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Hallazgos imagenolégicos por medio de tomografia computarizada de haz conico
en senos maxilares de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM.

RESUMEN

Propoésito: Identificar los hallazgos anatomicos y patolégicos en senos
maxilares de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM, a través de
la interpretacion de tomografias computarizadas de haz conico en el periodo
2015-2017.

Método: Se realiz6 un estudio transversal en 300 CBCT realizados con fines
diagnésticos de adultos jovenes estudiantes de la Facultad de Odontologia

hombres y mujeres, aparentemente sanos, rango de edad de 18 a 30 afos.

Resultados: En total de 300 CBCT, 210 casos (70%) presentaron algun tipo
de hallazgo en SM. Los casos de variantes anatdbmicas fueron 72 (34.3%),

las patologias fueron 103 (49%) y 35 (16.7%) con ambos tipos de hallazgos.

En el primer rango de edad, los hallazgos anatémicos fueron la mayoria y en

el segundo y tercer rango fueron los hallazgos patoldgicos.

El OA fue la variante anatémica mas frecuente con 31 casos del lado

derecho y 32 casos del lado izquierdo.

El hallazgo patologico con mayor frecuencia fue el pseudoquiste de retencion
mucosa con 32 casos, en segundo lugar la mucositis con 29 casos, seguido

por antrolitos con 11 casos y poélipos con 4 casos.

Conclusiones: La frecuencia de hallazgos patolégicos es mayor y se
pueden encontrar en relacidén con variantes anatébmicas existentes.

El género con mayor prevalencia de anomalias del SM fue el femenino en el
rango de edad de 26 a 30 afos.

Palabras clave: Hallazgos imagenoldgicos en senos maxilares, tomografia
computarizada de haz cénico, variantes anatémicas del seno maxilar,

patologias del seno maxilar.
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INTRODUCCION

Los senos maxilares (SM) son de importancia para el odontologo debido a su

proximidad a los dientes y sus estructuras adyacentes.

La patologia que se presenta dentro del seno maxilar puede causar sintomas
que imitan enfermedades de origen odontogénico; a su vez, la patologia que
surge dentro o en la periferia de los dientes puede afectar el seno maxilar

imitando los sintomas de una enfermedad sinusal.

Debido a que los senos maxilares aparecen en distintas imagenes de
diagnéstico en la préactica diaria de la Odontologia, el odontélogo debe estar
familiarizado con las variaciones que puedan estar presentes en estas

estructuras y su patologia mas coman. @

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es un auxiliar de
diagnostico imagenoldgico especializado que ha revolucionado la
imagenologia oral y maxilofacial aportando la reconstruccién tridimensional
del area anatémica a diferencia de las imagenes bidimensionales que se
utilizan en la Odontologia, siendo la alternativa a la imagen simple intraoral y
panoramica, ya que elimina la superposicion y los problemas de distorsion

de imagenes. ¢?

Aunque su uso se centra principalmente en implantologia, patologia, cirugia
oral y maxilofacial asi como ortodoncia, la tecnologia CBCT tiene ventajas en

el diagnéstico y manejo clinico de las alteraciones dentales comunes. )

El propdsito del presente trabajo fue describir e identificar los hallazgos méas
comunes en seno maxilar en 300 CBCT en estudiantes de la Facultad de
Odontologia UNAM en el periodo de 2015-2017.
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ANTECEDENTES

El SM, también llamado cueva o antro de Highmore, fue descrito en 1691 por
Nathaniel Highmore, aunque se han descubierto referencias mas antiguas en
textos de Hipdcrates (siglo V a. C.), Berenger de Carpi (siglo XVI), Julius
Casserius (1612). El primer estudio histolégico de las caracteristicas
morfologicas del seno maxilar lo realizé Arthur Underwood en 1912 mientras
que las referencias anatdbmicas mas especificas y utilizadas actualmente se

realizaron por Jacob Parsons en 1920. @

El diagnostico por medio de rayos-X ha sido utilizado durante mas de 100
anos, el cual surge a partir del descubrimiento de los rayos-X en 1895, por
Wilhelm Conrad Roéntgen, mientras que en 1917 Johann Randon describié la
forma matemética para la reconstruccion de un objeto desde multiples

proyecciones ¥

Las primeras aplicaciones clinicas de la Tomografia Computarizada (TC) en
el campo de la medicina datan de 1971, introducidas por G.N. Hounsfield,
quien desarrollé la TAC, siglas de Tomografia Axial Computada, la cual
obtuvo los datos para reconstruir digitalmente la imagen del cerebro, en un

lapso de 4 a 7 minutos por corte aproximadamente. ©©

La CBCT, fue desarrollada para angiografias en 1982; en 1998 fue aplicada
en la imagenologia maxilofacial por Piero Mozzo, para obtener una reduccion
en las dosis de radiacion a las que se exponia el paciente (la radiacion es 1/6
menos a la TC convencional), una mejora en la resolucion espacial y una

disminucion a los altos costos econémicos de una TC médica tradicional. ¢

En el afio 2000, el uso del CBCT se expandié en Estados Unidos creando 14
tipos de escaneres de CBCT. Entre los modelos mas representativos se
encuentran: Accuitomo 3D, CB MercuRay, Galileos, KaVo 3D, i-CAT,

NewTom, Orion, Master 3Ds, Promax 3D, DaVinci D3D, entre otros. 9
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

DEFINICION

Es una técnica de escaneo de un solo barrido, no invasiva, que permite la
reconstruccion tridimensional de la estructura interna de un objeto, a partir de

imagenes bidimensionales de cortes transversales del mismo. “9

CARACTERISTICAS

El término «tomografia» hace referencia a una técnica que proporciona
imagenes de las diferentes capas de los tejidos, las cuales se orientan para

formar un corte especifico de la anatomia que se desea estudiar.

La proyeccion en el CBCT es ortogonal (los haces de rayos X son paralelos
entre si, debido a que el objeto se encuentra cercano al sensor), resultando

mediciones de escala 1:1. ©

Este sistema se caracteriza por la integracion de algoritmos que corrigen las
deformidades e inestabilidades de las imagenes obtenidas, dando como

resultado una mejor visualizacién y mayor exactitud en las imagenes. ©®

También por el desarrollo de generadores de rayos X especificos de alto
rendimiento, el uso de detectores de rapida obtencion de las mdultiples
imagenes y la visualizaciéon de la informacion en computadoras que son

accesibles econémicamente. Y
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FUNCION

Los 3 principales pasos del CBCT son:

1. Adquisicion de la imagen, 2. Visualizacién y 3. Interpretacion. @

ADQUISICION DE LA IMAGEN

El CBCT, difiere de la TC convencional en que emplea un anodo de baja

energia dentro de un tubo fijo.

El volumen tridimensional de los datos es adquirido con un haz de rayos en
forma de cono en una sola rotacién del tubo de rayos x de 180-360°,

dependiendo del tipo de escaner. (Figura 1). 9
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Axial
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3.

Figura 1. Principales pasos del CBCT. 1. Adquisicién de la imagen, 2. Visualizacion y 3. Interpretacion.'”
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FACTORES DE EXPOSICION DE RAYOS X EN UNIDADES CBCT

Los controles de los equipos de rayos x incluyendo los equipos de CBCT, le
permiten al operador optimizar varios aspectos en la produccion de los rayos
X. La alteracion de estos pardmetros influye tanto en la calidad de la imagen

como en la dosis de radiacion al paciente.

Voltaje del tubo (kVp)

Se refiere a la potencial diferencia entre el catodo y el anodo y es expresado
como pico de voltaje (kVp). Al aumentar, aumenta el poder de penetracion
del haz, proporcionando una alta dosis al paciente. Dependiendo del

fabricante, el kVp es fijo o ajustable.

Corriente del tubo (mA)

Flujo de los electrones desde el catodo al anodo y es expresado en
miliamperios (mA). Al aumentar, hay mayor niamero de fotones de rayos X

producidos, (el kVp se mantiene igual). @

Tiempo de exposicion

Es el tiempo durante el cual la produccion de rayos x se lleva a cabo durante

el escaneo con el CBCT.

La exposicién puede ser pulsada (la produccién de rayos x ocurre durante la
adquisicion de proyecciones basicas, por lo que se reduce la exposicion al
paciente a la radiacion) o continua (se producen rayos X y se expone al

paciente aun cuando el detector no esta grabando imagenes.
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FORMACION Y VISUALIZACION DE LA IMAGEN

El tiempo del escaneo puede ser fijo (no puede ser modificado por el
operador) o de distintos modos de escaneo como alta velocidad (el nimero
de proyecciones basicas es reducido, asi como el tiempo de escaneo, de ese
modo disminuye la exposicion del paciente a la radiacion) y alta resolucion
(el nimero de proyecciones basicas aumenta y en consecuencia tanto el

tiempo de escaneo como la dosis de radiacion al paciente incrementan. °

Las imagenes 3D (tridimensionales) del CBCT estan constituidas por un

elemento de volumen que se denomina voxel.

Los voxeles son cubos que se forma a partir de tres pixeles isotropicos
(iguales en longitud, altura y profundidad) lo que permite mediciones
geomeétricas precisas, reduccion de dosis efectiva de radiacion absorbida por

los pacientes y el tiempo de exposicion. (Figura 2). &2

PIXEL VOXEL

Figura 2. Imagen representativa del pixel y voxel. ®

Los cortes tomogréficos son tan gruesos como el grosor del voxel (<1mm de
grosor). En cada grado del escaneo, se toma de una a dos imagenes de

cortes axiales alrededor de la cabeza del paciente. (5.9)

A cada pixel se le asigna un valor segun la densidad del tejido y se mide en
unidades Hounsfield (HU) en honor al inventor G.N. Hounsfield.
La escala Hounsfield va del -1.000 hasta 1.000; aunque algunos escaneres

recientes llegan a registrar valores de hasta 4000 HU. @
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Figura 3. Escala Hounsfield. ©

De este rango, solo los numeros enteros se emplean para expresar la
informacion de la imagen en la escala de grises y se describen como
hiperdensos (tejido duro), isodensos (tejido blando) e hipodensos (aire)
(Figura 4). @

Figura 4. Escala de grises correspondiente a distintas densidades de los tejidos como grasa,
musculo, hueso y aire. @
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La informacion se adquiere como un volumen de datos cilindrico o esférico,

descrito como Field of view (FOV).

El tamafio del FOV determina la zona anatomica del paciente a visualizar,
por lo que se clasifica en pequeiio (6x6), mediano (12x8, 8x8) y grande
(15x15, 15x12). (Figura 5). ¢

FOV small FOV Medio FOV Large

(es:4x4mm) (es:8x8mm) (es:16x16mm)

Figura 5. Los tres diferentes tamafios del FOV y las zonas anatémicas que abarcan. )

Los tiempos de adquisicidén varian entre 10 y 40 segundos en funcion del tipo
de escaner usado y el tamafio del FOV. A mayor FOV, mas extensa la
imagen del &rea anatOémica, mayor exposicion de radiacibn y menor

resolucién de las imagenes resultantes. ¢

Una vez que el volumen reconstruido en 3D se convierte en HU, se hace
disponible para su visualizacion a través de un software del sistema. Un
visualizador de imagenes ofrecera un numero estandar de capacidades,
entre ellas, una aplicacion de reconstruccion multiplanar (MPR) que permite
que se visualicen los cortes coronal, sagital, axial del objeto reconstruido.
(Figura 6). 9

10
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Figura 6. Visualizador de MPR y reconstruccién 3D. 'm29enorarna.

Otras funciones comunes de visualizacion incluyen la habilidad de rotar el
volumen para que los cortes de MPR se puedan visualizar en angulos
arbitrarios, una herramienta para medir distancias fisicas entre puntos de la
imagen, una herramienta para trazar perfiles de los valores del voxel sobre
cortes unidimensionales y habilidad de ajustar el contraste de vision de

imagen, entre otros. *©

Los datos se almacenan en el formato Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM), creado por el Colegio Americano de Radiologia y la
Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos, el cual permite intercambiar

las imagenes aunque provengan de aparatos y sistemas diferentes.

Las imagenes se pueden exportar desde el sistema como Tagged Image File
Format (tiff) o Joint Photography Experts Group (jpeg) creando facilidad en el

intercambio, almacenaje, impresién y transmision de las imagenes. ¢

11
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INTERPRETACION

Los odontdlogos que deciden utilizar la tecnologia CBCT en sus pacientes
asumen la responsabilidad de la interpretacion de todos los aspectos
relacionados con el escaneo, no solo del area que podria estar afectada.

Esto implica que, ademéas de utilizar los resultados del escaneo para
planificar implantes, tratamientos de ortodoncia o de trastornos de la ATM,
los odontologos deberan revisar todos los datos para descartar cambios
patologicos en cualquier regidn cubierta por el escaner. lgualmente, deberan
decidir si hacer esto por si mismo o tener un radi6logo u odontdlogo
radidlogo oral 0 maxilofacial que revise el escaneo.
Sin embargo, la persona que hace el escaneo, que es el odontdlogo tratante,

se vuelve responsable de la interpretacion completa del mismo.

La mejor técnica para interpretar un CBCT es desarrollar un enfoque
sistematico para todos los escaneos, asegurandose de que toda la
informacion sea revisada antes de concentrarse en un area especifica de

interés.

Una vez que la anomalia se detecta en un CBCT, el siguiente paso es
determinar la naturaleza del hallazgo. Primero decidir si la anomalia es, en
realidad una lesion patologica o una variante de la anatomia normal, es

esencial el conocimiento de la anatomfa y de las variaciones comunes. %

12
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Las lesiones detectadas en el escaneo deben ser evaluadas bajo las
siguientes caracteristicas:

a. Localizacion: Maxilares (en superficie dental o no, lesién Unica o
multiples, localizada o generalizada), alguna otra estructura

0sea, tejidos blandos alrededor de los maxilares.

b. Periferia: Bordes definidos o no, perforacion existente,
presencia de cortical, borde esclerético, capsula de tejido

blando, infiltracion en hueso normal.

c. Estructura interna: Hipodenso, hiperdenso, isodenso o mixto.

d. Efectos de la lesion en las estructuras adyacentes:
Desplazamiento dental, cambios en el espacio del ligamento

periodontal o lamina dura, afectacion en piso del SM, expansion
de corticales. *?

13
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SENOS MAXILARES

DEFINICION

Estas estructuras son las cavidades sinusales de mayor tamafo.
Forman parte de los senos paranasales, definidos como cavidades de
extension neumatica o espacios dentro del tejido 6seo que contienen aire y

se conectan con la cavidad nasal através de orificios. ¢*?

Se encuentran conformados por 8 cavidades (4 del lado derecho y 4 del lado
izquierdo) denominados: senos etmoidales (2), frontales (2), esfenoidales (2)

y maxilares (2). (Figura 7). @

El aire se mueve entre las fosas nasales y los senos paranasales, a fin de

igualar la presion entre los senos y la atmosfera.

El blogueo impide igualar la presion del aire entre los senos y el exterior, esta
diferencia presiona la pared del seno y crea una sensacién incOmoda e

incluso dolorosa. *?

Los SM (derecho e izquierdo), son de forma piramidal con la base hacia la
pared nasal lateral y un &pice extendido dentro del proceso cigomatico del

maxilar. ©

Seno frontal

Seno esfenoidal

Cavidad nasal
Seno maxilar

Fosas nasales

Figura 7. Senos paranasales. ?
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EMBRIOLOGIA

Los SM son los primeros de los senos paranasales en formarse, su
desarrollo inicia entre el segundo y el tercer mes de vida intrauterina,
origindndose por evaginaciones o diverticulos en la pared lateral de la
mucosa del meato nasal medio. Las aberturas originales de los diverticulos

persisten en los orificios de los senos del adulto. 319

Los SM son una pequefia abertura de maximo 8 mm de largo en su
dimension anteroposterior no detectable radiologicamente hasta el cuarto o

quinto mes de vida posnatal. (Figura 8). ‘3%

Septo nasal

Cépsula nasal
Cornete medio

Cornete inferior

Monlodiriorscibeemes. T UG0

Aparicion de los senos maxilares

Seno etmoidal Mt madk

Seno frontal

S maxilar Cornete inferior
eno

Germen dentario

Aparicion de los senos ;
e 7 etmoidales y frontales en el recién nacido

Figura 8. Aspecto de los senos paranasales en un corte
sagital. *¥

15



Hallazgos imagenolégicos por medio de tomografia computarizada de haz conico m
en senos maxilares de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM. i
w UNAM

1904

El desarrollo del SM esta relacionado con la funcion respiratoria y el
desarrollo dental. A los seis afios, alcanza el hueso malar lateralmente e
inicia su expansion vertical con la erupcién del primer molar, que libera el

espacio ocupado por su germen. (3,13
El SM se divide en tres compartimentos:

1. Compartimento anterior. Ocupado por el germen del premolar,
no profundo en su interior y separado del compartimento medio

por un septo.

2. Compartimento medio. Ubicado més posterior y profundo con

relacion al anterior, ocupado por el primer molar.

3. Porcion posterior. Contiene las porciones calcificadas del
segundo premolar y del tercer molar, se encuentra en la parte

mas alta con relacién al germen del segundo molar. ©

A los doce afios, la expansién vertical del SM se extiende al lugar del germen
del segundo molar, lo mismo ocurre en la regién de los premolares en cuanto

remplazan los molares primarios.

Entre los 18-21 afios de edad alcanza su méximo desarrollo llegando a medir
de 12 a 15 cm3 con 12,5 mL de volumen promedio.

Alcanzan sus dimensiones maximas durante la pubertad y contribuyen a la

forma definitiva de la cara.

Su crecimiento o neumatizacion prosigue lentamente durante toda la vida,

aumentando con el edentulismo (Figura 9). ¢34
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BN Nacimiento

12 afios

. Adulto
B Ancianos

Figura 9. Crecimiento senos
paranasales.

ANATOMIA

El SM est4 situado en el cuerpo del maxilar, es de forma piramidal con

paredes de hueso compacto. (Figura 10).

La base esta formada por la pared lateral (medial) de la cavidad nasal, parte
del cornete inferior y el hueso palatino que descansa sobre el hiato maxilar.
(Figura 11). @732

El vértice se extiende lateralmente hacia la apofisis cigomatica y con

frecuencia se introduce en esta estructura. ®

La pared anterior corresponde a la superficie facial del maxilar y el techo a la
superficie orbitaria, mientras que la pared posterior estd formada por la

superficie infratemporal del maxilar.

Los apices de las raices de los molares superiores se encuentran proximos al
piso sinusal, que puede llegar hasta el borde alveolar. El suelo del seno

maxilar esta formado por la porcién alveolar del maxilar.
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Las raices de los dientes maxilares, particularmente las de los dos primeros

molares, a menudo producen elevaciones crénicas en el suelo del seno.

(17,18,32)

Hueso frontal

Etmoides
Crista galli
Lamina cribosa

Celdillas
etmoidales

Seno frontal

Cornete nasal
superior

Cornete nasal
medio

Hueso cigomatico
Cornete 72457 N\ Maxilar

Seno maxilar

Lamina
perpendicular Tabique

Vémer nasal

Mandibula

Las relaciones del SM son las siguientes:

Figura 10. Senos paranasales
vision anterior.

Senos
frontales

Celdillas
etmoidales
Lamina
orbitaria del
hueso etmoides

Figura 11. Corte coronal.
Estructuras anatémicas.. *?

a. Superficie superolateral (techo) se relaciona por encima con la

orbita.

b. La superficie anterolateral se relaciona por debajo con las

raices de los molares y premolares superiores y la parte frontal

de la cara.
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c. La pared posterior se relaciona detras con la fosa infratemporal.
(Figuras 12,13). "

Nervio y arteria supraorbitarios

Elevador del parpado superior

Recto superior
) . Glandula lagrimal
Crista galli (CG) Expansion del musculo recto lateral

Oblicuo superior - ! Globo ocular
Recto medial I X .__Recto lateral

Seno frontal (F)

Infundibulo etmoidal
Celdillas etmoidales (E)

Celdilla en el cornete
nasal medio

Hiato semilunar-
Meato nasal medio

Oblicuo inferior

Recto inferior

Vasos y nervio infraorbitarios

Orificio del seno maxilar

Meato nasal inferior
Cornete nasal inferior-

Figura 12. Vista posterior.
Estructuras anatémicas. *®

Tabique nasal
Paladar duro (PD)

Cavidad bucal (CB) ——o

e Sl

£

Seno frontal derecho (F)
(rosa)

Arco superciliar

Seno frontal izquierdo
(rosa)

Cartilago nasal lateral

Cartilago accesorio —;

Fosa palatina y conducto palatino
(linea de trazos de la imagen inferior)
Parte movil s

del tabique nasal i iy

e

Figura 13. Vista medial del lado derecho. *?

Hacia adentro, la pared medial separa al seno de la cavidad nasal donde se
encuentra la desembocadura del SM (ostium maxilar), este orificio esta
situado por debajo del techo del antro y no se encuentra en declive, lo que
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impide un buen drenaje de la cavidad; en estado normal el drenaje es
efectuado por los cilios que al oscilar ayudan a eliminar las secreciones y

excreciones que se originan dentro de la cavidad. (Figura 14). 732

Los senos maxilares son los que se infectan con mas frecuencia, debido a
gue sus orificios de drenaje son pequefos y se localizan en una posicion alta

en las paredes superomediales del seno.

Cuando la mucosa del seno se congestiona, a menudo los orificios de

obstruyen.

Debido a la localizacién alta de los orificios, cuando la cabeza esta erguida

es imposible que drenen los senos hasta que estan llenos.

Como los orificios de ambos senos estan situados en sus paredes mediales

(es decir, orientados el uno hacia el otro), cuando el individuo se halla en

decubito lateral sélo drena el seno situado en posicién alta. *®

N\

Ostium maxilar izquierdo

5

Figura 14. Corte coronal. Localizacién ostium maxilar.

Imagen original
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En la pared posterior correspondiente a la fosa pterigomaxilar se encuentran
los vasos internos, la rama de la arteria infraorbitaria y el nervio maxilar
superior.

La irrigacion arterial del seno maxilar procede principalmente de ramas
alveolares superiores de la arteria maxilar, aunque el suelo del seno recibe

irrigacion de ramas de las arterias palatinas descendente y mayor. (Figura
15). (17,18)

Esfenopalatina

Partes de la arteria maxilar

Ramas temporales profundas Infraorbitaria

Arteria faringea

Arteria del conducto
pterigoideo

== Mandibular
£ Pterigoides

Alveolar superior posterior
== Pterigopalatino

Alveolar superior media

Arteria timpanica
anterior

Auricular profunda L [ A QR —\lveolar superior anterior

Musculo pterigoideo lateral
Arteria temporal superficial

Meningea media

Caroétida externa

Meningea accesoria

Vista lateral

Fiaura 15. Porciones v ramas de la arteria maxilar. "

La inervacion del SM proviene de los nervios alveolares superiores anterior,

medio y posterior, ramos del nervio maxilar.

Debido a que los ramos del nervio maxilar inervan los dientes maxilares y la
mucosa de los SM, la inflamacién de esta ultima se acompafia con frecuencia

de una sensacién de dolor en el diente molar. (Figura 16). 4718
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Nervio trigémino (NC v)

Ganglio del trigémino Nervio maxilar (NC V,)

Nervios alveolares
superiores (NC V,)

Nervio mandibular (NC V3)
Nervio lingual (NC V3)
Nervio alveolar inferior (NC V5)

Localizacién del foramen mandibular

(A) Vista lateral

Figura 16. Vista lateral inervacion tercio facial medio e inferior. *"

Radiologicamente las cavidades aéreas de los senos maxilares sin patologia
se observan hipodensas, las delgadas corticales de las paredes sinusales
medial y bucal se pueden llegar a identificar y la apariencia radiografica de la
membrana sinusal, si es que se llega a observar, es una linea delgada e

isodensa (maximo 3 mm). (Figura 17). &9

Imagen original

Figura 17. Corte coronal.
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HISTOLOGIA

El SM se encuentra revestido por una mucosa cilindrica pseudoestratificada
ciliada con células caliciformes conocida como membrana de Schneider o
membrana sinusal, semejante al epitelio de la mucosa nasal aunque mas
delgada, la lamina propia esta fusionada al periostio del hueso, es muy fina y

contiene escasas glandulas pequefias. (Figura 18).

Una delgada capa de moco recubre todo el epitelio de los senos
paranasales, los cilios se mueven en direccion de la cavidad nasal, y los
cilios de esta cavidad y los de la nasofaringe se mueven en direccién de la

orofaringe.

El constante movimiento de la capa de moco en direccion de la orofaringe

limpia las superficies de las sustancias captadas.

Histologicamente se pueden encontrar mayor numero de glandulas de tipo

mucoso y seroso alrededor del ostium. &%

Epitelio
pseudoestratificado
ciliado

cilias

Célula caliciforme

Lamina propia

Figura 18. Epitelio mucosa sinusal. “"
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FISIOLOGIA
Las principales funciones de los senos maxilares son:

e Calentamiento del aire inhalado.

e Favorecer la disminucién del peso del craneo y disminuir la
presion.

e Atenular impactos externos.

e Dar resonancia a la voz. ¢

HALLAZGOS EN SENOS MAXILARES

Los hallazgos incidentales en SM se pueden dividir en dos categorias:
1) Variantes anatomicos:

(Rango de prevalencia reportado de 64% a 98.5%) ©”

a. Hipoplasia del seno maxilar (HSM).
Existen dos posibilidades del origen y desarrollo del HSM:

e Blogueo en el desarrollo del SM que tiene lugar en la infancia
antes de los diez afios de edad. En tales casos, suele
presentarse una alteracién o ausencia de apofisis unciforme y
un minimo vestigio de SM.

e Cuando el SM gueda blogueado durante la adolescencia por

alguna patologia nasosinusal inflamatoria u obstructiva. 2%

El diagnostico es casual con poca sintomatologia, en algunos
casos se refieren innumerables ciclos de antibidticos vy

descongestionantes por supuesta sinusitis cronica.
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Tambien se puede llegar a pensar que la imagen corresponde a un
seno maxilar tumoral lo que puede ocasionar intervenciones

quirdrgicas innecesarias. (Figura 19). ¢?

Sirik¢i y colaboradores hallaron que la prevalencia total del HSM es

el 4,2%. ® Karmody publicé la prevalencia del HSM bilateral del

7,2% y unilateral en el 1,7%. ®¥

Figura 19. A. Corte coronal, HSM derecho B. Corte coronal, HSM izquierdo ocupado
C. Corte coronal, HSM bilatera 'magenes criginales
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b. Septos o tabiques.

Pueden ser definidos como una formacion de hueso cortical dentro
del SM, con forma de arco y se pueden originar de la pared inferior
o lateral del SM, pudiendo a su vez, dependiendo de su tamafio,

dividir el seno maxilar en dos o mas cavidades. (Figura 20)

Los septos en el SM se puede explicar como un fenédmeno
resultante del desarrollo de los maxilares o producto de una

irregular neumatizacién por pérdida prematura de piezas dentarias.
(3,25)

La presencia de septos ha sido mencionada como la segunda

causa de perforacion de la membrana sinusal (22%). La

prevalencia es proporcional al tamafio de muestra y va desde
21.58% a 66.7%. 322629
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Figura 20. A. Corte coronal, septo en SM derecho B. Corte coronal, SM izquierdo
dividido en 3 cavidades C. Corte coronal, septos bilaterales "™médenes criginales

c. Ostium accesorio (OA).

La presencia de OA puede cambiar radicalmente la ventilaciéon del
seno y afectar de manera adversa la funcion sinusal, el drenaje

mucoso Y la susceptibilidad a infecciones.

En individuos sanos, el drenaje mucoso normal del SM es hacia el
ostium natural, ubicado en la parte mas alta de la pared medial del

seno, para luego ser dirigido a la nasofaringe. %28

En individuos con OA este mecanismo se altera y el moco tiende a
reentrar al SM por este agujero, dando origen al fenbmeno de

recirculacion o "anillo mucoso".

Este moco es mas espeso Yy viscoso, y contiene una alta
concentracion de alérgenos, bacterias y mediadores inflamatorios
aumentando asi el fenbmeno de inflamacion crénica sinusal.
(Figura 21). 1929
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Figura 21. A. Corte coronal, OA derecho B. Corte coronal, OA bilateral C. Corte
coronal, OA izquierdo. 'Magenes orginales
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d. Raices proyectadas al seno.

La raiz mesiobucal del segundo molar maxilar en el adulto es la
més cercana al piso del seno maxilar (promedio 1.97 mm) y el
apice de la raiz bucal del primer premolar maxilar es el mas lejano

del piso del seno (promedio 7.5 mm).

Estas raices se encuentran separadas del seno por hueso cortical

de espesor variable (alrededor de 2mm).

En algunos casos los apices estan en contacto directo con la
mucosa del seno maxilar, esto es un factor de importancia para la

sinusitis odontogénica. (Figura 22) %

El sitio mas comun asociado con la extraccion de un diente y la

subsecuente formacion de fistula oroantral es el primer molar
(30,31)

maxilar seguido por el segundo molar y segundo premolar.

29



Hallazgos imagenolégicos por medio de tomografia computarizada de haz conico ﬁ

en senos maxilares de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM. i ~Frcmo ﬁ

Figura 22. Corte coronal, 3 casos distintos de raices proyectadas al seno.

originales

Imagenes

e.

Dientes retenidos.

El desplazamiento iatrogénico de los terceros molares retenidos al
SM puede ser una complicacién debido a una fuerza excesiva
apical y una técnica quirargica incorrecta. El tratamiento aceptado
para estos desplazamientos dentarios es su remocién para

prevenir futuras infecciones. (Figura 23).

La sinusitis de origen odontogénico ha sido descrita y esta
relacionada, entre otras, con el desplazamiento de un diente o raiz

dentro del seno maxilar, %3133

30



Hallazgos imagenolégicos por medio de tomografia computarizada de haz conico ﬁ
en senos maxilares de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM. i~ o gy
"

K,
ovontBiocin
W UNAM

1904

Figura 23. 3 casos distintos. 1. Corte sagital, lado derecho 2. Corte sagital, lado
izquierdo 3. Corte sagital, lado izquierdo. "ma9enes orginates
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2) Patoldgicos:

(Prevalencia reportada en estudios previos: 45.1%%%, 46.8%, 49.606%°,
50.3%°", 56.3%®), 59.7%9 y 68.296“%),

Pseudoquiste de retencién mucosa.

Es un engrosamiento de la mucosa sinusal que surge del piso
del SM en forma de domo con superficie lisa que no provoca

sintomatologia, obstrucciéon de SM, desplazamiento o erosion.
(41,42)

Es dos veces mayor en hombres que en mujeres y esta
asociada a las alergias estacionales (frio, calor, humedad,

cambios bruscos de temperatura). **

La apariencia imagenoloégica es una masa isodensa
homogénea bien definida, lisa, con forma de domo

generalmente sésil sin un borde cortical. (Figura 24). &4

La deteccion y correcta interpretacion del pseudoquiste de
retencibn mucosa es importante ya que no requiere intervencion

quirdrgica. @ 4243

Prevalencia reportada en estudios previos de 12.4% y 35.6%.
(44)
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Figura 24. Pseudoquiste de retencion mucosa bilateral. A, Corte coronal B. Corte
sagital derecho C. Corte sagital izquierdo D. Corte axial. "m39enes erginales
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e Pdlipo.

La inflamacion crénica de la mucosa sinusal forma
frecuentemente pliegues irregulares denominados pdlipos,

puede aparecer un caso Unico o en mltiples areas del SM. 43

Se caracteriza por aparecer con engrosamiento de la mucosa
adjacente a la masa polipoide (Figura 25). Son asintomaticos y

el tratamiento quirtrgico es gran medida innecesario. 4%

La prevalencia en estudios previos ha sido de 12.4% a 22%. “?

C

Figura 25. Polipo SM izquierdo, mucosa polipoide en SM derecho.
A. Corte coronal B. Corte sagital C. Corte axial. "m9e"es orginates
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Mucositis.

Es la inflamacion de la mucosa sinusal y es Vvisible

radiograficamente (Figura 26). @

En estudios previos, el grado del engrosamiento de la mucosa
patolégica varia desde >1 mm 0 >2-3 mm. El grosor patoldgico

promedio es >3 mm. 49

Las causas de la inflamacién son multiples como variantes
anatomicas, infeccibn odontogénica o sistémica, irritacion
quimica, alergia, presencia de un cuerpo extrafo, trauma facial,
barotrauma, polipos, tumores, abuso de descongestionantes,

inmunodeficiencias locales o sistémicas. +434%)

Sin embargo, las infecciones virales no suelen causar ninguna

alteracién imagenolégica en el SM. )

Bomeli y colaboradores clasificaron la severidad de
opacificacion, dividiendo en tercios los SM para categorizar en:
leve (</3), moderado (1/3 a 2/3) y severo (>2/3). “®

La mucositis o inflamacion de la mucosa es el aspecto
imagenologico mas caracteristico de una enfermedad sinusal y
es el hallazgo mas frecuente en el SM “” con un rango de
prevalencia de 25.1%C7, 35.1%%9  38.1%1% 48.5206
56.5%3 y 6690,
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Figura 26. Mucositis SM izquierdo, A. Corte coronal B. Corte sagital C. Corte
axial. Imégenes originales

e Antrolitos.

Son masas calcificadas poco comunes presentes en el SM, las
cuales son el resultado de la deposicion a través de moco
estancado o desechos celulares en el sitio de una inflamacion
previa usualmente de sales minerales como calcio, fosfato y
magnesio de origen intrinseco o en casos mas raros de origen

extrinseco. (4950
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Los materiales extrinsecos pueden ser: raices dentales,

espiculas dseas, materiales dentales, papel, algodon entre

otros. “9

La mayoria de los antrolitos son asintomaticos y en casos muy

raros, pueden ocasionar sinusitis. “%

Estan localizados generalmente en el piso del SM, bien

delimitados, hiperdensos y pueden ser lisos o rugosos. @

C

Figura 27. Antrolito SM izquierdo, A. Corte coronal B. Corte sagital C. Corte axial.
Iméagenes originales
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los senos maxilares son de importancia para el odontdlogo debido a su

proximidad a los dientes y sus estructuras adyacentes.

Debido a que estas estructuras aparecen en imagenes de diagnostico de la
practica diaria de la Odontologia, se debe conocer la anatomia y patologias
asi como una correcta interpretacion de la imagen radiologica para un

diagnéstico temprano.

¢Qué hallazgos anatémicos y patolégicos en seno maxilar fueron

encontrados en 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La finalidad de esta investigacion es identificar los hallazgos anatémicos y
patolégicos en senos maxilares de 300 alumnos de la Facultad de
Odontologia UNAM, a través de la interpretacion de tomografias
computarizadas de haz conico en el periodo de 2015-2017.

HIPOTESIS

En pacientes adultos jovenes aparentemente sanos, los hallazgos

patolégicos en senos maxilares seran menores a las variantes anatomicas.
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OBJETIVO GENERAL

e |dentificar los hallazgos anatdmicos y patologicos en senos maxilares
de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM del afio 2015-
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar cudles fueron los hallazgos mas comunes y los menos

comunes en la poblacién estudio.

e Evaluar su posible asociacion con las variables clinicas.
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MATERIAL Y METODOS

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Se recolectaron 300 CBCT realizados con fines diagnosticos de estudiantes
de la Facultad de Odontologia, adultos jévenes, hombres y mujeres,
aparentemente sanos, dentro del rango de edad de 18 a 30 afios, en el
periodo de 2015 al 2017.

El estudio fue transversal y se consideraron en la interpretacion los
siguientes hallazgos anatomicos: Hipoplasia del seno maxilar, presencia de
septos, ostium accesorios, raices proyectadas al seno, dientes retenidos.
Patolégicos: Pseudoquistes de retencion mucosa, polipos, mucositis y

antrolitos.

Se realiz6 un consentimiento informado con informacion del proyecto de

investigacién en base a una participacion voluntaria.
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Inclusion

Adultos jovenes de 18 a
30 afios aparentemente
sanos.

CBCT tomado en la
Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion
(DEPel) UNAM.

Alumnos de la Facultad
de Odontologia en el
periodo de 2015-2017.

Variables dependientes

Presencia

Localizacién

Tipo de hallazgo

Seccion

Medidas

Severidad

CRITERIOS

Exclusion

CBCT no tomado en
el DEPel.

Utilizacién de otro
tipo de visor.

VARIABLES

1904

Eliminacion

Error en la posicion del
paciente al tomar el
estudio.

Error en el proceso de
la captacion de la
imagen.

Error en la transcripcion
de la informacion al CD.

Variables independientes

Género

Edad
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METODOLOGIA

Todos los CBCT que mostraran los SM en su totalidad bilateralmente fueron

anadidos al estudio dando como resultado 300 muestras.

Los CBCT fueron tomados en el DEPel UNAM, con el aparato NewTom VGI,
kilovoltaje de 70 Kv, amperaje de 1-20 mA, exposicion de 3.6 a 5.4
segundos, sensor de 15 x 15 y con una medida de voxel de 0.03 x 0.03 x
0.03.

Las imagenes fueron guardadas en un CD y convertidas como archivos

DICOM, software predeterminado del aparato NewTom VGI.

Los archivos DICOM fueron abiertos y examinados con el visor
OnDemand3DApp Project Viewer Limited 1.0.9.1138 CD Viewer. (Figura 28)

La informacion se almacend en una unidad externa de almacenamiento de
datos marca Toshiba con capacidad de 1TB y se interpreté en una
computadora laptop HP Pavilion dvé Notebook PC, procesador Intel Core i5-
2410M CPU. Edicién de windows: Windows 7 Home Premium.

OnDemand3DApp Project Viewer Lil

Build 1.0.9°1188 CGD Viewen

Copyright () 1999-2008, CyberMed. Al rght reserved.

Figura 28. Visor OnDemand3DApp 'Mage" onana

Se seleccionaron cortes de 1mm dando como resultado 154 cortes por
paciente, de los cuales se seleccionaron los cortes 30 al 130, para la

visualizacion de los senos maxilares.

42



Hallazgos imagenolégicos por medio de tomografia computarizada de haz conico M
en senos maxilares de 300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM. ﬁi&' o

w UNAM

1904

El procedimiento inici6 identificando la presencia o0 ausencia de
anormalidades en los SM revisando sistematicamente el plano coronal,

después el sagital y el axial.

Las variantes anatémicas fueron localizadas en el plano coronal y sagital,

reportando Unicamente la presencia, el tipo y el lado donde se localizaron.

Las patologias fueron analizadas en los tres planos y se reporto la presencia,
localizacion, seccion (analizada solo en los cortes axial y sagital), el tipo de
patologia, medidas (analizadas en el corte coronal, tomado en cuenta el
largo y el ancho), y la severidad. Esta Ultima fue una categoria exclusiva de

la mucositis ya que se basé en la clasificacién de Bomeli y colaboradores. “®

Para cada hallazgo patoldgico se realiz6 una medicién desde la base de la
estructura anatémica hasta el punto mas alto del hallazgo en el plano
coronal, codificando la localizacién exacta de la patologia en los planos axial

y sagital.

El andlisis estadistico consisti6 en la descripcion de la distribucion de
frecuencia de los distintos tipos de hallazgos y su relaciéon con las variables

independientes. (Figura 29).
Los datos fueron analizados utilizando el software IBM SPSS Statistics 24.0

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHE e BLERE A BEE E40 019

Nombre Tipo Anchura |Decimales Efiqueta Valores Perdidos |Columnas| Alineacion Medida Rol
1 D Numérico 8 0 Codificador nu... Ninguno Ninguno 2 =Derecha | Nominal “ Entrada
2 Presencia  Numérico 8 0 {0, No pres... Ninguno 8 =Derecha | Nominal “ Entrada
3 Género Numeérico 8 0 {1, Femeni... Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
4 Edad Numeérico 8 0 {1, 18 a 21... Ninguno 5 = Derecha & Escala “ Entrada
5 Derecho Numérico 8 0 {0, No pres._. Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 Anatomico  Numérico 8 0 {0, Sin hall... Ninguno 9 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 Patolégico  Numérico 8 0 {0, Sin hall... Ninguno 9 = Derecha &> Nominal “ Entrada
8 Seccidn Numérico 8 0 En corte axial ... {0, Sin hall... Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 Medidas Numérico 8 0 En corte coro... {0, Sin hall... Ninguno 7 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
10 Severidad Numérico 8 0 Sélo en mucos... {0, Sin hall... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
11 Izquierdo Numérico 8 0 {0, No pres... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
12 Anatémicolzg Numérico 8 0 {0, Sin hall... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
13 Patolégicolzg Numérico 8 0 {0, Sin hall... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
14 Seccidnlzg  Numérico 8 0 En corte axial ... {0, Sin hall... Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 Medidaslzq ~ Numérico 8 0 En corte coro... {0, Sin hall... Ninguno 7 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
16 Severidadlzg Numérico 8 0 Sélo en mucos... {0, Sin hall... Ninguno 8 = Derecha i Ordinal v Enfrada

Figura 29. Disefio estadistico ™29¢" °"9"
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RESULTADOS

En total de 300 CBCT en un periodo de 2015 a 2017, 210 casos (70%)

presentaron algun tipo de hallazgo en SM. (Tabla y gréfica 1).

Presencia
_ B Mo presente
N=300 [lPresente
Presencia
Frecuencia Porcentaje
No presente 90 30.0
Presente 210 70.0
Total 300 100.0

Fuente directa

Tabla 1. Gréfica 1. Frecuencia de hallazgos en 300 CBCT.

De los 210 casos con hallazgos, 144 correspondieron al género femenino y
66 al género masculino. (Tabla 2).

Presencia - Género

Femenino Masculino Total
Presente 144 66 210

Total 144 66 210

Tabla 2. Tabla cruzada de presencia y género. "™ @@

Los casos de variantes anatomicas dieron en total 72 (34.3%), las patologias
fueron 103 (49%) y los casos con ambos tipos de hallazgos fueron 35
(16.7%).
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Segun el género, los casos de variantes anatémicas en mujeres dieron en
total 49 mientras que en hombres 23. Los casos de patologias en mujeres

fueron 71 y en hombres 32 mientras que los hallazgos de ambos tipos en
mujeres fueron 24 y en hombres 11. (Tabla 3).

Tipo de Hallazgo - Género

Género
Femenino Masculino  Total
Anato_pato  Anatémico 49 23 72
Patoldgico 71 32 103
Anatomico y 24 11 35
patolégico
Total 144 66 210

Tabla 3. Tabla cruzada de hallazgos y género. Fe™® @2

En el primer rango de edad, los hallazgos anatdmicos fueron la mayoria con
14 casos, en el segundo y tercer rango los hallazgos patolégicos fueron
ampliamente mayores (58% y 103% respectivamente). (Tabla 4).

Tipo de Hallazgo - Edad

Edad
22a?25 26 a 30
18 a 21 afios afos anos Total

Anatémico 14 18 40 72
Patolégico 9 36 58 103
Anatomico y 9 14 12 35
patol6gico

Total 32 68 110 210

Tabla 4. Tabla cruzada de hallazgos y edad. ™" %"
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El OA fue la variante anatdmica mas frecuente con 31casos del lado derecho

(14.8%) (Tabla 5, gréafica 2), y 32 casos del lado izquierdo (15.2%), mientras

que la variante anatomica menos frecuente fue la HSM con 4 casos (1.9%)

lado derecho y 2 casos del lado izquierdo (1%). (Tabla 6, grafica 3).

Anatémicos Lado

Derecho

Porcentaje

Gréfica 2. Hallazgos anatomicos lado derecho

Fuente directa

HSM 1.9

Septos 7.6

a0
OA 14.8
.
CLELGLEL
proyectadas o ] | ] ]

Hipoplasia del Septo/Tabigques Ostium Raices
a.l seno seno maxilar accesorio proyescetﬁgas al
Dientes 8.1 Anatomico Lado Derecho
retenidos
Total 100.0

Dientes
retenidos

Tabla 5. Porcentaje hallazgos anatémicos lado derecho. F'e™e @rec@

Anatémicos Lado

Izquierdo Gréfica 3. Hallazgos anatémicos lado derecho.

Porcentaje

Fuente directa

HSM 1.0
Septo 7.6

OA 15.2

Raices 9.5 1 ﬂ
proyectadas I

al seno

Hipoplasia del Septo.l’Tablques Ostlum Rgc%s :
. =eno maxilar accesario royectadas al
Dientes 8.6 AU
retenidos Anatomico Lado lzquierdo
Total 100.0

Di errtes
retenidos

Tabla 6. Porcentaje hallazgos anatémicos lado derecho. ™°"e @@
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El hallazgo patologico con mayor frecuencia en el estudio del SM derecho
fue el pseudoquiste de retencién mucosa con 32 casos (16.2%), el segundo
lugar le correspondié a la mucositis con 29 casos (13.8%), seguido por
antrolitos con 11 casos (5.2%) y finalmente los polipos con 4 casos (1.9%).
(Tablas 7 y 8, graficas 4y 5).

Patoldgicos Derecho

[ Pzeudoguiste de retencion
muUcosa

E rélipo
B Mucosttis
O Antrolitos

Patologicos Lado Derecho

Frecuencia Porcentaje

Pseudoquiste de 34 16.2
retencion mucosa

Pélipo 4 1.9
Mucositis 29 13.8
Antrolitos 11 5.2
Total 210 100.0

Gréfica 4. Tabla 7. Porcentaje hallazgos patolégicos lado derecho. "™ 4"

Patolégico lzquierdo

[ Pseudoguiste de retencion
mucosa

O rélipo
W ucositis
B 2rtrolitos

Patologicos Lado lzquierdo
Frecuencia Porcentaje

Pseudoquiste de 39 18.6
retencion mucosa

Pdlipo 6 2.9
Mucositis 52 24.8
Antrolitos 10 4.8
Total 210 100.0

Gréfica 5. Tabla 8. Porcentaje hallazgos patologicos lado izquierdo. ™°™® 4"%®
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En ambos lados, la seccion de dos o mas paredes involucradas fue de mayor
frecuencia (36 casos, 12% lado derecho y 52 casos, 17.3% lado izquierdo).
La pared anatdmica con patologia menos frecuente en el lado derecho fue
medial superior y medial medio con 1 caso, .3% cada uno. Por otro lado, en
el lado izquierdo, las paredes posterolateral medio, anterolateral medio y
medial medio, fueron las menos afectadas con 2 casos, .7% cada uno.
(Tablas 9y 10).

Seccion Lado Derecho

Frecuencia Porcentaje

Posterolateral medio 3 1.0
Posterolateral inferior 10 3.3
Anterolateral inferior 13 4.3
Medial superior 1 3
Medial medio 1 .3
Medial inferior 14 4.7
Combinado 36 12.0
Total 300 100.0

Fuente directa

Tabla 9. Paredes lado derecho.

Seccién Lado Izquierdo

Frecuencia Porcentaje

Posterolateral medio 2 v
Posterolateral inferior 20 6.7
Anterolateral medio 2 v
Anterolateral inferior 16 53
Medial medio 2 7
Medial inferior 13 4.3
Combinado 52 17.3
Total 300 100.0

Tabla 10. Paredes lado izquierdo. Fuente directa
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Segun el tamafio, en el lado derecho la medida con mayor numero de casos
fue de 1 a 7 mm con 22 muestras, 7.3%, mientras que los casos que
correspondieron al rango > a 15 mm fueron 9, 3%. (Tabla 11).

En el lado izquierdo, la medida con mas casos fue de 8 a 11 mm con 23

muestras, 7.7%, y dentro del rango > a 15 mm hubo 8 casos, 2.7%. (Tabla
12).

Medidas Lado Derecho Medidas Lado Izquierdo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
la7mm 22 7.3 1-7 mm 20 6.7
8allmm 14 4.7 8-11 mm 23 7.7
12 a 15 mm 4 1.3 12-15 mm 5 1.7
>al5 mm 9 3.0 >15 mm 8 2.7
Total 300 100.0 Total 300 100.0
Tabla 11. Medidas lado derecho. "™ "¢ Tabla 12. Medidas lado izquierdo. "*™® "¢

La clasificacion de severidad de mucositis en el lado izquierdo, presentd 2
casos severos (.7%) a diferencia del lado derecho donde no hubo casos
dentro de esta categoria. (Tablas 13 y 14).

En ambos lados, la mayoria de los casos se encontré en la categoria leve.
(lado derecho con 25 casos y lado izquierdo con 44 casos).

Severidad Lado Izquierdo

Severidad Lado Derecho Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Leve 1/3 44 14.7
Leve <1/3 25 8.3 Moderado 4 1.3
Moderado 4 1.3 1/3 a 2/3
1/3 a 2/3 Severo >2/3 2 v
Total 300 100.0 Total 300 100.0
Tabla 13. Severidad. Fe"e arec2 Tabla 14. Severidad. Fe"e arec2
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DISCUSION

Los resultados del presente trabajo arrojaron una frecuencia mayor de
patologias en SM que variantes anatomicas, siendo del 49% del total de
casos, este porcentaje se encuentra dentro de los resultados de estudios
anteriores. (34, 35, 36, 37, 38, 39, 40)

Por otro lado, el género femenino abarcé la mayoria de los casos con 144
casos de 210 con presencia de anormalidades en SM, al contrario de lo
publicado por Farman AG y colaboradores “? donde el género masculino
abarco6 dos veces mas numeros de casos que el género femenino.

El estudio estuvo conformado por estudiantes de la Facultad de Odontologia,
donde la poblacion femenina es mayor que la masculina, es importante
valorar esta situacion al analizar los resultados..

El rango de edad con mayor nimero de casos fue de 26 a 36 afios.

En estudios anteriores, la mucositis fue la patologia mas comin “”, con
porcentajes de 26%, 34%, 37%, 38%, 39%, 40%. En este estudio, de igual
manera, fue la patologia con mayor frecuencia (13.8% lado derecho y 24.8%
lado izquierdo), aunque con un porcentaje menor a lo reportado por
Nascimiento EHL y colaboradores. “” Los grados de severidad fueron leve
(25 y 44 casos), moderado (4 y 4 casos ) y severo (2 casos lado izquierdo).
En segundo lugar, el pseudoquiste de retencion mucosa estuvo presente en
el 16.2% lado derecho y 18.6% lado izquierdo, lo que concuerda con lo
reportado por Kanagalingam J y colaboradores (frecuencia de 12.4% a
35.6%). 4

Los antrolitos se hallaron en un 5.2% lado derecho y 4.8% lado izquierdo.

La presencia de polipos correspondido a 1.9% lado derecho y 2.9% lado
izquierdo, siendo menor a lo reportado por Lim CGT y colaboradores, cuyos

porcentajes fueron 12.4 a 22%. “?
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado en 300 CBCT podemos concluir que existen gran
variedad de hallazgos en SM que pueden ser detectados de manera

incidental, en este caso fue del 70% del total de muestras.

El porcentaje de estos hallazgos incidentales se divide entre variantes

anatémicas y hallazgos patologicos.

La frecuencia de hallazgos patoldgicos es mayor y se pueden encontrar en

relacion con variantes anatomicas existentes.
La prevalencia segun el género depende del tamafio y la variedad de la
muestra, en este estudio, el género con mayor prevalencia de anomalias del

SM fue el femenino, rango de edad de 26 a 30 afios.

La variante anatémica con mayor frecuencia fue el OA con 14.8% lado

derecho y 15.2% lado izquierdo.

El hallazgo patoldgico con mayor frecuencia fue la mucositis con 13.8% lado

derecho y 24.8% lado izquierdo.
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ABREVIATURAS

SM. Seno maxilar

CBCT. Cone-Beam Computed Tomography.
TC. Tomografia computarizada.

TAC. Tomografia axial computarizada.

kVp. Voltaje del tubo.

mA. Corriente del tubo.

3D. Tridimensional.

HU. Unidades Hounsfield.

FOV. Field of view.

. MPR. Reconstruccion multiplanar.

. DICOM. Digital Imaging and Communications in Medicine.
. TIFF. Tagged Image File Format.

. JPEG. Joint Photography Experts Group.

. DEPel. Division de Estudios de Posgrado e Investigacion.
. UNAM. Universidad Nacional Autonoma de México.

. HSM. Hipoplasia del seno maxilar.

. OA. Ostium accesorio.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion de Tesis
El proposito de este consentimiento informado es proveer a los participantes de esta investigacion una
clara explicacién de la naturaleza de la misma.

La presente investigacion es conducida por la alumna Joana Ortiz Garcia, de la Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México.

La meta de este estudio es Identificar los hallazgos anatémicos vy patolégicos en senos maxilares de
300 alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira el estudio de tomografia computarizada de haz
coénico tomado previamente con fines diagndsticos.

Lo que se encuentre en la tomografia, se le informara y en caso de ser necesario se le hara una
interconsulta con el especialista.

La informacién recabada servira para crear una base de datos la cual se analizara a fin de la

investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

Le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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