes de la clinica de admisiéon de Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion, durante el periodo de agosto —
septiembre del 2008.
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5.3 Criterios de inclusion

Pacientes mexicanos
Pacientes dentados y desdentados de entre 30 y 70 afios de edad.

Pacientes fumadores y no fumadores

5.4 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 30 anos
Pacientes mayores de 70 afos

Pacientes extranjeros

5.5 Variables de estudio

Edad. Se toma en cuenta el intervalo entre 30 y 70 afios.

Genero. Hombres y mujeres

Nacionalidad. Mexicana

Fumadores.

Se tomo en cuenta para realizar las mediciones los siguientes criterios:
Paciente dentado: 2° premolar, 1er molar, 2° molar

Paciente desdentado parcial: que presente uno o varios de estos dientes.

Paciente desdentado total: que no presente ninguno de estos dientes
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6 RECURSOS

6.1 Humanos

Se realizo6 el analisis de los expedientes por medio de la tesista: Rocio

Martinez Torres.

6.2 Materiales

e Radiografias panoramicas tomadas con el aparato Orthophos
XG5.

A 64 kVp y 8 mA en una impresion laser de papel carta.

e Regla milimetrada de 50mm de marca Moico utilizada en

endodoncia.
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7 RESULTADOS

Se realizaron tablas para lograr observar las variaciones entre pacientes por

edad, genero y si es fumador o no fumador.

Grafica 1. Relacidon de expedientes revisados por género, edad y fumador o

no fumador.

20

18 -

161 E Hombres

14 - Fumadores

12 - B Hombres No

10- Fumadores
8 [1Mujeres
6 Fumadoras
4 1 [1Mujeres No
2] Fumadoras
O_

30 40 50 60 70

[ EDAD ]

Grafica 1. Se observa que dentro de los expedientes revisados se encuentra
un registro elevado de mujeres no fumadoras y posteriormente de hombres
no fumadores, podemos apreciar también que dentro de los expedientes los

que predominan son el sexo femenino y la edad de 40 anos.
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Grafica 2. Relacion de numero de expedientes revisados por presencia de

dientes, pérdida de uno o varios o pérdida de todos.
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251

201

151

10+

[ Mujeres
B Hombres

Apice Reborde Ambos

[ DIENTES

Grafica 2. Se realizo el analisis del nUmero de expedientes en los cuales se

registro un mayor indice de pacientes que presentaba perdida de algun

diente y posteriormente pacientes que conservan todos sus dientes. En un

menor indice encontramos a los pacientes con pérdida de dientes en la zona

del 2° premolar, 1er molar y 2° molar superior.
y
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Grafica 3. Relacion de Hombres: Medicion del piso del seno maxilar respecto

al apice
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Grafica 4. Relacién de Mujeres: Medicion del piso del seno maxilar respecto

al apice
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al reborde alveolar.
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Grafica 6. Relacion de Mujeres: Medicion del piso del seno maxilar respecto

al reborde alveolar.
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Grafica 3y 4:
Se observo que en mujeres de 30, 40, 50 y 60 afios la relacién del apice y el

piso del seno maxilar era mayor que en los hombres.

Grafica 5y 6:
Se observo que en hombres de 30, 40, 50, 60 y 70 afos la relacién del

reborde alveolar y el piso del seno maxilar era mayor que en las mujeres.

8 DISCUSION

Una vez evaluada la informacién se observo que las mujeres tenian una
mayor perdida Osea respecto a los hombres, aunque de acuerdo a la
clasificacion del Dr. Misch encontramos que en ambos géneros presentan
una medida significativa de 10mm en el segmento maxilar subantral en
relacion con el 1er molar en las edades de entre 40 y 60 afnos de edad, lo
cual nos muestra que en estos pacientes en caso de requerir implantes

serian candidatos idéneos.

En cuanto a la relacion apice — piso de seno se encontrdé que las mujeres de
entre 30 y 40 afios presentaron una distancia mayor que los hombres de la
misma edad. En los intervalos de 50 y 60 afios fueron muy similares tanto

hombres como mujeres.
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9. CONCLUSIONES

e De acuerdo al siguiente estudio realizado se logré observar al seno
maxilar radiograficamente, su relacion que tiene con el apice de los
dientes 2° premolar, 1er molar y 2° molar, y la relacion que tiene con el

reborde alveolar.

e Se obtuvieron valores aproximados de la distancia del apice de los
dientes 2° premolar, 1er molar y 2° molar siendo los mas cercanos al
seno maxilar y su relacién con el piso de este, y asi aportar un control
en los tratamientos en los que se pudiera involucrar al seno, como en

el caso de tratamiento de conductos.

e Un registro aproximado de la distancia del reborde alveolar en
relacion con el piso del seno maxilar, el cual puede tomarse como
referencia al realizar procedimientos quirurgicos como la elevacion de

seno maxilar o bien, la colocacion de implantes.

e Se valoraron pacientes fumadores y no fumadores, no se encontrd

alteracion en los valores tomados entre uno y otro.
e Esta informacién debera continuarse con otros estudios similares de

pacientes que asisten a la DEPel, asi como resaltar el desarrollo que
se esta llevando en la cirugia periodontal e implantologica.
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7 RESULTADOS

Se realizaron tablas para lograr observar las variaciones entre pacientes por

edad, genero y si es fumador o no fumador.

Grafica 1. Relacidon de expedientes revisados por género, edad y fumador o

no fumador.

20

18 -

161 E Hombres

14 - Fumadores

12 - B Hombres No

10- Fumadores
8 [1Mujeres
6 Fumadoras
4 1 [1Mujeres No
2] Fumadoras
O_

30 40 50 60 70

[ EDAD ]

Grafica 1. Se observa que dentro de los expedientes revisados se encuentra
un registro elevado de mujeres no fumadoras y posteriormente de hombres
no fumadores, podemos apreciar también que dentro de los expedientes los

que predominan son el sexo femenino y la edad de 40 anos.
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Grafica 2. Relacion de numero de expedientes revisados por presencia de

dientes, pérdida de uno o varios o pérdida de todos.
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Grafica 2. Se realizo el analisis del nUmero de expedientes en los cuales se

registro un mayor indice de pacientes que presentaba perdida de algun

diente y posteriormente pacientes que conservan todos sus dientes. En un

menor indice encontramos a los pacientes con pérdida de dientes en la zona

del 2° premolar, 1er molar y 2° molar superior.
y
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Grafica 3. Relacion de Hombres: Medicion del piso del seno maxilar respecto

al apice
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Grafica 4. Relacién de Mujeres: Medicion del piso del seno maxilar respecto
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Grafica 6. Relacion de Mujeres: Medicion del piso del seno maxilar respecto

al reborde alveolar.

2°molar
D
|
E
N

1° molar
T
E
S

20
premolar

—
—

m/0
060
050
W 40
a3 30

0

5

10

20 ™

43



Martinez Torres Rocio

Grafica 3y 4:
Se observo que en mujeres de 30, 40, 50 y 60 afios la relacion del apice y el

piso del seno maxilar era mayor que en los hombres.

Grafica 5y 6:
Se observo que en hombres de 30, 40, 50, 60 y 70 afos la relacién del

reborde alveolar y el piso del seno maxilar era mayor que en las mujeres.

8 DISCUSION

Una vez evaluada la informacion se observo que las mujeres tenian una
mayor perdida Osea respecto a los hombres, aunque de acuerdo a la
clasificacion del Dr. Misch encontramos que en ambos géneros presentan
una medida significativa de 10mm en el segmento maxilar subantral en
relacion con el 1er molar en las edades de entre 40 y 60 afnos de edad, lo
cual nos muestra que en estos pacientes en caso de requerir implantes

serian candidatos idéneos.

En cuanto a la relacion apice — piso de seno se encontré que las mujeres de
entre 30 y 40 afios presentaron una distancia mayor que los hombres de la
misma edad. En los intervalos de 50 y 60 afios fueron muy similares tanto

hombres como mujeres.

44



Martinez Torres Rocio

9. CONCLUSIONES

e De acuerdo al siguiente estudio realizado se logré observar al seno
maxilar radiograficamente, su relacién que tiene con el apice de los
dientes 2° premolar, 1er molar y 2° molar, y la relacion que tiene con el

reborde alveolar.

e Se obtuvieron valores aproximados de la distancia del apice de los
dientes 2° premolar, 1er molar y 2° molar siendo los mas cercanos al
seno maxilar y su relacién con el piso de este, y asi aportar un control
en los tratamientos en los que se pudiera involucrar al seno, como en

el caso de tratamiento de conductos.

e Un registro aproximado de la distancia del reborde alveolar en
relacion con el piso del seno maxilar, el cual puede tomarse como
referencia al realizar procedimientos quirdrgicos como la elevacion de

seno maxilar o bien, la colocacion de implantes.

e Se valoraron pacientes fumadores y no fumadores, no se encontrd

alteracion en los valores tomados entre uno y otro.
e Esta informacion debera continuarse con otros estudios similares de

pacientes que asisten a la DEPel, asi como resaltar el desarrollo que
se esta llevando en la cirugia periodontal e implantologica.
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