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GLOSARIO

TCHC: Tomografia Computarizada de Haz Conico

CBCT: (Cone Beam Computarized Tomography) Tomografia Computarizada Cone
Beam

FOV: (Field of View) Campo de Vision

DICOM: (Digital Imaging and comunication in Medicine) Imagenes y comunicacion
digital en Medicina

UH: Unidades Hounsfield
2D: bidimensional
3D: tridimensional
mA: mili-amperaje

mm: Milimetros
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RESUMEN

Introduccién: Los Senos Maxilares son cavidades aéreas localizadas en el maxilar
superior que cumplen con una funcién de drenaje, ventilacién, variacion de presion,
entre otras. Al ocurrir alteraciones con su fisiologia, anatomia, estructuras
adyacentes, infecciones u otras causas pueden presentarse patologias sinusales; se
han clasificado en: lesiones de desarrollo, inflamatorias, odontogénicas, benignas y
malignas. En la actualidad, la Tomografia de Haz Conico (TCHC), debido a sus
multiples ventajas como su alta calidad de imagen, nitidez, y su baja exposicion a la
radiacion y disminuido costo, llegara a ser el exdmen imagenolégico de preferencia
en Odontologia. Objetivo: El proposito de esta investigacion es determinar la
prevalencia de Patologias Sinusales diagnosticadas mediante TCHC en un Centro
de Radiodiagndstico en Guayaquil. Materiales y métodos: Es un estudio de tipo
descriptivo, trasversal y prospectivo en base a datos obtenidos de Tomografias de
Haz Conico tomadas durante el afio 2015, utilizando un Software InVivoDental
Viewer. La muestra de 110 Tomografias fue proporcionada por el Centro de
Diagnostico Dental Digital Studio 3D. Se analizé la edad y género del paciente en
relacion a las patologias Sinusales, la relacion de piezas dentarias con el Seno
Maxilar, su neumatizacion y la presencia de diversas patologias. Resultados: De
110 tomografias analizadas, en 65 se encontraron patologias Sinusales, siendo el
engrosamiento de la membrana Sinusal la mas comun (24,5%). Tuvieron
prevalencia en sujetos con rango de edad de 21-30 afios (36,9%), en el género
femenino (64,6%). Del total de la muestra se encontré que el 65,5% presentaron
neumatizacion Sinusal, y se determin6 que la pieza con mayor relacién al piso del
Seno Maxilar es el 2do molar superior (45,4%).Conclusién: La TCHC puede ser
usada para evaluar las estructuras anatomicas y detectar patologias relacionadas.
Este estudio evidencid que la patologias Sinusales mas prevalentes son las

inflamatorias, validando la hipétesis propuesta.

Palabras clave: Senos Maxilares, Patologias sinusales, Tomografia Computarizada
de Haz Conico (TCHC), Neumatizacion sinusal
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ABSTRACT

Introduction: The maxillary sinuses are air cavities located in the upper jaw that play
an important role in humidification of air, drainage and ventilator function, pressure
variation, among others. When their physiology, anatomy, or neighbour structures
are altered or infected, sinus diseases can occur; they've been classified into:
Developmental, Inflammatory, Odontogenic, Benign and Malignant. Nowadays,
CBCT due to its many advantages such as high quality image, low cost and
insignificant levels of radiation exposure, is the imaging diagnostic system of election
in Dentistry. Objective: The purpose of this research is to determine the prevalence
of Sinus Pathologies diagnosed by using CBCT in a Radiology Center of Guayaquil.
Materials and methods: This is a descriptive, transversal and prospective study
based on data obtained from CBCT scans taken during 2015 using InVivoDental
Viewer Software. 110 scans were provided by Studio 3D Diagnostic Digital Dental
Center, where prevalence of sinus pathologies related to age and gender were
analysed, along with sinus pneumatisation and teeth relation to maxillar sinus floor.
Results: From 110 analyzed CBCT, 65 presented Sinus pathologies. Thickening of
Sinus membrane was the most common pathology (24.5%); and with prevalence in
subjects with an age range between 21-30 years (36.9%) and in females (64.6%).
The total sample found that 65.5% had Sinusal pneumatisation, and determined that
the piece most related to Maxillary Sinus floor is the 2nd upper molar (45.4%).
Conclusion: CBCT is mainly used to evaluate bone structures and detect related
pathologies. This study showed that the most prevalent Maxillar Sinus diseases are

inflammatory, validating the proposed hypothesis.

Key words: Maxillar Sinuses, Sinus Pathology, Cone Beam Scans (CBCT), Sinus

Pneumatization.
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1. INTRODUCCION:

El propésito de ésta investigacion esta dirigida a determinar la prevalencia
de patologias encontradas en el seno maxilar por medio de tomografias de
haz conico en un Centro de Diagndstico de Imagenes en Guayaquil durante
el afio 2015.

Existen cuatro tipos de senos paranasales, los primeros en formarse durante
el periodo embriolégico son los senos maxilares, estando presentes en el
nacimiento. Juegan un papel importante en cuanto al crecimiento facial, el

proceso de drenaje, entre otras funciones. *3°

Cuando se presenta alguna patologia, debido a la proximidad con la cavidad
oral, Orbitas y base del craneo, se pueden afectar dichas areas, por tanto es
trascendental el conocimiento y diferenciacién de sus patologias.™

Segln G. Kumari et al. ! las patologias de seno maxilar pueden desarrollarse
a partir de la mucosa ubicada en el seno, de la expansion sinusal y a partir
de tejidos orales y/o dentales. Se han clasificado las distintas patologias de
seno maxilar en lesiones de desarrollo, inflamatorias, odontogénicas,

benignas y malignas.®

M. Raghav et al.? encontraron que la incidencia de anormalidades
asintomaticas en el seno maxilar estan entre el 10.9 y 69.1%.” Las
patologias mayormente descritas por Vogiatzi et al. son el engrosamiento de

la mucosa del seno y la neumatizacién del seno maxilar.?

Existen distintas formas para diagnosticar patologias de seno maxilar en
Odontologia, la radiografia panoramica puede contribuir hallazgos
circunstanciales, también se utiliza la técnica de Waters, endoscopia

diagnéstica, tomografia computarizada, y la tomografia de Haz Cénico.**

La tomografia computarizada (CT) es considerada como el “gold standard”
para el exdmen de los senos paranasales, sin embargo existen limitaciones

gue incluyen elevado costo, tiempo y alta exposicion a la radiacion. Debido
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a esto, en los ultimos afos la tomografia de Haz Coénico (TCHC) ha
producido un gran impacto en procedimientos radiol6gicos convirtiéndose en
una de las opciones mas O6ptimas para el diagndstico de patologias

incluyendo a las del sistema estomatognatico.?
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los senos paranasales, y, en especial el Seno Maxilar tiene relacion directa
con la acitvidad Odontolégica, puede verse afectado por patologia
proveniente del sistema estomatoldgico, como por ejemplo procesos
infecciosos endo-periodontales, quistes, entre otros; asimismo puede ser el
asentamiento de otras patologias de diferente indole, podemos citar:
estadios alérgicos, fendmenos retentivos mucosos, etc que podria presumir
el Odontélogo en cuanto al diagnéstico de las mismas o confundirnos de que

se trate de patologia dental y no intrinseca sinusal.

Siendo asi la pregunta principal de investigacion sera:

15



¢, Cudles son las patologias con mayor prevalencia encontradas en el
seno maxilar en 110 Tomografias de Haz Coénico de sujetos que

acudieron a un Centro de Radiodiagnostico de Guayaquil, Ecuador?

16



1.2.PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cual es la patologia mas comun encontrada en el seno
maxilar?

e En qué género se presenta mayormente éste tipo de
patologias?

e ¢Cual es el rango de edad que con mayor frecuencia se
presentan patologias en Seno Maxilar?

¢ ¢ En cuantas tomografias se encontré neumatizacion sinusal?

e (;Cual es la pieza dentaria en mayor relacion con el Seno

Maxilar?

1.3.JUSTIFICACION

Toda informacion que permita establecer mejores diagnosticos y por ende
planes de tratamiento mas precisos y acertados son los objetivos a
conseguir por parte del Clinico, el analizar la prevalencia nos permitira
prevenir y corregir muchas enfermedades con la informacién obtenida. El
disponer de bases epidemiolégicas brindard a los investigadores y a los
interesados tener informacion de primera mano sobre las patologias de
habitantes y etnias de la zona. Al tener un método no invasivo con altisima
resolucién diagnostica ahorrard tiempo y dinero a los tratamientos que se

establezcan.

1.4.VIABILIDAD

17



El Centro de Diagndstico Dental Digital Studio 3D autorizo la utilizacion de
las muestras utilizadas en el estudio, facilitAndonos las Tomografias de Haz
Conico que sean necesarias, las cuales seran analizadas mediante un
software IBM Spss Statistics donde se clasificaran las variables y datos

obtenidos.

1.5.0BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y tipo de patologias en seno maxilar en
pacientes diagnosticados mediante tomografia de Haz Coénico en un
Centro de Radiologia y Tomografia Odontologica en la ciudad de

Guayaquil, Ecuador durante el afio 2015.

1.6.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las patologias mas frecuentes en el seno maxilar
observadas en TCHC.

e Identificar el género en el cual es mas prevalente la presencia de
patologias en Senos Maxilares.

e Definir la prevalencia de patologias en Seno Maxilar segun la edad
del paciente.

e Registrar la presencia de neumatizacion sinusal en las tomografias
estudiadas.

e Determinar la pieza dentaria en mayor relacibn con el Seno

Maxilar.
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1.7.HIPOTESIS

Las patologias mas frecuentes en el seno maxilar son los
procesos inflamatorios de la mucosa sinusal.
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1.8.VARIABLES

1.8.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Senos Maxilares observados en TCHC

1.8.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Senos Maxilares observados en TCHC
Patologias de los Senos Maxilares

Piezas dentarias relacionadas al Seno Maxilar

Neumatizacién sinusal presente en las tomografias.

1.8.3. VARIABLE INTERVINENTE
Predileccion de género

Prevalencia en rango de edad
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1.9.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

TIPO

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

Senos
Maxilares

Dependiente

Cavidades
aéreas
localizadas en
el maxilar
superior,
cubiertas de
epitelio mucoso
encargados de
humidificacion
del aire,
regulacion  de
presion
intranasal,
drenaje,
otras.

entre

Software TCHC

Patologias de
Seno Maxilar

Independiente

Alteraciones
anatémicas, en
estructuras
adyacentes,
infecciones,
neoformaciones
0 presencia de
objetos
extrafos

Segun la
patologia que
esté presente
en uno de los
Senos
Maxilares.

Grosor
aumentado de
la mucosa

Opacidad del
Seno Maxilar
Presencia de
masas
tumorales 0]
guisticas en
Seno Maxilar
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Presencia de
objeto extrafio

Presencia de
pieza dentaria
ectopica
Piezas Independiente | El seno esta en | Cual es la | Primer
dentarias intima relacion | pieza con | premolar,
relacionadas con piezas | mayor segundo
con el Seno dentarias relacion al | premolar,
Maxilar posteriores Seno Maxilar. | primer  molar,
como los segundo molar,

premolares vy

tercer molar vy

molares cuarto molar
superiores. superior.

Neumatizacion | Independiente | Proceso Segun la | Presencia o]

del Seno fisiologico presencia 0 | ausencia

Maxilar donde el Seno | ausencia de
reduce la | neumatizacion
distancia en uno o
existente entre | ambos Senos.
el suelo antral y
el reborde
alveolar
residual.

Género Interviniente Seguln sexo Masculino/ Masculino/
bioldgico de Femenino. Femenino.
pertenencia.

Edad Interviniente Segun cuantos Pacientes de | Pacientes de:

afios tenga el
paciente

10 a 60 afios

10-20 afios
21-30 anos
31-40 afnos
41-50 anos
51-60 afos
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2. MARCO TEORICO

2.1. Seno Maxilar

Leonardo di ser Piero da Vinci (Leonardo da Vinci) ilustré la anatomia del
Seno Maxilar en 1489, que habia sido descrita previamente por el inglés
Nathaniel Highmore, quien documento6 su anatomia, clasificando el Antro de
Highmore (o0 Seno Maxilar) dentro de los Senos Paranasales.? (Anexo 1)

Durante los siglos XVII y XVIII los Senos Paranasales eran poco
mencionados en la anatomia de Cabeza, solo se conocian como espacios
vacios en el craneo que estaban relacionados con la respiracion. Fue en el
siglo IX donde los anatomistas Bosworth y Turner enfocaron investigaciones
en su funcién anatdmica, seguido por el anatomista austriaco Emil
Zuckerkandl, considerado en la actualidad como el padre de la anatomia
Sinusal, quién publico por primera vez informacion detallada sobre la

anatomia sistémica y patolégica de éstos.® (Anexo 2)

2.1.1. Anatomia y Fisiologia

Los senos paranasales son un conjunto de cavidades aéreas que se
comunican con las fosas nasales y toman su nombre del hueso en el que se
sitlan; se encuentran en los huesos frontal, esfenoides, etmoides y maxilar

superior.*’

Los senos maxilares son mas grandes, mas constantes y primeros en
formarse, se desarrollan a los 60 dias de la vida intrauterina.® * Su
crecimiento es dependiente del desarrollo del maxilar superior, erupcion de
piezas dentarias deciduas y permanentes, y principalmente por medio del
aire inspirado cuando es intrasinusal. Al nacer los senos miden no mas de 3
a 4mm, al alcanzar la pubertad éstos alcanzan sus verdaderas dimensiones
con la erupcion de los dientes permanentes, alcanzando un volumen

promedio en el adulto de 15ml.*®" Se presentan dos periodos o fases de
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crecimiento rapido, uno a los 3 afios y el otro entre los 7 y 12 afios de edad.
6,7

Después del segundo periodo de crecimiento hay una expansion
relacionada con la neumatizacion por el proceso alveolar del maxilar
superior. Antes de que su crecimiento culmine hay un descenso del seno
hacia el piso de las fosas nasales, que terminara en la etapa de la adultez.
La intima relacion del seno maxilar con la erupcién dental ha determinado
que la presencia o ausencia de piezas dentales influencia en el tamafio y

crecimiento del seno maxilar. ’ (Anexo 3)

La anatomia del seno maxilar presenta forma de piramide y estan
localizados en el cuerpo del hueso maxilar justo por detras del canino y los
premolares.” La pared superior del seno forma el piso de la érbita, la parte
anterior (parte facial) contiene al nervio suborbitario, la pared posterior se
relaciona con la fosa pterigopalatina y estructuras adyacentes (ganglio
pterigopalatino, ramas del nervio trigémino y arteria maxilar interna).
Finalmente el piso del seno suele estar a 5 0 10 mm por debajo del nivel del
piso de la cavidad nasal y se relaciona intimamente con los alveolos

dentarios del segundo premolar, primer, segundo y tercer molar superior. &’

La membrana de Shneider tapiza los senos, sus células epiteliales con una
continuacion de la mucosa nasal y esta conformada por epitelio
pseudoestratificado cilindrico ciliado con células caliciformes, mucho mas
delgado y menos vascularizado en comparacion con el epitelio nasal, eso

explica el color mas palido y azulado de la membrana.

Su extension va a depender del grado de neumatizacion, su espesor varia

pero suele medir entre 0,3 a 0,8 mm en pacientes sanos. ° %810

Se identifican varios tipos diferentes de células:
1) Células epiteliales columnares (Ciliadas),
2) Ceélulas columnares no ciliadas,

3) Células Basales,
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4) Células caliciformes
5) Células seudomucinosas.

Las ciliadas ontienen un aproximado de 50 a 200 cilios por célula, lo que
ayuda a transladar el moco del Seno a la Nariz; Las células no ciliadas
calientan el aire inspirado y contribuyen con la humidificacion al comprimir la
parte apical de la membrana; Las células basales se diferencian segun sea
necesario, actuando como células madre; y las caliciformes son las células
responsables de la viscosidad y elasticidad del moco producido debido a la
presencia de glicoproteinas responsables, éstas se encuentran en mayor
concentracion en el Seno Maxilar en comparacion con los otros Senos

Paranasales. & (Anexo 4)

La formacién de moco del Seno Maxilar es producto de las células serosas y
caliciformes. Su produccion varia en una cantidad de 1 litro al dia en

condiciones de salud. 8

El Ostium es el orificio de drenaje del seno maxilar, encargado de comunicar
el seno con la fosa nasal a nivel del meato medio. Este drenaje se efectta
por la actividad de los cilios que originan un movimiento en espiral con
centro en el orificio y por la presion negativa que se produce en el seno
durante la inspiracion de aire. ® El proceso de drenaje consiste en que el flujo
de mucosa se dirija hacia el orificio (u ostium), de ahi al infundibulo, a través
del hiato semilunar, hacia el meato medio de la nariz y finalmente a la
nasofaringe, eliminando secresion mucosa junto con particulas y

microorganismos pequefios inhalados. ®  (Anexo 5)

La llave para que el Seno mantenga un estado fisiologico recae en la
correcta funcién de los cilios, componente principal del sistema de transporte
mucociliar. Diversos elementos pueden afectar su funcionamiento; la
contaminacion, infecciones viricas, reacciones alérgicas y uso de algunos
medicamentos que retardan su eficacia de abanicamiento. Una alteracion en
la calidad de secrecidon o permeabilidad del Seno puede alterar y destruir a

los cilios, dando lugar a una sinusitis. ®
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Como funcién extrinseca contribuye a la estética facial, proteccién térmica,
cavidades de resonancia y como funcion protectora de los diversos 6rganos
sensoriales. Su funcion intrinseca consiste en proporcionar una funcién
ventiladora, de drenaje, permite también la existencia de intercambios
gaseosos sinusales y de variaciones de presion, ademas de proteccion

inmunolégica.’®?

Los senos maxilares son estructuras anatomicamente muy cercanas a las
piezas dentales superiores, por lo que algunos tratamientos pueden
influenciar en el aparecimiento de diversas patologias sinusales
principalmente de tipo inflamatorio odontogénico. Se debe establecer un
diagnéstico preciso y el tratamiento efectuado con pleno conocimiento de las
diversas sintomatologias y signos que abarcan las estructuras adyacentes al

Sistema Estomatognatico.>®*°

2.1.2. Patologias de Seno Maxilar

Pueden estar dadas debido a malformaciones y/o alteraciones anatomicas,
enfermedades en estructuras adyacentes como alergias, traumatismos,

cirugias sinusales, infecciones y neoformaciones.*

En cuanto a su localizacién, se ha demostrado que las patologias se
presentan en su mayoria en la pared medial (25.8%), seguida por la pared
inferior (22.0%) y la pared lateral (21.5%). Muy rara vez se presentan

patologias en las paredes posterior, superior o anterior del seno maxilar.®

Se han clasificado las distintas patologias de seno maxilar en lesiones de

desarrollo, inflamatorias, odontogénicas, benignas y malignas.
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2.1.3. Patologias de desarrollo

La aplasia de seno maxilar es un trastorno muy poco comun, caracterizado
por la falta de desarrollo del seno maxilar. Se ha relacionado esta patologia
a sindromes como Craniosinostosis, Osteodisplasia y Sindome de Down.
Pacientes infectados con Papilloma virus tienden a tener afectaciones con el
desarrollo de los senos maxilares debido a efectos teratdgenos durante la
gestacion. También se ha descubierto que se produce una disminucion en el
desarrollo del seno maxilar cuando se trata de un paciente con sinusitis

cronica desde la infancia. 13

La hipoplasia de seno maxilar, que es una anomalia anatdmica puede variar
desde una leve alteracion de tamafio hasta senos con hendidura. Bolger et
al. (1990)'*"® propuso una clasificacién de ésta patologia que es aceptada
y esta vigente actualmente. Segun esta clasificacién la hipoplasia de seno

maxilar puede presentar tres distintos patrones.™*™*

Tipo | es la hipoplasia leve y el proceso unciforme del seno es uniforme.

Tipo Il ya hay una hipoplasia significativa y el proceso unciforme esta

ausente.

Tipo Il existe hendiduras en el seno, hay ausencia del proceso unciforme y
esta ligada a anormalidades de desarrollo embrionario o adquiridas debido a

infecciones severas (Anexo 6). 't 12

Las piezas dentarias ectopicas se originan en el desarrollo embrionario y se
pueden exteriorizar durante erupcion dentaria del paciente, otros factores
qgue influencian son paladar hendido, infecciones odontogénicas, fracturas
Oseas, cirugias en la zona, factores genéticos o quistes dentigeros

alrededor del diente en erupcién (Anexo 20). **

Generalmente son asintomaticos y se dan por un hallazgo radiografico de

rutina. En caso de presentar sintomas, éstos pueden ser similares a los de
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una sinusitis, presentando dolor, congestion naso sinusal y pesadez en el

seno afectado. 32

2.1.4. Patologia Inflamatoria

El piso del seno maxilar estd conformado por hueso denso de la cortical, lo
que evita que agentes patdgenos penetren los senos con facilidad, pero
cuando las raices dentales, de los molares superiores principalmente estan
relacionadas con el piso del seno, las infecciones pueden diseminarse hacia

él, ya que solo los separa el mucoperiostio y la membrana de Shneider. »*%’

El engrosamiento de la membrana sinusal puede como no, ser considerado
una patologia, esto dependera de su origen y espesor. La alteracion de su
grosor normal (0,3 a 0,8 mm) puede variar al verse modificado por diversos
factores como por ejemplo factores ambientales u otros como habitos, y
enfermedad periodontal, probablemente relacionado con el tipo de

respiracion del paciente. *> °

Se ha evidenciado que la membrana es mas delgada en pacientes
femeninas, mientras que aumenta su espesor en pacientes fumadores,
personas con enfermedad periodontal, personas con biotipo periodontal
grueso, ante cuadros inflamatorios o alérgicos y en relacion a piezas

restauradas o con lesiones periapicales. *°

En los casos de neumatizacion moderada a severa del seno, la membrana
sinusal puede ser contaminada por patégenos con mayor facilidad debido a

su proximidad con las piezas dentales.®*°

Como patologia inflamatoria, la mas comuin es la sinusitis. Este proceso
inflamatorio y/o infeccioso puede ser producido por bacterias, virus u hongos
y su inflamacién puede ser causada por irritaciones quimicas, alergias,

cuerpos extrafios, cirugia ortognatica y, trauma facial.»**°
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Se caracteriza tomograficamente por un engrosamiento de la membrana

sinusal, considerandose asi por medir mas de 3mm (Figuras 13y 14).%4

El 60% de los casos de sinusitis son de origen bacteriano %°, 20% de origen

22,23

alérgico %!, un 10-12% son de origen odontogénico y el resto causados

por virus presentes en vias respiratorias.®

Los casos de sinusitis de origen odontogénico se asocian a la presencia de
enfermedad periodontal y de lesiones apicales crénicas. Se propone que las
bacterias y toxinas acumuladas en las lesiones apicales pueden infiltrarse
directamente, por su numerosa red vascular, por los poros del hueso o por
medio del sistema linfatico y en efecto producir un engrosamiento e

inflamacion de la membrana sinusal.' 3

El origen dental debe ser considerado en pacientes con historial de
periodontopatias, infeccion dental (endoperiodontal), cirugias
dentoalveolares recientes o aquellos casos de Sinusitis refractaria al

tratamiento convencional. 141% 1719

Se ha clasificado a la sinusitis segin su intensidad, signos y sintomas en:

aguda, y crénica. 1718

En la sinusitis aguda, los principales agentes etioldgicos son el Streptococos
Pneumonia y Haemophilus Influenzae. En cambio, en la sinusitis cronica los
microorgnismos presentes son de amplia variedad; predominan las especies
bacteroides, los coccos anaerobios, peptostreptococos anaerobios (P. Niger)

y, algunas especies de Clostridium. 17821

Las infecciones nasales y de senos paranasales de origen fungico no son
tan comunes, pero se relacionan con agentes como Histoplasma,
Coccidioidies, Mucormicosis y Candida. En el seno maxilar el agente fungico

mayormente relacionado es del tipo Aspergillus.**’

La sinusits de origen dental, puede desarrollarse a partir de una osteomielitis
del maxilar superior; a través de abscesos, granulomas y quistes radiculares;

como producto de una lesion mecénica de la mucosa del seno (perforacion

29



membrana en cirugia de implantes o sinus lifting); por sobreobturacién de un
conducto radicular; una extraccién dental; colocacion de implante dental que
no respeto el limite sinusal; penetracion de un cuerpo extrafio en la cavidad
del seno maxilar (resto radicular) o de procedimientos quirdrgicos en la

cavidad nasal.l 1924

Entre las causas iatrogénicas, un 22% estd originada por la extrusion de
material endodontico en el Seno Maxilar, mientras que otros procedimientos
mas invasivos como el Sinus Lifting o colocacién de implantes dentales

representa el 4,17 y 0,92% respectivamente. *°

Existen también factores etiologicos propios del huésped, tales como
genéticos, condiciones médicas, alergias y problemas del sistema inmune,
anomalias anatomicas y enfermedades sistémicas que van a condicionar al

paciente y hacerlo mas propenso a padecer de sinusitis.»*"18%

La sintomatologia, independientemente del origen que tenga, sera bastante
similar. Presenta una sensacion de pesadez y presion en la zona afectada

que se irradia hacia las o6rbitas y piezas dentarias del sector posterior.
1,17,18,21

En la tomografia de Haz Cobnico, la sinusitis se presenta como una
opacificacion del Seno Maxilar por la mucosa inflamada y sus secreciones.
En estado normal presentan un contenido homogéneo de baja atenuacién

(atenuacion préxima al agua, entre 0-20 UH) (Anexos 9y 10).*’

Cuando las secreciones retenidas se desecan y disminuye la cantidad de
agua se produce un aumento de su densidad, pudiendo llegar a observarse

hiperdensos. *"*®

El manejo de la sinusitis maxilar de origen dentario, requiere tratamiento
para la infeccion sinusal propiamente dicha, asi como para la patologia

dental.*>1°

Al no tener origen dental, se tratara Unicamente la sinusitis de modo

inmediato ya que puede volverse crénica o a su vez extenderse a todos los
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senos paranasales (Pansinusitis) y podria llegar a causar hasta

complicaciones letales.*

Otra patologia que se considera inflamatoria es cuando hay objetos extrafios
dentro del Seno Maxilar™ *°; pueden ser raices fracturadas al momento de la
exodoncia, implantes dentales u otros, su presencia causa inflamacion de la
membrana sinusal, provocando sintomas de malestar muy similares a los
encontrados en estados gripales, su tiempo de evolucién crénico va a inducir
a la formacion de una sinusitis y, pudiendo llegar a una activacion del cuadro

en forma de una infeccién aguda. *°%*

Esto ocurre generalmente cuando el maxilar presenta poca cantidad 6sea y
de pobre calidad, debido a la neumatizacién del Seno Maxilar y,ostium no

permeable. "%

La causa principal de estas complicacion es una técnica inadecuada al
momento de realizar una exodoncia o una colocacion de implante dental;
movimientos inadecuados y con exceso de fuerza pueden provocar la
fractura y desplazamiento de una raiz o inclusive diente dentro del Seno
Maxilar.® La instrumentacién excesiva de la preparacion del implante, la
perforacion del seno maxilar y falta de una estabilidad primaria provocan el
desplazamiento del implante dental dentro del antro de Highmore (Anexo
11). 6,19,24

En estos casos lo primero que debe hacerse es intentar retirar el objeto
accidentalmente introducido a través del alveolo. De no ser posible, se
procede a localizar el objeto mediante estudios imagenoldgicos, en la

actualidad una Tomografia de Haz Conico es la tendencia de preferencia.
18,24,25

Se usa el método de abordaje al Seno Maxilar méas conveniente
dependiendo de la ubicacién del objeto. Existen diversos métodos para
remover un objeto del Seno Maxilar, tales como la succion del objeto extrafio
por el defecto alveolar, endoscopia transoral con abordaje por la fosa canina,
técnica de abordaje lateral Caldwell-Luc y ahora la cirugia endoscopica

naso-sinusal es la méas efectiva y utilizada. ** 2 %°
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Al realizar cualquiera de éstas técnicas, es vital el cierre hermético de la
comunicacién oroantral. Se utilizan para cubrir el defecto éseo un colgajo de
Ries Centeno, la rotacion de la bolsa adiposa de Bichat, colgajo pediculado
de mucosa palatina injertos 0seos, regeneracion 6sea guiada o0 membranas

de colageno, etc.#

2.1.2.Patologias Odontogénicas

Un quiste esta formado por tres estructuras fundamentales: La luz (una
cavidad central), epitelio de revestimiento y una pared exterior. La cavidad
estd compuesta por un material liquido, semi-liquido o sélido, y el epitelio por
el cual esta recubierto puede ser estratificado, clinidrico o cuboideal y estar o

no queratinizado, de esto dependera el tipo de quiste que es.?"*

Los Quistes Odontogénicos provienen de los restos de Malassez, de los
restos de Serres, o del epitelio reducido del esmalte. Se clasifican
respectivamente seguln su origen y constituyen un grupo de lesiones de los
maxilares que provocan diferentes alteraciones de los mismos; destacamos
resorcion 6sea, obstruccion nasal, borramiento surco vestibular, infecciones,

alteraciones estéticas, entre otras. 12?8

Al presentarse en el maxilar superior, debido al tipo de hueso esponjoso
presente, estas lesiones pueden ser de rapido crecimiento y expansion,
siendo capaces de ocupar por completo la cavidad del seno o

desplazarlo.®

El quiste radicular es el mas comdn en presentarse, seguido por el quiste
dentigero.! El quiste radicular es un quiste de origen inflamatorio, pudiendo

ser lateral, apical o residual que se asocia a piezas no vitales. **°

El quiste dentigero es un quiste de desarrollo y origen epitelial que se asocia
en su mayoria a la corona de piezas retenidas; se debe a acumulacion de

liquido entre el epitelio reducido del esmalte y su superficie.?"?®

32



El Queratoquiste Odontégeno deriva de los restos de la lamina dental y
puede formarse en cualquiera de los maxilares, pero se presenta con mayor
frecuencia en la mandibula (2/3 de los casos) principalmente en el cuerpo o
en la rama ascendente.”® Al presentarse en el maxilar superior se
encuentran generalmente en el &rea incisiva — canina lateral, y pueden llegar
a desplazar el seno debido a su gran tamafio y crecimiento expansivo,
ademas se puede asociar al Sindrome de Gorlin-Goltz y tienen un alto

porcentaje de recidiva. » %

De acuerdo al fenbmeno de retencién y mucosidad los quistes se han
distribuido en 3 categorias; quistes secretorios (retencion mucosa), quistes

no secretorios y, mucoceles( Anexos 12, 13y 14). 332

Las causas del quiste de retencibn mucoso son todavia controversiales, pero
se sugiere que el quiste de retencion mucoso es el resultado de un proceso
gue se origina de una obstruccion de las glandulas sero-mucosas en la
lamina propia del seno, causada por un agente irritante como infeccién o
alergia. La causa de ésta retencidén puede ser por un cambio atmosférico o
afecciones dentales que migran hacia el seno produciendo un quiste de
retencién. Generalmente se localiza a nivel del ostium maxilar por su

cantidad de glandulas sero-mucosas. %2

También debemos tomar en cuenta que su origen puede estar ligado a
afecciones dentales. Existen estudios que han demostrado un
adelgazamiento de la membrana mucosa del seno maxilar que coincide con
procesos infecciosos en estructuras adyacentes como pérdida de hueso por
enfermedad periodontal, periodontitis apical y lesiones endo-periodontales,

pudiendo formar un quiste de retencién mucoso. *°32

Generalmente son asintomaticos, y en pocas ocasiones aumentan de
tamafio produciendo sintomatologia. El crecimiento del mismo es lento, de
caracteristicas expansivas y puede producir reabsorcién 6sea si su tamafio

es grande.>

Es muy poco comun que un mucocele se presente en el Seno Maxilar. En el

ambito odontologico los mucoceles se asocian a un fendmeno de
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extravasacion mucosa de una glandula salival menor, principalmente del
labio inferior. Al relacionarlo a los senos paranasales, su origen es debido a
una produccion extra de mucus por una hiperplasia 0 metaplasia de las
células mucosas. Se localizan con mas frecuencia en los Senos Etmoidales
o Frontales, y solo un 10% en el Seno Maxilar. Pueden ser asintomaticos,
pero también tienen predisposicion a expandir, ocasionar remodelado y
resorcion 6sea del seno, de ésta manera se ve comprometido su fisiologia,
alterando su integridad y anatomia. Si el mucocele sigue creciendo puede

infectarse y convertirse en piocele. %3

También existen quistes no secretores que se forman por acumulacién de
exudado de tipo inflamatorio en el subperiostio, provocando elevacién de la
mucosa sinusal del hueso subyacente, producidos por un proceso infeccioso
o alérgico. Se los denomina pseudoquistes debido a su ausencia de
recubrimiento epitelial. Estos son los mas comunes en formarse y suelen
confundirse con polipos, su principal diferencia radica en que en los pélipos
el liquido mucoso no ocupa una cavidad libe, sino que tiene formaciones

multiloculares. 302

2.1.3. Tumores benignos

Los tumores benignos son neoformaciones de distintos origenes que
generalmente desplazan el piso del seno maxilar causando una expansion.
Podemos encontrar entre los mas comunes al Mixoma, Angiofibroma
Nasofarigneo, Ameloblastoma, Hemangiomas, Neurofiboromas y los menos

frecuentes Osteomas, presentandose solo un 0.43% de las ocasiones. *?°

El Mixoma es una neoplasia benigna de origen mesenquimatico de
crecimiento lento pero localmente agresivo, derivado del tejido conjuntivo
embrionario asociado a la odontogénesis y principalmente constituido por
una sustancia mucoide.”® Se encuentran en los maxilares en su mayoria y

frecuentemente erosionan el seno maxilar, cruzando la linea media e
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invadiendo la cavidad sinusal opuesta, involucrando también el paladar,
Orbitas y cavidad nasal produciendo sintomas asociados con éstas
estructuras. %> ?® Son comunes en presentarse en la 2da y 3ra década de

vida. %°

Tomograficamente podremos determinar su expansion, delimitar sus bordes
y ver si se produjo una perforacion de la cortical, la reabsorcién radicular no
es caracteristico de ésta lesibn pero ocasionalmente produce
desplazamiento de las piezas.?® La imagen se asemeja a bombas de jabén

o un panal de abejas ya que presenta trabeculaciones. 3%

El Ameloblastoma es una neoplasia benigna.' Puede originarse de los restos
de la lamina dental, del epitelio reducido del esmalte, o de los restos de
Malassez.?® Presenta un crecimiento lento pero expansivo, muy agresivo
localmente pudiendo provocar deformidad facial y de alta recidiva, rara vez
son metastasicos. Son lesiones sélidas con areas quisticas que no tienen
predileccion de edad ni de localizacion, en esporadicas ocasiones pueden
desarrollarse en cavidades sinusales. Segun clasificacion de la OMS (2005)
de los tumores odontogénicos se dividen en: Ameloblastoma tipo
desmoplastico, Ameloblastoma tipo uniquistico, Ameloblastoma

sélido/multiquistico, y Ameloblastoma extradseo/tipo periférico.?®2°

El Angiofiboroma Faringeo juvenil es una lesidon benigna que se desarrolla
entre la pared nasal posterolateral y la pared faringea lateral y se presenta
casi exclusivamente en hombres durante su adolescencia.™° El tumor puede
ser sésil o pediculado, se encuentra encapsulado y es altamente
vascularizado. Histolégicamente es benigno pero de alta recurrencia y
localmente muy destructivo.?® Se encuentra dentro del 0.5% de lesiones de
cabeza y cuello, y ocasionalmente puede extenderse hacia los Senos

paranasales, con mas frecuencia al Seno Maxilar.

Los Hemangiomas son tumores vasculares benignos caracterizados por una

129 Estan consideradas dentro de las

rapida proliferacion vascular.
patologias de tejido blando mas comunes y tienden a relacionarse a
glandulas salivales y presentarse en el labio, comisuras labiales y dorso de

la lengua, muy rara vez se presentan en el seno maxilar.?®*?° Generalmente
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son asintomaticos y su forma puede ser nodular o plana; su edad de
presentacion mas comun es la cuarta década de la vida y su prevalencia es

en relacién 2:1 apareciendo méas en hombres.?

Encontrarlos mediante imagenes tomogréficas es muy atipico>?.

En la
radiologia simple encontraremos una ocupacion sinusal por una masa de
densidad grasa. La tomografia de Haz Conico define la extension de la
tumoracién y la posible afeccion de estructuras cercanas, y ayudan al

diagnéstico diferencial con las malformaciones vasculares.?® %

El Neurofibroma es un tumor muy poco comun derivado de la vaina nerviosa
o de células neurales del sistema simpatico.>*® La lengua es el sitio méas
comun para su formacion intraoralmente, pero en ocasiones se desarrollan a
nivel del nervio dentario inferior, otro sitio de predileccion para originarse es
el seno maxilar, los senos esfenoidales e intranasalmente.” Su
sintomatologia varia entre epistaxis, obstruccion nasal, dolor facial o en
ciertos casos se puede presentar como un pequefio y sésil nodulo
asintomatico. Usualmente son confundidos con tumores vasculares ya que

son dificiles de diagnosticar.>#*?°

Los tumores benignos menos frecuentes son los Osteomas, con una
incidencia de solo 0.43%.' Lesiones provenientes de hueso maduro bien
diferenciado que se clasifica en: centrales, periféricos y extra esqueletales o
yuxtacorticales. Se caracteriza por la proliferacién de hueso tanto compacto
como esponjoso ubicandose casi exclusivamente en el macizo craneo-facial,
mayormente en maxilares y senos paranasales, que al relacionarse con el
Seno Maxilar pueden bloguear el ostium llevando a una retencion de
secrecion mucosa.?®3*% Se presenta asintomatico y de crecimiento lento y
progresivo que puede provocar asimetria facial, sin embargo su patogénesis

no esta completamente determinada.®

2.1.4. Tumores malignos
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Solamente el 3% de las patologias diagnosticadas en cabeza y cuello se han
registrado como malignas, del cual el 1% estan relacionados con las
cavidades sinusales.®® A pesar del bajo nivel de malignidad de los tumores
desarrollados en el tracto nasosinusal, se han clasificado una gran variedad
de lesiones segun su histologia. Las mas frecuentes son el carcinoma
epidermoide, el carcinoma indiferenciado, el carcinoma de células cilindricas,
linfoma maligno, melanoma maligno, adenocarcinoma, el carcinoma

adenoide quistico y el neuroblastoma olfatorio. *?4%°

Las lesiones malignas afectan tres veces mas los Senos Maxilares que el
resto de los senos paranasales, tienen un prondstico reservado por su
proximidad con estructuras anatomicas importantes como la base del
craneo, el cerebro, la arteria carétida y las 6rbitas.** Son mas frecuentes en
varones que en mujeres, con una proporcion de 2:1, y no tienen predileccion
de edad.!

El carcinoma epidermoide consistuye el 50% de los tumores malignos
presentes en Seno Maxilar."**** Conformado por células de epitelio
escamoso Yy queratinizado, al ser de facil acceso y reconocimiento tienden a
ser diagnosticados en etapas tempranas.?® Se presentan en su mayoria en
hombres durante su 5ta década de vida, y se localiza principalmente en el
Seno Maxilar, paredes nasales y Seno Esfenoidal, muy rara vez en los
Senos Frontales. Estos tumores crecen mucho en extension local
infiltrAndose en estructuras vecinas, pero su metastasis en los ganglios

linfaticos es muy poco comuin.?®

El carcinoma adenoide quistico es el tumor con peor prondstico debido a su
localizacion, por presentarse en el tracto nasosinusal. Su tratamiento es
cirugia y radioterapia complementaria ya que es un tumor que produce

metastasis a distancia en un 40% de los casos.**

El melanoma en ésta localidad es raro de encontrar, representando del 0,5%
al 2% de todos los melanomas, pero son mas agresivos que los cutaneos.
Se desarrollan a partir de los melanocitos del tracto respiratorio, y al
relacionarse con el Seno Maxilar, con mas frecuencia se originan en la parte

anterior del septo y se presentan como polipos de color café y
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ocasionalmente 4areas ulceradas y con leve sangrado.”®** No tienen
predileccion de género y tienden a desarrollarse después de la 5ta década

de vida.?®

El neuroblastoma olfatorio se define como un tumor maligno compuesto por
neuroblastos que deriva de la membrana olfatoria.”® Tiene origen en la
mucosa olfatoria, principalmente en la nasofaringe extendiéndose hacia las
cavidades sinusales.?®** Aparece principalmente en la 2ra o la 6ta década
de vida, sin predileccion de género. Presentan sintomas como epistaxis,
obstruccion nasal, y rinorrea; se forman de modo circunscrito y globular,
siendo generalmente de tamafio pequefio pero tienen una alta tasa de

recurrencias y metastasis linfaticas a distancia.?*=*

2.1.5. METODOS DE DIAGNOSTICO

2.1.5.1. Imagenologia en Odontologia

La imagenologia en Odontologia es un método auxiliar de diagndstico para
patologias dentomaxilofaciales y asimismo nos ayuda a evaluar las
estructuras anatomicas de la region. Actualmente, la Tomografia
Computarizada es el estudio considerado como gold estandar y es el mas
utilizado, recientemente la Tomografia de Haz Cdnico ha destacado en la
Odontologia debido a sus multiples ventajas tales como su precision y
nitidez altas, bajo costo, y lo que es muy importante niveles de radiacion

muy por debajo de los de la Tomografia Médica. 3¢

Estas ventajas van desde la reproducciéon de imagenes tridimensionales con
muy alta resolucion y un minimo margen de error, pudiendo observarse
tejidos blandos, mineralizaciones, y elementos dentales como camara

pulpar, conductos radiculares, entre otros.3®3°
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2.1.5.2. Resefa Historica

La palabra Tomografia nace de la raiz griega “tomos” y “graphos” qué
significan “partes” y “registro”.?® Consiste en la obtencién de imagenes
bidimensionales y tridimensionales del cuerpo en partes o cortes. Estas han
ido desarrollandose durante el paso de los afios y han evolucionado
gradualmente hasta en 6 generaciones distintas donde varia la organizacién
del sistema, el desplazamiento fisico del haz, la resolucién de imagenes,

tiempo del examen.?>?#

En 1917 Radon describe en forma matematica la reconstruccién de un
objeto a partir de sus proyecciones, sostuvo que las estructuras podian ser
captadas y reproducidas.” .

Las primeras investigaciones que pudieron realizar la reconstruccién de
imagenes con fines médicos fue realizada por Oldenforf en 1961 y Kuhl en
1963, quien con su trabajo en la Universidad de Pensilvania sobre is6topos
logra reconstruir imagenes de tipo tomografico basandose en calculos

simples, pero éstas tenfan poca definicion. 4%

En el mismo afio, Cormack logré proyectar imagenes radioldgicas utilizando
formulas mateméticas en la Universidad de Tufts. Posteriormente el
ingeniero inglés G Hounsfield en 1972, recopilando hallazgos anteriores,
revela una técnica de obtencion de imagenes logrando reproducir imagenes

de corte en la cabeza. 363940

La recoleccion de imagenes dur0 aproximadamente 5 minutos y su
reproduccion alrededor de 20. Inicialmente fue usada en neuroradiologia,
siendo una modalidad de Rayos X que proyectaba imagenes axiales del

cerebro.’

Con el paso del tiempo se desarroll6 volviendose mas versatil para otras

ramas de la medicina como Oncologia, Traumatologia, Cardiologia,
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Radiologia Vascular, entre otras, donde se obtenian imagenes
tridimensionales de cualquier regién anatémica del cuerpo.®® Hasta la
actualidad sigue evolucionando y es utilizada en todas las ramas de Ciencias
Médicas como gold estandar en Imagenologia para obstervar todas las
estructuras del cuerpo humano. Demora tan solo 1 segundo para obtenerse

y de 3 a 5 segundos para reconstruirse. %%

El Premio Nobel en Fisiologia o Medicina de 1979 compartieron Hounsfield y

Cormack gracias a éste trabajo pionero.**

2.1.5.3. Iméagenes tridimensionales

En la Tomografia Convencional las imagenes capturadas en la pantalla del
detector estdn conformadas por multiples planos, hasta obtener una imagen
completa. Esto hace posible la obtencién de imagenes 3D de cualquier
regién del cuerpo desde todos los angulos dando representaciones de su
volumen o de superficie, imagenes con seleccion y supresion de tejidos, lo

que va a hacer posible establecer un diagnéstico y plan de tratamiento. 3°

En la TC podemos medir la densidad por medio de una escala de grises,
también llamada escala Hounsfield, que brinda valores en unidades
Hounsfield (UH). Esta escala se da mediante la discriminacién de los grados
de atenuacion de los Rx que atraviesan los tejidos. Tradicionalmente se

describen las diferentes densidades (aire, grasa, agua, hueso, metal) (Anexo
15) 38, 42-44

El andlisis mediante sistemas informaticos permite diferenciar muchos mas
grados de atenuacion. En un principio, los primeros aparatos de TC median
2000 valores, teniendo un intervalo desde el —1000 (negro absoluto, que
corresponde a la densidad del aire) hasta el + 1000 (blanco absoluto,
correspondiente a la densidad del hueso cortical y metal). En los equipos
recientes la escala permite 4100 grados de diferencia, y presentan un

intervalo que va desde el negativo 1024 hasta el positivo 3076. 34044
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Las tomografias generalmente pueden ser clasificadas en dos tipos:

tomografia convencional y tomograffa computarizada.*®

De acuerdo al formato de haz de rayos utilizados, la Tomografia se divide
en: tomografia computarizada tradicional de haz de rango (Fan Beam) y

tomografia computarizada volumétrica de haz volumétrico (Cone Beam).
39,42,43

Los tomografos “fan beam” obtienen la informacion usando un haz de
radiacion en forma de abanico que atraviesa al paciente. El objeto es
examinado obteniéndose imagenes corte por corte, el cual es ajustado por el
operador segun sus necesidades, principalmente se utiliza el plano axial, es
por esta razobn que errbneamente se le denomina tomografia axial
computarizada. Las imagenes son obtenidas e interpretadas al unir los

cortes que permiten obtener multiples representaciones 2D. ***

Las imagenes bidimensionales nos permiten la valoracién del tejido duro que
no puede ser evaluado clinicamente, pero presenta limitaciones como la
superposicion de estructuras, la falta de nitidez de la imagen y la proyeccion
de dos dimensiones a una estructura de tres planos. Estas son necesarias
como herramienta de diagndstico en la Odontologia, sin embargo en la
actualidad contamos con otros métodos que nos permiten la evaluacion
completa y tridimensional de las estructuras del cuerpo, tales como la

Resonancia Magnética y la Tomografia Computarizada. 3

El tamafio del campo de vision (FOV) de la Tomografia convencional no es
aplicable en Odontologia por el reducido espacio de la cavidad oral y sus
estructuras adyacentes, es por eso que en 1977 el departamento de
Radiologia de la Universidad de Nihon desarrollé una técnica de Tomografia

para el diagnéstico dental.>® *3

La Tomografia de Haz Conico fue inicialmente descrita a finales de la
década de los noventa por Mozzo y cols de la Universidad de Verona. Su
nueva técnica brindaba una alta precisién de imagenes con tan solo 1/6 de
radiacién en comparacién a la Tomografia tradicional.*® Con el paso de los

afnos los sistemas 3D en Odontologia comenzaron a utilizar la técnica hasta
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llegar a la actualidad, donde ocupan un puesto importante como método

auxiliar de diagnostico.**%*%

Se disefio inicialmente para la realizacion de angiografias, afios mas tarde
fue aplicada a la Imagenologia Maxilofacial. *° El sistema consiste en un haz
conico de rayos X y una matriz digital bidimensional que provee un area de
deteccion, los cuales rotan alrededor del paciente de forma sincronizada. La
informacion que llega al detector es enviada a un computador y con la ayuda
de distintos software informaticos se realiza la reconstruccion tridimensional
de la imagen.** ** Con éste sistema se pueden obtener imagenes de alta
calidad, con una marcada reduccion de dosis de radiacion con respecto a la

tomografia computarizada convencional.** *°

Actualmente se utilizan equipos con detectores mdultiples que procesan
incluso 64 cortes en forma simultanea, ésta es la razén que el tiempo de
examinacion es menor provocando usar una menor dosis de radiacion que

los tomégrafos convencionales. * ***

En el sistema de Haz Cénico, los equipos funcionan mediante detectores de
panel planos y alternan las dimensiones de su campo de vision (FOV) segun

la necesidad, otra gran ventaja sobre la tomografia médica. “>**

FOV de pequefio campo de vision se usan en el area de endodoncia,
también para hallazgos de piezas retenidas, evaluacion de ATM y colocacién

de implantes dentales. 303944

Para una vision panoramica donde se evalGan posibles zonas implantarias
incluyendo estructuras como menton, senos maxilares, orbitas y condilos

bilateralmente se emplea un FOV con medio campo de visién (Anexo 16).%%
42-45

A diferencia de las TC médicas, los tomografos de Haz Cdnicos presentan
una escala de unidades de grises, sin embargo no son UH verdaderas,
debido a que no se encuentran estandarizados ni son iguales en todas las

marcas. Las TCHC proporcionan valores superiores e inexactos de UH.***3
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Segun su coeficiente de atenuacion, los tejidos se han clasificado en 6
diferentes grupos:

1. Aire: -100 su coeficiente de atenuacion

2. Pulmén: -400 a -600

3. Grasa: -60 a -100

4. Agua: Coeficiente de atenuacion igual a 0
5. Tejidos Blandos: +40 a +80

6. Hueso: +400

Todos los equipos de TCHC se obtienen con un Software basico que permite
reconstuir y utilizar las imagenes, posibilita la visualizacion de los cortes en
distintos planos del espacio, cortes de distinto grosor, imagenes
multiplanares y segmentadas, acceso para imagenes tipo panoramica,
planificacion para colocacion de implantes, sefalizacion de paguete vasculo
nervioso dentario inferior, observacion de varios cortes de la misma zona a
la vez y algunos permiten la vista lateral, anterio posterior y cefalométrica
para evaluaciones quirdrgicas y ortodonticas. Debido al avance de la
tecnologia, cada dia existen nuevos software especializados para diversas

ramas de Odontologia.***°

2.2. Patologias Sinusales segun Geénero

En cuanto a la prevalencia de patologias en Seno Maxilar segun el género
del individuo, no se ha encontrado una diferencia estadisticamente
significativa.?

Existen estudios que han determinado que éstas patologias se presentan en

2,3

mayor porcentaje en los hombres. Otros estudios han concluido que
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aparecen mayormente en el género femenino®, por lo tanto es un factor
incierto y no determinante; probablemente si se obtuviese un tamafio
muestral mayor en base a formulas de tamafio muestral podriamos ser mas

objetivos y concluyentes sobre el Género mas afectado.

2.3. Patologia Sinusal segun Edad

Estudios han demostrado que las patologias sinusales pueden presentarse a
cualquier edad. Segun el articulo de Raghav et al.,, la prevalencia de
patologias en Senos Maxilares se da en su mayoria en individuos cuyos
rangos de edad van de 20 a 29 afios, seguido por rangos de 40 a 49 afios?,

Menezes et al demuestra su prevalencia en individuos de 18 a 35 afios.”

En lo que refiere a edad, individuos de entre la 3ra y 5ta década de vida
suelen tener mayor prevalencia de presentar alguna patologia sinusal, pero
la diferencia estadisticamente significativa es muy leve en comparacion con

otros rangos.
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2.4. Neumatizacion de Seno Maxilar

Se define la neumatizacion como el proceso de creacién de cavidades
aéreas en el interior de las areas soélidas.*’ La neumatizaciéon del seno
maxilar es un proceso fisiolégico que permite su crecimiento, causando que

éstos aumenten de volimen. °

Al nacer, mide menos de 5mm y la neumatizacion se produce con una
velocidad de 2mm por afio, enlenteciéndose desde los 9 afios. Cuando
ocurre después de la etapa de crecimiento, la neumatizacion deja de ser

fisiolégica y pasa a convertirse en una patologia sinusal.®’

Existen diversas causas, como la herencia, la configuracién craneofacial, la
densidad del hueso, hormonas de crecimiento, cirugias sinusales y pérdida

de dientes postero superiores. **

El Seno Maxilar en estado adulto presenta un didmetro aproximado de 30-35
mm?. Cuando existe neumatizacion, la disponibilidad 6sea se ve disminuida,
generando dificultad de rehabilitacion ya sea con implantes o protesis

dentales. &’

En condiciones fisioldgicas el seno maxilar posee aire dentro de su cavidad,
de hasta 15ml, cuando excede esta cantidad existe un agrandamiento del
seno.®’ Tomogréficmente se observa hipodenso, (teniendo un -100 su
coeficiente de atenuacion), proyectando color negro en la escala de grises.*

Radiograficamente se puede observar neumatizacion hacia la zona anterior,

el proceso alveolar y hacia la tuberosidad (Anexo 17)."8

Se presenta con mayor incidencia en mujeres que en hombres, mas

cominmente en la 4ta y 5ta década de vida.”®
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2.5. Relacién de piezas dentales con Seno Maxilar

La relacion que existe entre las raices de las piezas dentarias y el piso del
Seno Maxilar depende del grado de neumatizacion y el desarrollo del hueso
alveolar y puede variar dependiendo de las diferentes formas del piso sinusal

y la conformacién de la porcién de hueso que separa los &pices.” %

Generalmente, las relaciones mas frecuentes empiezan con el primer
premolar, pero en dimensiones exageradas del Seno pueden llegar hasta el

canino.*®

Es caracteristico de los senos grandes que la capa Osea que recubre los
apices dentarios sea delgada, donde se diferencian elevaciones de las
raices dentarias denominadas clpulas alveolares. Estos domos se
presentan en su mayoria en el 2do molar, siguiendo en orden el 1ler molar,
3er molar, 2do premolar y ler premolar (Anexo 18).” Pueden presentarse
piezas supernumerarias como 4to Molar (Anexo 19), o piezas retenidas

como caninos que puedan relacionarse con el Seno Maxilar.

La mayor o menor relacion depende de caracteristicas cranoeofaciales del
tamafio, forma, declive y profundidad del seno maxilar, y existencia de

diverticulos.’

En el 2do molar la raiz mas prominente es la mesial, mientras que en el ler

molar la raiz palatina es la mas grande.

Se determind que la pieza con mayor relacion al Seno Maxilar es el 2do
molar, inclusive su relacion es mas significativa que la del 1er molar debido a
la direccion de sus raices. Las raices del 1er molar superior se encuentran
en mas separadas y en forma divergente, a diferencia de las del 2do molar
donde son convergentes y en ocasiones estan fusionadas, lo que hace que
se ubiquen inmediatamente por debajo de la zona mas declive del piso del

Seno. ’

En cuanto a las relaciones anatomo-topograficas del Seno Maxilar con los

dientes, la mas préxima es la del 2do molar, donde la celda mesial y palatina
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se separa del piso del Seno por una ldmina 6sea de solo 1mm, seguida por

el alveolo del 3er molar que tiene 2mm de separacion.’

Se ha deducido que el 2do molar superior es el diente con mayor proximidad
al Seno maxilar, siguiéndole en importancia el ler molar y 3er molar, y en
menor proporcion los premolares. El conocimiento adecuado de las
relaciones anato-topogréaficas de las raices dentarias con el piso del Seno
Maxilar sirve para evitar complicaciones derivadas de la comunicacion

bucosinusal en procedimientos quirargicos y odontolégicos.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

Para realizar esta investigacion se conto con:

e Computador Samsung Intel Core i7-4770, visualizadas en un monitor
S19C150 Samsung LCD con retroiluminacién LED de 18,5 pulgadas
pantalla panordmica, con una resolucion de 1366x768 pixeles en un
ambiente de luz tenue.

e Instalacion de software InVivo Viewer

e Tomografo I-Cat Cone Beam 3D

e 110 muestras de tomografias Cone Beam del Centro de Diagndstico
Dental Digital Studio 3D

e Programa IBM Spss Statistics

e Cuaderno de apuntes

3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevo a efecto en el Studio 3D Diagnostico Dental Digital,

ubicada en la Cdla. Kennedy Norte, Av. José Castillo Castillo No. 20 y
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Justino Cornejo, edificio Medical Plaza. 3er piso. Oficina #303 en la ciudad
de Guayaquil, Ecuador.

3.3. PERIODO DE LA INVESTIGACION

Periodo lectivo A-2016

3.4. RECURSOS EMPLEADOS
e Investigador: Maria Gabriela Rouillon Borrero

e Tutor Académico: Dr. Jorge Barona T. (Especialista en Cirugia Oral y

Maxilofacial, Magister en Radiologia Oral y Maxilofacial).
e Tutor metodoldgico: Dra. Maria Angélica Terreros de Huc
3.5. RECURSOS FiSICOS
¢ Centro de Diagndstico Dental Digital Studio 3D
e Computadora con sistema Windows compatible con software InVivo Viewer

¢ Fichas de recoleccién de datos

3.6. UNIVERSO

El universo de éste estudio fue seleccionado aleatoriamente de una muestra
de 110 tomografias de Haz Conico solicitadas con fines diagnésticos por

pacientes tomadas durante el afio 2015.

3.7. MUESTRA

Formaron parte del estudio todas las tomografias que cumplieron con los

criterios de inclusion. Es importante sefalar que de las tomografias utilizadas
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no se identificardn los nombres, apellidos, ni datos que podrian llevar a
identificar a alguno de los sujetos en mencién, asegurando la estricta

confidencialidad de la muestra de estudio.

3.7.2. CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

1. Para poder tomar en cuenta las muestras en el estudio, las tomografias
deben cumplir con los siguientes requisitos.

2. Tomografias de Haz Conico realizadas en el afio 2015 en el Centro de
Diagnostico Dental Studio 3D

3. Los sujetos deben tener edad de entre 10 a 60 afios.

4. La tomografia debe haberse tomado como examen rutinario o con fines
diagndsticos presuntivos sobre Patologia traumatica, Patologia quistica,

Patologia tumoral o previo a una colocacién de implantes.

3.7.3. CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
Para ser excluidos de ésta investigacion las tomografias deben:

1. Sujetos que han sido sometidos a Cirugia en Region de Seno Maxilar
(Ortognética, Trauma, Tumoral o Quistica)

Tomografias de otro Centro Radiolégico

Patologia Croénica Sinusal bajo tratamiento médico

Sujetos fuera de rango de edad

o bk 0N

Tomografias tomadas en otro afio

3.8. METODOS
3.8.2. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo en base a datos
obtenidos de tomografias Cone Beam en el Centro de Diagndstico Dental
Digital Studio 3D durante el afio 2015.
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3.8.3. PROCEDIMIENTOS

1. Se presenté una solicitud de permiso y confidencialidad en Centro de
Diagnéstico Dental Studio 3D, solicitando asimismo una carta de
autorizacion de parte de quienes dirigen este centro. (Anexo 21)

2. Se procedid a realizar el estudio descriptivo de tipo descriptivo,

transversal y prospectivo.
3. Se observaron las tomografias por medio de software InVivo Viewer

4. Se logré una captura a la pantalla en los casos que se encuentren

patologias en senos maxilares
5. Se registro la ficha técnica de cada tomografia.

6. Se adjunté ficha técnica y captura de la pantalla de la tomografia en los

cortes de interés.

7. Se realizé tabulacién de datos obtenidos y tablas estadisticas de cada una

de las variables.

8. Se recolecto todo la bibliografia necesaria para llegar a ser analizada y

llegar a un consenso.

9. Después de analizar, clasificar y revisar los datos se llegaran a las

conclusiones respectivas.

3.8.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de haber realizado la formula de tamafio muestral para determinar
la cantidad de Tomografias a evaluar, se pasa a la parte estadistica.
El andlisis estadistico sera realizado con el programa estadistico SPSS
version 22.0 Chicago (Ill). Es uno de los programas estadisticos mas
utilizados. Su capacidad para trabajar con grandes bases de datos y un

sencillo interface lo hace aplicable para la mayoria de los analisis.
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Seguidamente se realizar4 la evaluacion de la normalidad mediante la
prueba de Shapiro Wilk, que se usa para contrastar la normalidad de un
conjunto de datos, de haberla se utilizara la prueba de t de Student.. Todo se

trabajara a un nivel de significancia de 0.05 y nivel de confianza de 95%.
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4. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién de TCHC por distribucion de presencia de Patologias Sinusales

Frecuencia Porcentaje
0,
Pacientes Sanos 45 40,9%
Pacientes con Patologias 65 59.10%
110 100%

Total

De 110 TCHC, 65 pertenecen a sujetos con patologias sinusales y 45 a
sujetos sanos. Porcentualemente el 40,9% de Tomografias no presentaron
patologias sinusales y el 59,1% si, por tanto fueron consideradas para el
analisis del estudio. (Grafico 1)
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Gréfico 1 Frecuencia de TCHC con patologias en Seno Maxilar
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Tabla 2

Distribucién de TCHC por género

Frecuencia Porcentaje
Mujer 71 64,5
Hombre 39 35,5
Total 110 100,0

De la muestra total de 110 TCHC tomadas aleatoriamente, 71 son mujeres

y 39 son hombres. Porcentualmente, el 64,5% de las Tomografias
pertenecen al género femenino y 35,5% al masculino.
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Tabla 3

Distribucién de TCHC por tipo de patologias presentes en Seno Maxilar

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de patologia 45 40,9%
Grosor de mucosa aumentado 27 24,5%
Opacidad del Seno 15 13,6%
Presencias tumorales/quisticas 11 10,0%
Piezas ectopicas 12 10,9%
Total 110 100,0%

En este estudio, de un universo de 110 Tomografias que cumplieron los
criterios de inclusién, y rechazando a los que estaban dentro de los
parametros de exclusion, 65 presentaron patologias en Senos Maxilares.

Se analiz6 la frecuencia de cada patologia dentro de la muestra. (Gréfico 2)
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B Frecuencia m Porcentaje

45

40.9%

11 10.0% 12 10.9%

Ausencia de Grosor de Opacidad del Presencia Piezas ectdpicas
patologia mucosa Seno tumoral/quistica
aumentado

Gréfico 2 Distribucion de frecuencia y porcentaje en las muestras de
los tipos de patologias encontradas en TCHC
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Tabla 4

Relacién entre el tipo de patologia sinusal y el género del individuo de

las TCHC
Género del individuo
- Total
Mujer Hombre
Recuento 29 16 45
Ninguna
% del total 26.4% 14.5% 40.9%
Recuento 15 12 27
Grosor de mucosa
aumentado
% del total 13.6% 10.9% 24.5%
) Recuento 12 3 15
Tipo de
Patologia Opacidad del Seno
encontrada
en la TCHC
% del total 10.9% 2.7% 13.6%
Recuento 8 3 11
Presencia de masas
tumorales/quisticas
% del total 7.3% 2.7% 10.0%
Recuento 7 5 12
Presencia pieza
ectopica
% del total 6.4% 4.5% 10.9%
Recuento 71 39 110
Total
% del total 64.5% 35.5% 100.0%

La siguiente tabla cruzada relaciona la frecuencia y porcentaje con la que se
presentan los diferentes tipos de patologias sinusales en el género de los
sujetos de las TCHC analizadas. (Grafico 3)
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Grafico 3 Distribucion de frecuencia de género segun la presencia de
patologias sinusales en muestras de TCHC
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Tabla 5

Relacion entre el tipo de patologia sinusal y el rango de edad del
individuo de las TCHC

Rango de edad del individuo

Total
10-20 21-30 31-40 41-50 51-60
Recuento 2 11 14 11 7 45
Ninguna
0,
tg’tglel 1.8% 10.0% 12.7% 10.0% 6.4% 40.9%
Recuento 2 10 6 6 3 27
Grosor de mucosa
aumentado
0,
t{;’tglel 1.8% 9.1% 5.5% 5.5% 27% 245%
Recuento 1 2 9 2 1 15
Tipo de
Patologia .
encontrada Opacidad del Seno
en la TCHC % del
total .9% 1.8% 8.2% 1.8% .9% 13.6%
Recuento 0 2 2 6 1 11
Presencia de
masas
tumorales/quisticas
%del 0, 0, 0, 0, 0, 0,
total 0.0% 1.8% 1.8% 5.5% .9% 10.0%
Recuento 0 10 2 0 0 12
Presencia pieza
ectdpica
0,
tg)tglel 0.0% 9.1% 1.8% 0.0% 0.0% 10.9%
Recuento 5 35 33 25 12 110
Total % del
total 45% 31.8% 30.0% 22.7% 10.9% 100.0%

Tabla cruzada donde se relaciona el tipo de patologia sinusal con los rangos
de edad de las TCHC analizadas. (Grafico 4)
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Gréfico 4 Distribucion los tipos patologias sinusales segun su
frecuencia por rangos de edad en TCHC
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Tabla 6

Distribucion porcentual y de frecuencia de universo y muestra por edad
de la TCHC con patologias sinusales presentes.

Frecuencia Porcentaje
10-20 3 4,6%
21-30 24 36,9%
31-40 19 29,2%
41-50 14 21,5%
51-60 5 7,7%
Total 65 100,0%

En cuanto a la distribucion de las TCHC que presentaron patologias
sinusales segun el rango de edad, tuvo mayor prevalencia en los sujetos de
21-30 afios en un 36,9%, seguido por el rango de 31-40 afios con un 29,2%.
Le siguen los rangos de 41-50 afios y 51-60 afios con porcentajes de 21,5%
y 7,7% respectivamente, y en menor frecuencia se presenté en los sujetos
de 10-20 afios de edad. (Grafico 5)
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Gréfico 5: Distribucién de porcentaje de los rangos de edad en

muestras de TCHC con patologias Sinusales
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Tabla 7

Distribucion porcentual y de frecuencia de universo y muestra por
género que presentan patologias de las muestras de TCHC

Frecuencia Porcentaje
Mujer 42 64,6%
Hombre 23 35,4%
Total 65 100,0%

En la investigacion, de las 65 TCHC con presencia de patologias sinusales,
el 64,6% pertenecen a mujeres y el 35,4% a hombres. (Gréfico 5)
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= Mujer
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Gréfico 6 Distribucion de porcentajes de género en muestras de TCHC
con patologias Sinusales.
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Tabla 8

Distribucion porcentual y de frecuencia de universo y muestra por
presencia de neumatizacion Sinusal en las TCHC

Frecuencia Porcentaje
Ausencia 72 65,5%
Presencia 38 34,5%
Total 110 100,0%

En el este estudio, de un universo de 110 Tomografias, 38 presentaron
neumatizacion de Senos Maxilares; que se determin6é midiendo las TCHC en
corte Sagital, teniendo como base la media del volimen de los Senos
(considerando 30-35 mm de didmetro como medidas normales), Por lo tanto
un 34,5% de las Tomografias evidenciaron neumatizacion Sinusal,
presentandose mayormente en la 4ta década de vida y en el género
femenino. (Figuras 6y 7)
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Gréfico 7 Distribucidn de frecuencia de la presencia de neumatizacion
Sinusal en muestra total de TCHC.
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Tabla 9

Distribucion porcentual y de frecuencia de universo y muestra por
género en TCHC con presencia de neumatizacion sinusal

Frecuencia Porcentaje
0,
Mujer 27 71,1%
Hombre 11 28,9%
Total 38 100,0%

Del total de 38 TCHC que presentaron neumatizacién sinusal, 27 fueron
mujeres y 11 hombres, por tanto el 71,1% de los casos de neumatizacion se
presentaron en género femenino y solo el 28,9% en masculino.
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® Mujer
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Gréfico 8: Distribucién de porcentaje de rangos de edad en TCHC con
neumatizacion sinusal.
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Tabla 10

Distribucion porcentual y de frecuencia de muestra por edad en TCHC
con neumatizaciéon Sinusal.

Frecuencia Porcentaje
21-30 3 7,9%
31-40 12 31,6%
41-50 13 34,2%
51-60 10 26,3%
Total 38 100,0%

En cuanto a la frecuencia de neumatizacién sinusal segun su rango de edad,
hubo prevalencia en sujetos de 41-50 afios con un porcentaje de 34,2%,
seguido por el rango de 31-40 afios con 31,6%, 51-60 afios con un 26,3% y
finalmente solo en un 7,9% se presenta en pacientes de entre 21-30 afios,
dentro del rango de 10 a 20 afios no se encontré ningina Tomografia con

presencia de neumatizacion.
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Gréfico 9 Distribucion de porcentaje de rangos de edad en TCHC con

neumatizacién sinusal.
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Tabla 11

Distribucion porcentual de piezas dentarias mas directamente
relacionadas al Seno Maxilar en TCHC

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de piezas 5 4,5%
2do premolar 4 3,6%
ler molar 9 8,2%
2do molar 50 45,5%
3er molar 40 36,4%
4to molar 2 1,8%
Total 110 100,0%

De un total de 110 TCHC, la pieza mas frecuentemente relacionada con el
Seno Maxilar es el 2do Molar Superior en un 45,5%, seguido por el 3er Molar
Superior un 36,4%, con menos frecuencia se relaciona el ler Molar Superior
(8,2%), 2do Premolar Superior (3,6%) y 4to Molar (1,8%). Un 4,5% de la

muestra tuvieron ausencia de piezas.
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Gréfico 10: Distribucién porcentual y frecuencia de muestras de TCHC
de piezas dentarias en relacion al Seno Maxilar.
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5. DISCUSION

En ésta investigaciéon, 110 TCHC fueron prospectivamente analizadas
evaluando las patologias en Seno Maxilar encontradas. El presente estudio
mostré 59% de incidencia de patologias sinusales, resultado muy similar a
otros estudios anteriormente hechos. Raghav et al.? obtuvo 59.7% de
incidencia.

La patologia sinusal con mayor prevalencia segun éste estudio es el
engrosamiento de la membrana en un 24,5% de los casos, seguido por
opacificacion del Seno en un 13,64%, en concordancia con los estudios de
Raghav et al.?, donde la patologia mas encontrada también fue el

engrosamiento de la membrana sinusal.

Se evidencio que los resultados en cuanto al rango de edad en éste estudio
tuvo prevalencia en muestras de 21 a 30 afios, cifras muy similares a las de
otros articulos como Raghav et al., donde el predominio fue en rangos de 20
a 29 afios?, 0 Menezes et al., siendo de 18 a 35 afios de edad el rango mas

afectado.®

El resultado de otras investigaciones en cuanto al género de prevalencia fue
coincidente a éste trabajo, donde se concluy6 que es mas comun en mujeres
encontrar patologias sinusales, con un porcentaje de 51,7% segun Menezes
et al., y 64,6% en el presente estudio. En otros articulos, cifras
estadisticamente no significativas demostraron lo opuesto, concluyendo que
los hombres tenian mayor indice de prevalencia; Raghav et al. en un 55,3%?2

y Vogiatzi et al de misma manera
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6. CONCLUSIONES

En la actualidad, la innovacion de la tecnologia ha permitido el desarrollo de
nuevas herramientas de diagnostico por imagenes como la TCHC, que en
Odontologia facilita la valoracién de la anatomia y sus patologias. En éste
estudio basado en muestras de Tomografias de Haz Cédnico, se evidencio
que la patologia con mayor prevalencia en los Senos Maxilares es de origen

inflamatorio, al tratarse del engrosamiento de la membrana Sinusal.

El género de predileccion es el femenino, sin embargo es un factor no
determinante debido a que en éste caso, se tratd de un estudio aleatorio y
no se obtuvo un numero equitativo de TCHC de sujetos femeninos y
masculinos, y se puede considerar que eso afectdé el resultado de

prevalencia de género.
El rango de edad mas predominante fue el de 21 a 30 afios de edad.

La neumatizacion sinusal es una alteracion que depende de diversos
factores para presentarse, pero que tiende a aparecer en sujetos durante su

4ta década de vida, y mayormente en mujeres.

Las piezas dentarias posteriores estan en relacién con el piso del Seno
Maxilar, pero el 2do Molar superior estd anatobmicamente mas cerca, por lo
tanto debe tenerse eso en consideracibn al momento de cualquier

intervencion relacionada con esa pieza, 0 sus piezas vecinas.
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1. RECOMENDACIONES

Aplicar férmulas de tamafio muestral para de esta manera poder realizar
estudios en que la muestra sea mas representativa y por ende sacar

conclusiones mas acorde a nuestra etnia y poblacion.

Recomiendo que se hagan més investigaciones sobre la incidencia de éstas
patologias, se puede complementar éste estudio de muestras tomograficas
mas el analisis clinico de los sujetos, de esta forma se puede determinar con

mayor precision la etiologia y tipo de patologia encontrada.

También se deberian hacer mas investigaciones respecto al tema
Tomografico en Odontologia y su trascendencia como apoyo diagndstico, es

de utilidad tanto como para estudiantes como para profesionales de la Salud.

Se deberia promocionar en la medicina, especialmente en las ramas como la
otorrinolaringologia que la tomografia de Haz Conico sea considerada como
método auxiliar de diagndstico teniendo en cuenta sus ventajas como bajos

niveles de radiacién, costo mas accequible y alta resolucion de imagenes.
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ANEXOS

Anexo 1 Primera ilustracion de Senos Paranasales por Leonardo da
Vinci en 1489 Fuente: C, Chang

Anexo 2 Iméagen en corte coronal donde se ilustran los Senos
Paranasales Fuente: E, Zuckerkandl
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SENO MAXILAR
1= recien nacido,
2=12 anos

3= adulto

Anexo 3 Crecimiento del Seno Maxilar Fuente: Chang, C

Mucous e
blanket e

FIGURE 16-3  Histology of the sinonasal mucosa. Note the pseudostratified ciliated cells and the goblet
cells. The cilia suspend and propel the mucous blanket. (Courtesy of Tina Bales, MD, resident, Depart-
ment of Otorhinolaryngology—Head and Neck Surgery, University of Pennsylvania [with adaptations])

Anexo 4 Histologia de la membrana Sinusal Fuente: Chang, C

82



ﬁ 6. Worsened mucosal thickening 1

5. Infection and
inflammation

1

K. Injury to cilia and
epithelium

' 3. Mucus stagnation and altered d
local microenvironment

1. Mucosal congestion and/or
anatomic obstruction blocks
airflow and drainage

!

2. Ostium closes

Anexo 5 Proceso de retencion mucosa e inflamacion Fuente: Barona, J

Anexo 6 TC con presencia de hipoplasia del seno maxilar derecho. En
tal sentido la HSM fue clasificada como tipo Il. (a) Corte coronal. (b)
Corte axial Fuente: Dominguez J
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Anexo 7 TCHC con engrosamiento de la membrana sinusal en Seno
Maxilar izquierdo. (a) Corte Coronal (b) Corte Axial (c) Corte Sagital
Fuente: M. Raghav

Anexo 8 TCHC con corte coronal que presenta engrosamiento de la
membrana sinusal en Seno Maxilar derecho. Fuente: G, Rouillon
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Anexo 9 TCHC que presenta opacificacion en el Seno Maxilar derecho.
(a) Corte Coronal (b) Corte Axial (c) Corte Sagital Fuente: M. Raghav

Anexo 10 TCHC en corte coronal que presenta opacificacion en el Seno
Maxilar derecho. Fuente: G, Rouillon
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Anexo 11 TCHC que presenta cuerpo extrafio (implante) en Seno
Maxilar Fuente: Nunes, R

Anexo 12 TCHC que presenta quiste de retencion mucoso en Seno
Maxilar derecho Fuente: G, Rouillon
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Anexo 13 TCHC con un pdélipo de retencién mucoso en el Seno Maxilar
derecho. (a) Corte Coronal (b) Corte Axial (c) Corte Sagital Fuente: M.
Raghav

Anexo 14 TCHC de corte axial que presenta p6lipo de retencién
mucoso en Seno Maxilar izquierdo. Fuente: G, Rouillon

87



HUESO AGUA  SANGRE GRASA AIRE

Anexo 15 Unidades Hounsfield representando distintos tejidos

Fuente: White, S

Field of View (FOV) Size

Anexo 16 Imagen en base a un adulto. Fuente: Orlando, M
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Anexo 17 TCHC imagen panoramica que presenta neumatizacion
sinusal Fuente: G, Rouillon

Anexo 18 TCHC que presenta intima relacion de 2do premolar con
Seno Maxilar derecho e izquierdo Fuente: G, Rouillon
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Anexo 19 TCHC imagen panoramica que presenta intima relacion de
3er y 4to molar con Seno Maxilar derecho e izquierdo Fuente: G,
Rouillon

Anexo 20 TCHC que presenta 3er molar dentro del Seno Maxilar
izquierdo y quiste de retenciéon mucosa en Seno Maxilar derecho.
Fuente: G, Rouillon
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Anexo 21 Carta de aprobacién de Studio 3D
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21-

1 Mujer | 30 | Ausencia Ninguna ler molar
31-
2 Mujer | 40 | Ausencia Ninguna 2do molar
31-
3 Mujer | 40 | Ausencia Opacidad del Seno 2do molar
Hombr | 21-
4 e 30 | Ausencia Ninguna 2do molar
41-
5 Mujer | 50 |Presencia Ninguna ler molar
41- Presencia de masas
6 Mujer | 50 |Presencia tumorales/quisticas ler molar
51-
7 Mujer | 60 |Presencia Ninguna 2do molar
51- Ausencia de
8 Mujer | 60 |Presencia Opacidad del Seno piezas
41-
9 Mujer | 50 | Ausencia Ninguna 2do molar
Hombr | 31-
10 e 40 | Ausencia Ninguna 2do molar
31-
11 Mujer | 40 |Presencia Ninguna 3er molar
31-
12 Mujer | 40 |Presencia Opacidad del Seno 2do molar
41-
13 Mujer | 50 |Presencia Ninguna 2do premolar
Hombr | 31-
14 e 40 | Ausencia Ninguna 3er molar
Hombr | 21-
15 e 30 | Ausencia Ninguna 2do molar
51-
16 | Mujer | 60 |Presencia Ninguna 2do molar
21-
17 Mujer | 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
21-
18 | Mujer | 30 | Ausencia Opacidad del Seno 2do molar
31-
19 Mujer | 40 | Ausencia Opacidad del Seno 2do molar
41- Ausencia de
20 Mujer | 50 |Presencia Ninguna piezas
41-
21 Mujer | 50 |Presencia Ninguna 2do molar
21-
22 Mujer | 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 4to molar
41-
23 Mujer | 50 |Presencia Opacidad del Seno 2do molar
24 Mujer | 31- | Ausencia Opacidad del Seno 2do molar
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Hombr | 31-
25 e 40 | Ausencia Ninguna 3er molar
31-
26 Mujer | 40 |Presencia Ninguna 3er molar
21-
27 Mujer | 30 | Ausencia Ninguna 2do molar
31-
28 Mujer | 40 |Presencia Ninguna 2do molar
31-
29 Mujer | 40 | Ausencia Ninguna 2do molar
41-
30 Mujer | 50 |Presencia Opacidad del Seno 3er molar
21-
31 Mujer | 30 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
Hombr | 41-
32 e 50 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do premolar
51-
33 Mujer | 60 |Presencia Ninguna 2do molar
Hombr | 41-
34 e 50 | Presencia Ninguna 2do molar
31-
35 Mujer | 40 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
31- Ausencia de
36 Mujer | 40 |Presencia Grosor de mucosa aumentado piezas
Hombr | 31-
37 e 40 |Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
31- Presencia de masas
38 Mujer | 40 | Ausencia tumorales/quisticas 2do molar
21-
39 Mujer | 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 2do molar
Hombr | 21-
40 e 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
Hombr | 31-
41 e 40 | Ausencia Opacidad del Seno 3er molar
Hombr | 31-
42 e 40 |Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
21-
43 Mujer | 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
31-
44 Mujer | 40 | Presencia Ninguna 2do molar
Hombr | 21-
45 e 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 4to molar
31-
46 Mujer | 40 | Ausencia Opacidad del Seno 2do molar
31-
47 Mujer | 40 | Ausencia Opacidad del Seno 2do molar
Hombr | Oct-
48 e 20 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
41-
49 Mujer | 50 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
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Hombr | 21-
50 e 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Oct-
51 Mujer | 20 | Ausencia Ninguna 2do molar
21-
52 Mujer | 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
41-
53 Mujer | 50 |Presencia Ninguna ler molar
21-
54 | Mujer | 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
31-
55 Mujer | 40 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
21- Presencia de masas
56 | Mujer | 30 | Ausencia tumorales/quisticas 2do molar
21-
57 Mujer | 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Oct-
58 Mujer | 20 | Ausencia Ninguna 3er molar
41-
59 Mujer | 50 | Ausencia Ninguna ler molar
Hombr | 31-
60 e 40 | Presencia Grosor de mucosa aumentado ler molar
Hombr | 31-
61 e 40 | Presencia Ninguna 2do molar
Hombr | 31-
62 e 40 | Ausencia Ninguna 2do molar
Hombr | 21-
63 e 30 | Ausencia Ninguna 3er molar
Hombr | 21-
64 e 30 | Ausencia Ninguna 3er molar
Hombr | 21-
65 e 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
Hombr | 31-
66 e 40 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
Hombr | 31-
67 e 40 |Presencia Ninguna 2do molar
21-
68 Mujer | 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
Hombr | 41- Presencia de masas
69 e 50 | Ausencia tumorales/quisticas 2do molar
Hombr | 31-
70 e 40 | Ausencia Opacidad del Seno 3er molar
Hombr | 31-
71 e 40 | Ausencia Opacidad del Seno 3er molar
Hombr | 31- Presencia de masas
72 e 40 | Ausencia tumorales/quisticas 3er molar
Oct-
73 Mujer | 20 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
51- Ausencia de
74 Mujer | 60 |Presencia Ninguna piezas
75 | Hombr | 21- | Ausencia Ninguna 3er molar
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e 30
Hombr | 41-
76 e 50 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
41- Presencia de masas
77 Mujer | 50 |Presencia tumorales/quisticas 2do molar
21-
78 Mujer | 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Oct-
79 Mujer | 20 | Ausencia Opacidad del Seno ler molar
Hombr | 51-
80 e 60 | Ausencia Ninguna 2do molar
31-
81 Mujer | 40 | Ausencia Ninguna 2do premolar
51-
82 Mujer | 60 |Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
21-
83 Mujer | 30 | Ausencia Ninguna 3er molar
51-
84 Mujer | 60 |Presencia Ninguna ler molar
Hombr | 51-
85 e 60 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Hombr | 21-
86 e 30 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Hombr | 41-
87 e 50 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado ler molar
Hombr | 41- Presencia de masas
88 e 50 | Ausencia tumorales/quisticas 3er molar
Hombr | 41-
89 e 50 | Presencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
51- Ausencia de
90 Mujer | 60 |Presencia Ninguna piezas
41-
91 Mujer | 50 | Ausencia Ninguna 3er molar
41- Presencia de masas
92 Mujer | 50 | Ausencia tumorales/quisticas 2do molar
21-
93 Mujer | 30 | Ausencia Ninguna 3er molar
41-
94 Mujer | 50 | Ausencia Ninguna 2do premolar
51-
95 Mujer | 60 |Presencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
21- Presencia de masas
96 Mujer | 30 | Ausencia tumorales/quisticas 3er molar
Hombr | 21-
97 e 30 | Ausencia Ninguna 3er molar
41- Presencia de masas
98 Mujer | 50 | Ausencia tumorales/quisticas 2do molar
21-
99 Mujer | 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 3er molar
51- Presencia de masas
100 | Mujer | 60 | Ausencia tumorales/quisticas 2do molar
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21-

101 | Mujer | 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Hombr | 21-

102 e 30 | Ausencia Presencia pieza ectépica 2do molar
21-

103 | Mujer | 30 |Presencia Opacidad del Seno 3er molar
31-

104 | Mujer | 40 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
Hombr | 21-

105 e 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 3er molar
21-

106 | Mujer | 30 | Ausencia Ninguna 2do molar
41-

107 | Mujer | 50 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
21-

108 | Mujer | 30 | Ausencia Grosor de mucosa aumentado 2do molar
Hombr | 31-

109 e 40 | Ausencia Ninguna 2do molar
Hombr | 41-

110 e 50 | Ausencia Ninguna 2do molar

Anexo 22 Tabla madre de datos y variables de las TCHC
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tomografia Ne

Género

Rango de edad 10-20

Femenino

Masculino

21-30 31-40

41-50 51-60

S.M Derecho

S.M. Izquierdo

Patologias presentes

Grosor aumentado de la D
mucosa

O
O

Presencia objeto extraﬁoD

O

Opacidad del seno

Presencia de masas
tumorales/quisticas

Presencia de pieza
ectoépica

Grosor aumentado de la D
mucosa

O
O

Presencia objeto extraﬁoD

O

Opacidad del seno

Presencia de masas
tumorales/quisticas

Presencia de pieza
ectoépica

Piezas relacionadas

2do premolar D 2do premolar D
1er molar D 1er molar D
2do molar D 2do molar D
3er molar (| 3er molar (|
4to molar D 4to molar D
Presente Presente
Neumatizacion
Ausente Ausente
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