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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION: Los senos maxilares son cavidades muy cercanas a las estructuras dentarias, que
pueden presentar hallazgos imagenoldgicos, por lo cual, los diferentes tratamientos pueden in-
fluir en la relacién con esta estructura, y predisponer la aparicion de complicaciones asociadas.
OBJETIVO: determinar los hallazgos imagenoldgicos mas frecuentes del seno maxilar mediante
la evaluacién de tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) en la poblacion venezolana.
METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; tomando como
referencia las TCHC de pacientes que acudieron al centro radiolégico RADIFACE en el servicio de
Odontologia en el Centro Médico Docente la Trinidad durante el periodo 2018-2024. RESULTADOS:
fueron evaluadas 200 TCHC que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, para evaluar
un total de 400 senos maxilares, de los cuales el 85,25% presentaron al menos un hallazgo image-
noldgico, siendo mas frecuente el engrosamiento de la mucosa en el 37% de los casos, la posicion
mas frecuente de la arteria alveolar posterior superior (AAPS) fue la intrasinusal (49,25%), asi como
se tomd medida desde el piso del seno hasta el dpice, evaluando 10.400 apices. CONCLUSIONES:
Predominé el hallazgo engrosamiento de la mucosa seguido de neumatizacién del seno maxilar,
mas frecuente en el género femenino con edad 43-66 aiios, la posicion intrasinusal de la AAPS fue
la mds predominante, tuvo mayor relacion la raiz palatina del 16 y raices vestibulares del 27 con el
piso del seno makxilar, siendo menor la distancia en pacientes jovenes.

PALABRAS CLAVE: seno maxilar, TC de Haz Cdnico, anatomia, apice del diente.

INTRODUCTION: The maxillary sinuses are anatomical structures close to the dental structures,
they can present imaging findings, therefore, the different treatments can influence their rela-
tionship, as well as they can predispose to the appearance of associated complications. OBJEC-
TIVE: to determine the most frequent imaging findings of the maxillary sinus by evaluating cone
beam computed tomography (CBCT) in the Venezuelan population. METHODOLOGY: Observa-
tional, descriptive, retrospective, and cross-sectional study; taking as reference the CBCT of pa-
tients who attended the RADIFACE radiological center in the Dentistry service at the La Trinidad
Teaching Medical Center during the period 2018-2024. RESULTS: 200 CBCT that met the inclusion
and exclusion criteria were evaluated, to evaluate a total of 400 maxillary sinuses, of which 85.25%
presented at least one imaging findings, with thickening of the mucosa in 37% of the cases, the
most frequent position of the superior posterior alveolar artery (AAPS) was intrasinusal (49.25%),
and measurements were taken from the floor of the sinus to the apex, evaluating 10,400 apices.
CONCLUSIONS: The finding of mucosal thickening followed by pneumatization of the maxillary si-
nus predominated, more frequent in females aged 43-66 years, the intrasinusal position of the
AAPS was the most predominant, the palatine root of the 16th and vestibular roots of 27 with the
floor of the maxillary sinus, the distance being shorter in young patients.

KEY WORDS: maxillary sinus, CBCT, anatomy, tooth apex.
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> INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades localizadas dentro
de los huesos de la cara y el craneo’, son cuatro, y son
nombrados de acuerdo con el hueso en el que se encuen-
tran: senos frontales, senos etmoidales, senos esfenoidales
y senos maxilares. Se desarrollan como extension de la
cavidad nasal y erosionan los huesos que las rodean”.

Los senos maxilares estan ubicados dentro de cada
hueso maxilar, y representan los senos paranasales mas
grandes. Cada uno tiene forma piramidal con el vértice
dirigido lateralmente y la base profunda. La apertura del
seno maxilar se ubica cerca de la parte superior de la base,
en el centro del hiato semilunar, que son ranuras de la
pared lateral del meato medio”.

Desde el punto de vista imagenoldgico en estudios to-
mograficos, el seno maxilar es una estructura bilateral hi-
podensa que ocupa gran parte del maxilar, con margenes
definidos. Puede exhibir hallazgos anatémicos, como neu-
matizacion de seno maxilar, hipoplasia, aplasia, septum y
exostosis®.

La neumatizacion del seno maxilar es la extension o
invasion del seno maxilar a los margenes del hueso alveo-
lar, el cual ocurre como consecuencia de la extraccién de
dientes posteriores®, ya que provoca una remodelacion de
la cresta alveolar, lo que implica un aumento del tamafio
del seno maxilar’.

La hipoplasia se refiere a la presencia de un seno maxi-
lar de menor tamafio a lo normal, puede presentarse por
falta de respiracion nasal, como etiologia funcional, o pue-
de presentarse asociado a sindromes, como por ejemplo
la enfermedad de Voorhoeve o la displasia craneo-0sea.
Radiograficamente, el lado afectado es mas radiopaco (en
tomografias convencionales) y méas hiperdenso (en TCHC)
de lo normal®.

La aplasia corresponde a la ausencia uni o bilateral del
seno maxilar, por la no evaginacion de sus esbozos em-
brionarios. Su etiologia es desconocida y es una condicion
muy infrecuente®>.

Los septum o tabiques son paredes delgadas de hueso
cortical presentes dentro del seno maxilar, con numero,
grosor y longitud variables”®.

Las exostosis son crecimientos ¢seos benignos no agre-
sivos, que pueden aparecer simultdneamente con otras
lesiones, radiograficamente se ven como un pedunculo
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hiperdenso, de aspecto 6seo trabeculado; no requiere tra-
tamiento a menos que el paciente refiera sintomatologia®.

El seno maxilar estd cubierto por una membrana mu-
cosarespiratoria que, en condiciones de normalidad, pre-
senta un grosor de 1 a 3 mm. Si bien esta estructura pue-
de no apreciarse en radiografias convencionales, la TCHC
permite su visualizacién y delimitacion nitida'®". La de-
teccion de esta mucosa, aun cuando se mantiene dentro de
los limites bioldgicos normales, es considerada por diver-
sos autores como un hallazgo imagenoldgico incidental
de gran relevancia para la planificacion de tratamientos
odontologicos, motivo por el cual en esta investigacion se
incluyd para su analisis™.

La arteria maxilar, se divide en cinco ramas en la fosa
pterigopalatina, dos de ellas son la arteria alveolar poste-
rosuperior (AAPS) y la arteria infraorbitaria (AIO), estas
son las que proporcionan la irrigacion a la pared lateral
del seno maxilar y su membrana. Después de entrar en
la fosa pterigopalatina, la arteria maxilar emite la AAPS,
la cual ingresa en el agujero alveolar en la tuberosidad
maxilar, y generalmente se divide en una rama intragsea
(IO0r), la cual irriga los molares y seno maxilar, y en una
rama extradsea (EOr), que irriga el periostio y el vestibulo
bucal'?'314, Se han descrito 3 variantes: intrasinusal, in-
tradsea y superficial (Figura1)™.

En cuanto a la relacién de los dientes con el seno maxi-
lar, se mide la distancia entre cada raiz tanto en corte co-
ronal como en sagital, y se puede clasificar segun Kwak y
col'® (Figura 2) en sentido vertical en 5 tipos segun su rela-
cion con el seno: Tipo I el piso del seno maxilar localizado
por encima del nivel vestibulo-palatino; Tipo II el piso del
seno maxilar estd localizado por debajo del nivel conectan-
do entre los apices de las raices vestibulares y palatinas,
sin presentar protrusion del piso del seno maxilar; Tipo III
protrusion apical de las raices vestibulares en el piso del
seno maxilar; Tipo IV protrusion apical de las raices palati-
nas en el piso del seno maxilar; Tipo V protrusion apical de
lasraices vestibulares y palatinas; y segun sentido horizon-
tal en 3 tipos: Tipo 1 se localizd la pared inferior del seno
hacia el lado vestibular, Tipo 2 se localiz¢ la pared inferior
del seno entre las raices vestibulares y palatinas; tipo 3 se
localizd la pared inferior del seno hacia el lado palatino.

Tras la pérdida de uno o varios 6rganos dentarios en la
zona posterior del maxilar, se inicia un proceso fisioldgico
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Superficial

FIG. 1. Vista transversal de una TCHC, de un seno maxilar, que muestra la arteria alveolar superior
posterior (AAPS) por debajo de la membrana sinusal (intrasinusal), dentro del hueso (intradsea) y

en la corteza externa de la pared lateral del seno (superficial
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FIG. 2. Clasificacion de Kwak (A) sentido vertical y (B) sentido horizontal®

de reabsorcién de la cresta dsea, el cual suele verse exa-
cerbado por la neumatizacion del seno maxilar en la zona
edéntula. Lo cual, reduce la disponibilidad 6sea vertical,
representando un desafio significativo para la rehabilita-
ciéon bucal mediante implantes dentales. Se han propuesto
algunas opciones como injertos dseos, uso de implantes
cortos o inclinados; aunque con respecto a los implantes
cortos e inclinados pueden perder estabilidad a largo pla-
z0®, por esto se considera que el mejor tratamiento es la
elevacidn de piso de seno maxilar acompafiado de injertos
6seos para la rehabilitacion de los maxilares atroficos™.
Sin embargo, a pesar de la alta predictibilidad de este
tratamiento, hay ciertas caracteristicas de la anatomia del
seno maxilar como la altura 6sea vertical residual, la pre-
sencia de septum sinusales, el grosor de la pared lateral, la
anatomia vascular, el contorno del seno, el tipo de densi-
dad dsea y el numero de dientes que serdn reemplazados,
que pueden predisponer a la aparicion de complicaciones
asociadas'. Es por esto, por lo que es fundamental el co-
nocimiento y andlisis anatémico preoperatorio para reali-

zar el procedimiento, y tener en cuenta que la morfologia
del seno maxilar varia entre individuos e inclusive puede
encontrarse variacion entre ambos senos del mismo in-
dividuo.

Para esto, se cuenta con la tomografia computarizada
de haz conico, que es considerada como el estudio ideal,
ya que facilita el reconocimiento y la diferenciacion de
los posibles hallazgos imagenoldgicos y las diferentes
patologias que se pueden encontrar en los senos maxila-
res, porque permite una visualizacidn tridimensional y a
mayor detalle la visualizacion de estructuras dentarias y
maxilofaciales"”.

Aunque existen numerosos estudios a nivel mundial
sobre estos hallazgos del seno maxilar, y en vista de que
hay una gran cantidad de hallazgos imagenoldgicos en-
contrados en ellos que son detectadas gracias al uso de
la TCHC, se tuvo como objetivo: determinar los hallazgos
imagenoldgicos mas frecuentes del seno maxilar median-
te la evaluacion de tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC) en la poblacion venezolana.
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> METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y transversal. La poblacién estuvo conformada
por 1645 tomografias de haz conico de pacientes que acu-
dieron al centro radioldgico del servicio de Odontologia
en el Centro Médico Docente la Trinidad entre 2018-2024,
tomadas en el equipo Trophypan Excel 3D, el cual mide v6-
xel 70 a 400 micras. La muestra estuvo compuesta por 200
tomografias de haz cénico de pacientes que acudieron al
centro radioldgico del servicio de Odontologia en el Centro
Médico Docente la Trinidad entre 2018-2024, para evaluar
un total de 400 senos maxilares con el programa Trophy
Radiologie®, usando una resolucion de voxel de 100 mi-
cras, el campo de vision (FOV) empleado fue de volumen
mediano de 8x8 con altura reducida, delimitado en senti-
do anteroposterior desde la espina nasal anterior hastalas
apdfisis pterigoides; en sentido vertical, el limite superior
se extendid hasta el tercio medio del antro maxilar, ase-
gurando la visualizacién completa del proceso alveolar y
la arcada dentaria superior. Los datos fueron registrados
en una base de datos en documentos de Microsoft Excel®
2016 que fueron seleccionados mediante un muestreo ba-
sado en los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

En cuanto a los criterios de inclusion se considerd: to-
mografias computarizadas de haz coénico que ingresaron
al centroradioldgico del servicio de Odontologia en el Cen-
tro Médico Docente la Trinidad desde enero 2018 hasta
marzo del afio 2024 que incluyan el maxilar superior y
seno maxilar, y en las cuales la edad minima del paciente
seade 18 afios (considerados como adultos porla OMS), sin
establecer distincion respecto a la presencia o ausencia
de unidades dentarias incluyendo pacientes edéntulos y
dentados. Y como criterios de exclusidn: tomografias que
presenten error de toma, donde no se observe los senos
maxilares, tomografias de pacientes considerados pa-
cientes especiales (todos aquellos que requieren atencion
odontoldgica especializada debido alguna condicién sis-
témica particular que asi lo condicione), tomografias de
pacientes con cirugias, elementos extrafios o patologias
que involucren o relacionen los senos maxilares, asi como
patologias que estuvieranrelacionadas a los dpices de pre-
molares y molares.

Se realizd un instrumento de recoleccién de datos el
cual fue incluido en una hoja de calculo de Microsoft Ex-
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cel® que contenia las variables a estudiar, para el poste-
rior andlisis estadistico de los mismos.

Variables: se consideraron dentro de los hallazgos image-
noldgicos: neumatizacidon del seno maxilar, hipoplasia,
aplasia, septum, exostosis, engrosamiento de la mucosa,
la posicién de la arteria alveolar posterior superior; la
medida de la distancia apical al piso del seno maxilar, asi
como su comparacion con la clasificacion de Kwak; consi-
derando la edad, género y lado.

Técnica/procedimiento de recoleccidn de variables: La recolec-
cién de las variables sellevo a cabo enlas instalaciones del
centro radiologico del servicio de Odontologia en el Centro
Médico Docente La Trinidad, donde se evalud las tomogra-
fias computarizadas de haz cdnico, previo entrenamiento
y capacitacion de la investigadora por el especialista en
Radiologia Bucal sobre los hallazgos imagenoldgicos en el
seno maxilar que se pueden observar en las TCHC, poste-
riormente se procedi6 al andlisis de las tomografias en los
3 planos (coronal, sagital y axial) y se anotd los datos vistos
en las tomografias en la ficha de recoleccion de datos.
Aspectos Bioéticos: El presente estudio cumpli6 con lo esta-
blecido en la declaracion de Helsinki, de igual manera, se
sometio a la evaluacion por parte del comité de Bioética
delaFacultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, bajo numero de aval CB-213-2024, aprobado el
2/6/2024, junto a la aprobacion y consentimiento del uso
de tomografias de haz cénico para dicha investigacion por
parte del coordinador del centro Radiface, aprobandose
por parte de este en abril 2024.

Analisis Estadisticos: El andlisis de los resultados fue pre-
sentado desde el punto de vista estadistico descriptivo e
inferencial: teniendo presente la naturaleza de las varia-
bles, el nivel de medicién en que se expresaron los valores
de las variables, la forma de ocurrencia de los eventos, el
numero de grupos o muestras a comparar, el tamafio de
muestra y el cumplimiento o no de los supuestos paramé-
tricos, para los contraste de las hipotesis asi formuladas
se empled las pruebas no paramétricas denominadas:
1.- Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para verificar la
normalidad de las poblaciones de origen de las muestras
en los casos de variables cuantitativas. 2.- La prueba de
independencia Chi-Cuadrado de Pearson para el caso de
asociaciones entre variables categoricas. 3.- Kruskal-Wa-
llis para el caso de comparaciones de mas de dos mues-
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tras independientes. 4.- U de Mann-Whitney para el caso
de comparaciones de dos muestras independientes. 5.- La
prueba paramétrica: ANOVA para determinar si existen
diferencias entre tres o mds muestras independientes.
Para la evaluacion de la Significancia Estadistica de las
Hipdtesis formuladas, se emplearon los siguientes supues-
tos: Nivel de Significancia (a) igual a 5%, es decir a = 0,05,
Nivel de Confianza del 95% y, como regla o criterio de de-
cision para el rechazo de las Hip6tesis Nulas (Ho) en los
casos en que el p-valor asociado al estadistico de contraste
resultare menor que el Nivel de Significancia fijado, es
decir, (p <0,05). Para el procesamiento, tabulacion y calcu-
los estadisticos descriptivos e inferenciales se empled los
Softwares: Excel 2016 y SPSS en su Version 24 en espafiol.

> RESULTADOS
Hallazgos imagenoldgicos

De los 400 senos maxilares evaluados, 341 (85,25%) pre-
sentaron hallazgos imagenoldgicos, solo 59 (14,75%) es-
tuvieron ausentes de los mismos. De estos hallazgos ima-
genologicos, el mas predominante fue el engrosamiento
de la mucosa con el 37%, seguido por neumatizacién de
seno 31,4%, presencia de septum 26,7%, exostosis 3,8% hi-
poplasia 1,1% y no se observd en ningun caso aplasia de
seno maxilar. Se evidencio la presencia de la AAPS en los
400 senos maxilares evaluados, siendo mas frecuente la
posicion intrasinusal en 197 (49,25%) de los senos maxi-
lares, seguido de la posicion intradsea en 155 (38,75%) y
superficial en 48 (12%).

Edad y género

Delapoblacion seleccionada, la edad promedio fue de 55,6
+13,7 afios con un intervalo de confianza (IC) del 95% den-
tro del rango de 18-90 afios, distribuidos en 125 (62,5%)
sexo femenino con edad promedio de 54,4 + 13,8 afios y
dentro de un rango comprendido entre 18 y 83 afios; y 75
(37,5%) del sexo masculino con edad promedio de 57,6 +
13,3 afios y rango entre 22 y 90 afios.

La distribucion de los pacientes por grupos de edad se
conformo de la siguiente forma, 36 (18%) pacientes con
edades comprendidas entre 18 a 42 afios; seguidos 123
(61,5%) pacientes con edades entre 43 a 66 afios, finalmen-
te41(20,5%) pacientes con edades desde 66 afios a 90 afios.
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Respecto a la presencia de hallazgos imagenoldgicos
por género, se puede determinar en la Tabla 1, que la pre-
sencia de estos fue mas prevalente en el género femenino
con: 205 (51,3%) de los senos maxilares y 136 (34,0%) de
los senos evaluados del género masculino.

Con relacion a la presencia de hallazgos imagenolo-
gicos de manera individual, se pudo determinar que los
hallazgos en orden, con mayor numero y porcentaje de
casos por género, fueron: engrosamiento de la mucosa:
37 (10,9%) y 25 (7,3%), femeninos y masculinos respec-
tivamente; seguidos de neumatizacion del seno maxilar
con 30 (8,8%) y 9 (2,6%) femeninos y masculinos, y septum
con 29 (8,5%) y 8 (2,3%) femeninos y masculinos respec-
tivamente. Los hallazgos restantes coinciden con un caso
por género.

Al analizar la presencia de dos hallazgos imagenold-
gicos que se presentaron simultdneamente por género,
podemos determinar en orden de presencia las siguien-
tes combinaciones: neumatizacion del seno maxilar + en-
grosamiento de la mucosa con 31 (9,1%) femeninos y 29
(8,5%) masculinos; siguiendo en orden neumatizacion del
seno maxilar + septum con 15 (4,4%) femeninos y 8 (2,3%)
masculino, y septum + engrosamiento de la mucosa con
14 (4,1%) femeninos y 21 (6,2%) masculinos; con menos
casos engrosamiento de la mucosa + exostosis con 4 (1,2%)
femeninos, 4 (1,2%) femeninos con engrosamiento de la
mucosa + exostosis, y finalmente 1 (0,3%) femenino con
neumatizacion del seno maxilar + hipoplasia.

Conrelacién al numero de casos por género con presen-
ciasimultdnea de tres hallazgos imagenoldgicos, resulté el
mas prevalente en ambos géneros la combinacion de neu-
matizacion del seno maxilar + septum + engrosamiento de
lamucosa con 29 (8,5%) femeninos y 24 (7,9%) masculinos.
Elresto de las combinaciones con presencia de tres hallaz-
gos se determinaron uno o dos casos por género.

Por ultimo, los casos con presencia de cuatro hallazgos
simultdneamente coincidieron con los hallazgos: neuma-
tizacion del seno maxilar + septum + engrosamiento de
la mucosa + exostosis con 1 (0,3%) femenino y 4 (1,2%)
masculinos.

En cuanto a la presencia de los hallazgos imagenoldgi-
cos por grupos de edad, se pudo determinar que el grupo
de edad con mayor presencia de hallazgos imagenoldgicos
en los senos maxilares fue el de los pacientes con edades
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TABLA 1. Hallazgos imagenoldgicos de los senos maxilares por lado, género y edad promedio de los pacientes evaluados mediante el empleo de TCHC.

FUENTE: PROPIA DEL ESTUDIO

Lado Género Edad

Hallazgo Imagenolégico Derecho Izquierdo

n % n % Femenino ‘ % ‘ Masculino % Media (3) D.E.
Frecuencia de casos
Neumatizacién del seno 17 8,5 22 il 30 8,8 9 2,6 594 96
Hipoplasia 1 0,5 1 0,5 1 0,3 1 0,3 66,5 10,6
Septum 20 10 17 85 29 85 8 2,3 50,2 13,8
Engrosamiento de la mucosa 30 15 32 16 37 109 25 73 52,2 13
Exostosis 0 0 15 1 0,3 2 0,6 513 29
Neumatizacidn + hipoplasia 1 0,5 0 0 1 0,3 0 0 75 0
Neumatizacion + septum 1 55 12 6 15 44 8 2,3 609 10,3
Neumatizacién + engrosamiento de la mucosa 32 16 28 14 31 91 29 8,5 60,5 10,4
Neumatizacion + exostosis 2 1 2 1 3 09 1 0,3 61,8 91
Hipoplasia + septum 0 0] 1 0,5 1 0,3 (0] 0 69 0
Septum + engrosamiento de la mucosa 18 9 17 8,5 14 4] 21 6,2 45,4 15
Septum + exostosis 2 1 (0] 0 2 0,6 0 0 50 12,7
Engrosamiento de la mucosa + exostosis 1 0,5 15 4 1,2 0 0 60 15,4
Neumatizacion + hipoplasia + septum 1 0,5 0 0 0 0 1 0,3 52 0
Neumatizacién + septum + engrosamiento de la mucosa 27 13,5 26 13 29 8,5 24 7 61,7 12
Neumatizacion + septum + exostosis 1 0,5 2 1 2 0,6 1 0,3 62,7 31
Neumatizacion + engrosamiento de la mucosa + exostosis 1 0,5 2 1 1 0,3 2 0,6 681 17
Hipoplasia + septum + engrosamiento de la mucosa 1 0,5 1 0,5 2 0,6 0 0 62 2,8
Septum + engrosamiento de la mucosa + exostosis 1 0,5 0 0 1 0,3 0] 0 23 0
Neumatizacién + septum + engrosamiento + exostosis 3 1,5 1 1 0,3 4 1,2 68,2 14,3

entre 43-66 afios con 246 (61,5%) casos, seguido del grupo
entre 67-90 afios con 82 (20,5%) casos y por ultimo el gru-
po con edades entre 18-42 afios con 72 (18,0%) casos. La
presencia de hallazgos de manera individual, de mayor
a menor se obtuvo: engrosamiento de la mucosa con 39
(15,9%) casos, seguido de la neumatizacién del seno con
27 (10,4%) casos y luego la presencia de septum con 20
(8,2%) casos. A continuacidn, en el grupo de pacientes con
edades comprendidas entre 67- 90 afios, la presencia de los
hallazgos fue: 9 (11,0%) casos de neumatizacion del seno,
seguido de engrosamiento de la mucosa con 7 (8,6%) casos
y luego la presencia de septum con 4 (4,9%) casos, por ul-
timo 1 caso (1,2%) de hipoplasia. En relacion con el grupo
con edades entre 18-42 afios, la presencia individual fue:
engrosamiento de la mucosa en 16 (22,2%) casos, seguido
de la presencia de septum en 13 (18,0%) casos y por ultimo
3 (4,2%) de neumatizacion del seno.

Enrelacion a la presencia simultdnea de dos hallazgos
imagenoldgicos en el mismo seno maxilar, los resultados
fueron los siguientes: en el grupo de edades entre 43-66
afos: neumatizacion del seno + engrosamiento de la mu-
cosa 38 (15,5%) casos, seguidos de la presencia de septum
+ engrosamiento de la mucosa con 23 (9,5%), luego 14
(5,7%) de neumatizacion + septum y, con menos presen-
cia: 2 (0,8%) casos con neumatizacion + exostosis y un caso
(0,4%) de las combinaciones de septum y engrosamiento
de la mucosa presentes en forma conjunta con exostosis.
En el grupo entre 67-90 afios, la presencia combinada en
orden de dos hallazgos simultaneos fue la siguiente: neu-
matizacion + engrosamiento de mucosa con 17 (20,7%)
casos, seguidos de 6 (7,4%) casos de neumatizacion + sep-
tum. El resto de las combinaciones de la presencia de dos
hallazgos imagenoldgicos con uno o dos casos. Por ultimo,
el grupo de 18-42 afios la presencia simultanea de dos ha-
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llazgos fue: 12 (16,7%) casos de septum + engrosamiento
de la mucosa, seguido de 5 (6,9%) casos de neumatizacion
+ engrosamiento de la mucosa, luego 3 (4,2%) casos de
neumatizacion y septum.

En relacién con la presencia simultdnea de tres ha-
llazgos para los tres grupos etarios la combinacidon mas
frecuente fue: neumatizacion del seno maxilar + septum
+ engrosamiento de la mucosa con 29 (11,8%) casos para
el grupo de 43-66, seguido de 21 (25,6%) casos en el grupo
de 67-90 afios y por ultimo en el grupo de 18-42 afios 3
(4,2%) casos.

Evaluacion segtin lado derecho e izquierdo

Al evaluar la presencia de los hallazgos imagenoldgicos
de manera unitaria, se obtuvo que en el lado derecho en
orden de mayor a menor: engrosamiento de la mucosa con
30 (15,0%), septum con 20 (10,0%) casos y luego neuma-
tizacién del seno con 17 (8,5%) casos, y 1 (0,5%) caso con
presencia de hipoplasia. Al evaluar la presencia en el lado
izquierdo se verifican los mismos hallazgos, pero en orden
levemente diferente, obteniendo: el engrosamiento de la
mucosa con 32 (16,0%) casos, seguido de neumatizacion
del seno maxilar con 22 (11,0%) casos, luego septum con
17 (8,5%) casos, después 3 (1,5%) casos de exostosis y por
ultimo 1 (0,5%) caso de hipoplasia.

Al analizarla presencia de hallazgos imagenoldgicos en
forma simultanea, se pudo determinar que, en los casos de
presencia de dos hallazgos porlado, los que se presentaron
con mayor numero de casos, en orden, son: lado derecho
neumatizacion del seno + engrosamiento de la mucosa:
32 (16,0%), septum + engrosamiento de la mucosa con 18
(9,0%) casos, y luego neumatizacion del seno + septum con
11 (5,5%) casos. La presencia simultdnea de dos hallazgos
imagenoldgicos del lado izquierdo, se aprecié con el mis-
mo orden de casos que en el lado derecho, los hallazgos
neumatizacion del seno + engrosamiento de la mucosa con
28 (14,0%) casos, seguidos de septum + engrosamiento de
la mucosa con 17 (8,5%) casos, y luego neumatizacion del
seno + septum con 12 (6,0%) casos y la presencia de engro-
samiento de mucosa + exostosis con 3 (1,5%) casos, luego
neumatizacion del seno + exostosis con 2 (1,0%) casos y por
ultimo 1 (0,5 %) caso de hipoplasia + septum.

Al evaluar la presencia de tres hallazgos simultanea-
mente, se pudo determinar que el comportamiento en
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cuanto al numero y porcentaje de casos por lado derecho e
izquierdo esigual a 27 (13,5%) y 26 (13,0) casos de neuma-
tizacion del seno + septum + engrosamiento de la mucosa,
respectivamente, 1 caso con presencia de tres hallazgos:
septum + engrosamiento de la mucosa + exostosis. Con la
presencia simultdnea de cuatro hallazgos: neumatizacion
del seno + septum + engrosamiento de la mucosa + exos-
tosis se determinaron: 3 (1,5%) casos del lado derecho y
2 (1,0%) en el lado izquierdo y, de estos: 1 (0,3%) paciente
femenino y 4 (1,2%) masculinos.

Adicionalmente, se pudo verificar los casos de hallaz-
gos imagenologicos que coincidieron en ambos senos
macxilares de los pacientes evaluados, determinando que
el hallazgo con mas frecuencia de casos coincidentes fue el
engrosamiento de la mucosa con 83 (40,3%), seguido de la
neumatizacion del seno con 74 (35,9%),1a presencia de sep-
tum con 48 (23,3%) y por ultimo la exostosis con 1 (0,5%).

Arteria Alveolar Posterior Superior (AAPS)

Conrelacion ala posicién dela AAPS enla pared lateral del
seno maxilar del lado derecho, se verificé que, de los 125
senos evaluados de los pacientes femeninos, la posicion
mas frecuente de localizacion de la AAPS fue la intradsea
con 55 (44,0%), seguida de la intrasinusal con 53 (42,4%) y
luego la superficial con 17 (13,6%). En cuanto a los pacien-
tes masculinosla posicion dela AASP dellado derecho mas
frecuente fue la intrasinusal con 36 (48%), intradsea con
28 (37,3%) y luego la superficial con 11 (14,7%) (Tabla 2).
Con respecto a la posicion de la AASP del lado izquier-
do, en el caso de los pacientes femeninos el orden de la po-
sicién de visualizacion de la AASP tuvo variacion, fue mas
frecuente la posicién intrasinusal con 67 (53,6%), seguida
de la intra6sea con 47 (37,6%) y luego la superficial con 11
(8,8%). En relacidn con los pacientes masculinos, el orden
de aparicion de la AASP coincidi6 con la de los pacientes
femeninos de este mismo lado, se obtuvo que la posicidn
mas frecuente fue la intrasinusal con 41 (54,7%), intradsea
con 25 (33,3%) y luego la superficial con 9 (12,0%) (Tabla 2).
Adicionalmente, se observd el comportamiento de la
posicion de visualizacion de la AASP por grupos de edad.
Se obtuvo que la posicion de visualizacidon de la AASP del
lado derecho en los tres grupos para el caso de los pacien-
tes femeninos, el orden de frecuencia de visualizacién de
la posicion, coinciden, siendo la mds frecuente en el grupo
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TABLA 2. Presencia y posicion de la AAPS en la pared lateral del seno maxilar por lado, género y grupos de edad.

FUENTE PROPIA DEL ESTUDIO

Arteria Alveolar Grupos de Edad

Superior Posterior Total (%)

Lado/ Género 18-42 (%) 43-66 (%) 67-90 (%)

Lado Derecho 200 100 36 18 123 61,5 41 20,5
Femenino 125 62,5 26 20,8 76 60,8 23 18,4
Intrasinusal 53 42,4 14 53,8 34 447 5 21,7
Intradsea 55 44 9 34,6 35 461 M 478
Superficial 17 13,6 3 1,6 7 9.2 7 30,5
Masculino 75 375 10 13,3 47 62,7 18 24

Intrasinusal 36 48 6 60 22 61,1 8 22,2
Intradsea 28 373 2 20 20 4 6 214
Superficial 1 14,7 2 20 5 45,4 4 36,4
Lado Izquierdo 200 100 36 18 123 61,5 41 20,5
Femenino 125 62,5 26 20,8 76 60,8 23 18,4
Intrasinusal 67 53,6 15 577 41 54 il 478
Intradsea 47 376 10 38,5 30 395 7 30,4
Superficial il 838 1 38 5 6,6 5 21,8
Masculino 75 375 10 13,3 47 62,7 18 24

Intrasinusal 41 54,7 6 60 27 574 8 bbb
Intradsea 25 333 3 30 17 36,2 5 278
Superficial 9 12 1 11 3 6,4 5 278

de 43 a 66 yelde67a90 afos la intradsea con 35 (46,2%)
y 11 (47,8%), respectivamente, por el contrario, el grupo
de edades entre 18 a 42 afios la posicién mads frecuente
de la AASP fue la intrasinusal con 14 (53,8%). En el caso
de los pacientes masculinos, la posicion mas frecuente de
localizacion de la AASP del lado derecho concordé en los
tres grupos, en orden, intrasinusal, seguida de la intradsea
y luego la superficial.

Con relacion al lado izquierdo la posicion de la locali-
zacion de la AASP de los pacientes tanto femeninos como
masculinos resulté concordante en los diferentes grupos,
siendo en orden el siguiente: Primero la posicion intrasi-
nusal, seguida de la intradsea y luego la superficial, pre-
sentandose valores numeéricos y porcentuales, diferentes,
de a acuerdo con el numero de elementos que conforman
los tres grupos de edades en estudio.

Adicionalmente se plantearon hipdtesis de interés, re-
feridas a las posibles asociaciones de la presencia y loca-

lizacion de la AAPS por lado, género y edad, siendo las

siguientes:

Hipétesis 1: - Ho: No existe asociacion entre la presencia y

localizacion de la AASP por lado.

¢ H,: Existe asociacion entre la presencia y localizacion
de la AASP por lado

Hipdtesis 2: - Ho: No existe asociacidn entre la presencia y

localizacion de 1la AASP por grupos de edad.

¢ H,: Existe asociacion entre la presencia y localizacion
de la AASP por grupos de edad.

Una vez realizados los contrastes de las hipotesis antes se-

fialadas, se pudo observar que en el caso de las hipotesis 1,

no resulto significativa la asociacion entre la localizacidon

dela AAPS segunladoy género, ya que, result para ambos

lados p = 0,647, el cual es mayor que el nivel de significa-

cion fijado (a = 0,05), es decir, p > 0,05, entonces bajo estas

condiciones se acepta la hipotesis nula. Para el caso de la

hipdtesis 2, el p-valor asociado al estadistico del contraste,
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en estos casos, resulté menor que el nivel de significacion
fijado (a = 0,05), es decir, p < 0,05, entonces bajo esta situa-
cion, se decide el rechazo de la hipdtesis nula formulada.

Distancia entre el piso del seno maxilar y los apices de
los dientes

Fueron evaluados en 200 TCHC 10.400 apices, para deter-
minar la distancia entre el piso del seno maxilar y los &pi-
ces de los dientes.

Al evaluar los resultados estadisticos descriptivos de
las distancias entre el piso del seno maxilar y los dpices ra-
diculares del primer premolar superior derecho (1PMD),
medidos en corte coronal y sagital, se pudo observar que
la menor distancia sinusal con respecto al corte sagital se
obtuvo en laraiz palatina con 5,76 + 3,44 milimetros (mm)
y, con respecto al corte coronal las distancias de las dos
raices: palatina y vestibular practicamente fueron iguales
(9,39 £4,39 mmy 9,12 + 4,73 mm. En cuanto a la distancia
delos apices de segundos premolares superiores derechos
(2PMD) resulté menor en la raiz palatina del corte sagital
con 2,23 + 2,80 mm. En cuanto a los primeros molares su-
periores derechos (1MD), resulto con menor distancia en
el corte sagital la raiz palatina con 0,76 + 2,26 mm y con
respecto al corte coronal la menor distancia media corres-
pondio¢ igualmente a la raiz palatina con 0,84 + 1,93 mm.
Con respecto a los segundos molares superiores derechos
(2MD), resulto con menor distancia sinusal en el corte sagi-
talla raiz mesial con 0,77 + 1,83 mm y con respecto al corte
coronal la menor distancia media correspondio a la raiz
mesial con 0,84 + 1,92 mm. En cuanto a los terceros mola-
res superiores derechos (3MD), resulté con menor distan-
cia 4pico sinusal en el corte sagital la raiz distal (RD) con
1,30 + 1,83 mm y con respecto al corte coronal la menor
distancia media correspondi6 a la RM con 1,33 + 2,25 mm.
Se obtuvo también que todos los valores minimos de los
5 dientes estudiados concuerdan con valores negativos,
los cuales representan la existencia de raices dentro del
seno maxilar.

En cuanto alladoizquierdo, se pudo determinar que, la
distancia media, entre el piso del seno maxilar ylos dpices
radiculares de las medidas realizadas en los primeros pre-
molares superiores (1PMI), resulté con menor distancia
en el corte sagital la raiz palatina con 5,27 + 3,29 mm, con
respecto al corte coronal la menor distancia media corres-
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pondid a la raiz palatina con 8,60 + 4,64 mm. En cuanto

a los segundos premolares superiores (2PMI), resulto con

menor distancia en el corte sagital la raiz palatina con 1,78

+ 2,14 mm y con respecto al corte coronal la menor distan-

cia media correspondid a la raiz palatina con 2,74 + 3,33

mm. Conrelacion alos primeros molares superiores (1MI),

resulté con menor distancia en el corte sagital la raiz pala-

tina con 0,79 + 2,35 mm y con respecto al corte coronal la

menor distancia media correspondié ala RPcon 1,10 + 2,30

mm. En cuanto al caso de los segundos molares superiores

(2MI), resulté con menor distancia apico sinusal en el corte

sagital la raiz mesial con 0,57 + 1,72 mm y con respecto al

corte coronal la menor distancia media correspondio a la
raiz mesial con 0,60 + 1,60 mm. Con respecto a los terceros
molares superiores (3MI), resulté con menor distancia api-

co sinusal en el corte sagital la raiz mesial con 1,16 + 1,60

mm Yy en el corte coronal la menor distancia media corres-

pondid a laraiz mesial con 1,05 + 0,48 mm. Por otrolado, se

pudo verificar que todos los valores minimos concuerdan
con valores negativos, los cuales representan la existencia
de raices dentro del seno maxilar.

Adicionalmente, se plantearon hipdtesis de interés, re-
feridas a las posibles asociaciones de las distancias entre
el piso del seno maxilar y los apices radiculares del primer
premolar al tercer molar con respecto a la edad, siendo las
hipotesis planteadas las siguientes:

* Ho: No existen diferencias entre los promedios de las
distancias entre el piso del seno maxilar y los apices
radiculares de los premolares y molares por grupos de
edad.

¢ H,: Existe diferencias ente los promedios de las distan-
cias entre el piso del seno maxilar y los dpices radicu-
lares de los premolares y molares por grupos de edad.

En este caso se presentod en la Tabla 3.1 (lado derecho) y Ta-

bla 3.2 (lado izquierdo) los resultados referidos a la Media

y Desviacion Estandar y el resultado de la Significancia

Estadistica (p-valor) de cada uno de los Contrastes de Hi-

potesis realizados por Corte (Sagital y Coronal) y por Raiz

para cada uno de los Premolares y Molares Superiores (de-
rechos e izquierdos). Se empled segun se cumplieran los
supuestos parameétricos la Prueba No Paramétrica: Krus-
kal-Wallis y ANOVA y en los casos que resultaron signifi-
cativas desde el punto de vista estadistico las Hipotesis, se
empled la prueba no paramétrica. U de Mann-Whitney y
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TABLA 3.1. Resultados estadisticos descriptivos de las distancias entre el piso del seno maxilar y los dpices radiculares de premolares y molares lado derecho,
medidos en corte coronal y sagital, segun grupos de edad. M: Media; D.E.: Desviacién Estandar.
FUENTE: PROPIA DEL ESTUDIO

Diente 14 Diente 15 Diente 16
Grupos Coronal Sagital Coronal Sagital Coronal Sagital
de edad Vestibular | Palatino | Vestibular | Palatino | Vestibular | Palatino | Vestibular | Palatino Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino
M ‘ DE. | M ‘ DE. | M ‘ DE. | M ‘ DE. | M ‘ DE.| M ‘ DE. | M ‘ DE.| M ‘ DE. | M ‘ DE.| M ‘ DE. | M ‘ DE.| M ‘ DE. | M ‘ DE.| M ‘ D.E.
18-42 893 | 3,64 | 8,64 | 422 | 623|302 | 613 | 374 | 41 | 377 | 16 | 299 | 309|232 095|179 | 188 | 248|108 | 087 | 0,36 | 207 | 1,24 | 209 | 127 | 2,3 | 044 | 2,01

43-66 988 | 4,42 | 968 | 48 | 647 | 319 | 56 | 326 | 4,37 | 389 | 409|399 | 295 | 25 | 25 | 263|175 | 244 | 115 | 1,54 | 075 | 1,54 | 143 | 1,6 | 197 | 214 | 0,64 | 217

67-90 777 | 509 | 726 | 477 | 684 | 3,36 | 594 | 3,88 | 4,66 | 3,65 | 501 | 3,56 | 3,39 | 4,04 | 3,58 | 4,04 | 298 | 352 | 258 | 3,2 | 209|278 |298 |35 348 | 39 | 186 | 283

p-Valor 0131 0112 0,858 0,762 0,793 0,022* 0,098 0,772 0121 0112 0,06 0,187 0,033* 012
Diente 17 Diente 18

Grupos Coronal Sagital Coronal Sagital

de edad Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino

M |[DE.| M |DE.| M |DE.| M |(DE.| M |(DE.| M |DE.| M |DE.| M |DE.| M |DE.| M |[DE.| M |DE. | M | DE.

18-42 088 | 214 | 1,03 | 2,33 | 0,28 | 217 | 047 | 192 | 0,62 | 1,69 | 0,76 | 1,86 | 1,29 | 0,66 | 1,55 | 298 | 1,63 | 3,81 | 1,47 | 291 | 119 | 2,32 | 1,41 | 2,52

43-66 0,66 | 1,62 | 1,06 | 157 | 1,06 | 1,57 | 0,72 | 1,42 | 112 | 1,83 | 11 | 1,61 O | 134 | 095|139 | 157 | 157 | 098 | 141 | 1,02 | 1,36 | 1,33 | 1,67

67-90 167 | 2,67 | 235 | 2,51 | 235 | 251 | 1,65 | 2,87 | 2,61 | 3,22 | 2,59 | 2,69 | 327 | 3,62 | 273 | 346 | 38 | 329 | 294 | 227 | 276 | 221 | 38 | 33

p-Valor 0,414 0156 0,156 0,307 0,055 0,005* 0141 0,372 0,027* 0,023* 0,608 0,011*

TABLA 3.2. Resultados estadisticos descriptivos de las distancias entre el piso del seno maxilar y los dpices radiculares de premolares y molares lado izquierdo,
medidos en corte coronal y sagital, segiin grupos de edad. M: Media; D.E.: Desviacion Estandar.
FUENTE: PROPIA DEL ESTUDIO

Diente 24 Diente 25 Diente 26

Grupos Coronal Sagital Coronal Sagital Coronal Sagital
de edad Vestibular | Palatino | Vestibular | Palatino | Vestibular | Palatino | Vestibular | Palatino Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino

M |DE.| M |DE.| M |DE.| M |(DE.| M (DE.| M |DE.| M |[DE.| M |DE.| M |DE.| M |[DE.| M |DE.| M |[DE.| M |DE. | M | DE.
18-42 863|388 | 82 |404| 567|267 | 5 |229 | 415 | 414|132 189 | 212 | 179 | 074 | 165 | 14 | 182|076 | 211 | 062 | 213 | 119 | 183 | 0,81 | 1,55 | 011 | 218
43-66 945 | 499 | 985 (10,86| 587 | 3,26 | 6,4 | 10,6 | 382 | 354 | 593 | 16,6 | 2,75 | 2,24 | 4,71 (16,56 | 2,61 | 375 | 1,89 | 2,7 | 1,03 | 205 | 1,84 | 2,33 | 1,84 | 222 | 0,76 | 2]
67-90 858 | 418 | 81 | 382|679 |392 | 535|381 | 404|459 | 214 | 2,08 | 305 | 2,74 | 198 | 1,43 | 3,81 | 399 | 2,66 | 299 | 2,65 | 3,44 | 293 | 298 | 296 | 2,71 | 2,33 | 3,44
p-Valor 0,584 0,606 0,422 0,872 0939 0,389 0,464 0,46 021 0,026* 014 0,081 0,034* 0,042*

Diente 27 Diente 28

Grupos Coronal Sagital Coronal Sagital
de edad Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino Mesial Distal Palatino

M ‘ DE.| M ‘D.E. M ‘ DE.| M ‘D.E. M ‘ DE.| M ‘D.E. M ‘ DE.| M ‘D.E. M ‘ DE.| M ‘D.E. M ‘D.E. M ‘ D.E.

18-42 005|129 | 049|123 | 067 | 113 |-034| 1 |009 007|081 | 151 | 081 | 125|089 | 15 | 158 | 149 | 091 | 1,09 | 1,22 | 1,29 | 1,07 | 2,03

43-66 061|128 083|143 | 12 | 163|052 | 151 | 0,88 | 1,66 | 123 | 174 | 0,87 | 1,32 | 1,36 | 1,86 | 146 | 0,74 | 1,04 | 1,66 | 123 | 173 | 1,22 | 1,55

67-90 217 | 2,62 | 199 | 253 | 2,52 | 296 | 2,31 | 2,38 | 2,34 | 2,64 | 299 | 337 | 1,72 | 198 | 172 | 177 | 2,02 | 2,48 | 1,88 | 1,87 | 2,32 | 2,37 | 195 | 2,66

p-Valor 0,015* 0,088 0,07 0,0000* 0,0071* 0,043* 0,2 0,402 0,734 0,368 0,462 0,441
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Pruebas Post Hoc para verificar entre que grupos dos a dos
se verificaron esas posibles diferencias en los promedios
de las Distancias medidas por grupo etario.

Una vez realizados los contrastes de las hipdtesis antes
sefialadas, en los casos donde el p-valor asociado al esta-
distico del contraste, resulté menor que el nivel de signi-
ficacion fijado (a = 0,05), es decir, p < 0,05, entonces bajo
esta situacion, se decide el rechazo de la hipotesis nula
formulada vy, se concluye que existe evidencia estadistica
de que los promedios de las distancias entre el piso del
seno maxilar y los dpices radiculares de ese diente y los
grupos etarios presentan asociacion positiva significativa.

Como se puede apreciar a manera de resumen, al ana-
lizar los resultados de las mediciones realizadas de las dis-
tancias medias delos apices de las raices hasta el borde del
piso del seno maxilar, se incrementan conforme aumenta
la edad del individuo analizado.

Clasificacion de Kwak

Con relacidn a la clasificacion de Kwak, se evalu6 en dos
sentidos vertical y horizontal. En el sentido vertical para el
diente 14 se obtuvo mayor frecuencia en el tipo I con 137
(68,5%), para el 15 tuvo mayor frecuencia el tipo I con 100
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(50%); para el 16 mayor frecuencia en tipo II 58 (29,9%),
para el 17 mayor frecuencia en tipo II 69 (34,5%), para el
18 tuvo mayor frecuencia el tipo II 32(16%), para el 24 se
obtuvo mayor frecuencia en el tipo I con 138 (69%), para
el 25 tuvo mayor frecuencia el tipo I con 97 (48,5%), para
el 26 mayor frecuencia en tipo II 61 (30,5%), para el 27 ma-
yor frecuencia en tipo II 75 (37,5%), para el 28 tuvo mayor
frecuencia el tipo II 36(18%) tipo I 20(10%). Se evidencia
que tienen un comportamiento en frecuencia parecido al
relacionar los dientes del lado derecho con el izquierdo
en el sentido vertical.

En cuanto al sentido horizontal para el diente 14 se
obtuvo mayor frecuencia en el tipo 3 con 98 (49%), el 15
tuvo mayor frecuencia el tipo 2 con 88(44%), el 16 ma-
yor frecuencia en tipo 2 120(60%), el 17 mayor frecuencia
en tipo 2 114 (57%), el 18 tuvo mayor frecuencia el tipo 2
39(19,5%), el 24 se obtuvo mayor frecuencia en el tipo 3
con 100 (50%), el 25 tuvo mayor frecuencia el tipo 2 con
74(37%), el 26 mayor frecuencia en tipo 2 124(62%), el 27
mayor frecuencia en tipo 2 112 (56%), el 28 tuvo mayor
frecuencia el tipo 2 31(15,5%). Se evidencio que tiene el
mismo comportamiento en frecuencia los dientes del lado
derecho con los del lado izquierdo (Tabla 4).

TABLA 4. Relacion del apice de las raices de los premolares y molares superiores con el seno maxilar por lado segtn la clasificacion de Kwak.

Clasificacion Kwak Lado Derecho Lado Izquierdo
14 15 16 17 18 24 25 26 27 28

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sentido Vertical
Total 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100
Tipo | 137 | 685|100 | 50 | 34 17 18 9 21 | 105 | 138 | 69 | 97 | 485 | 31 | 155 | 25 | 125 | 20 | 10
Tipo ll 25 | 36 18 58 | 299 | 69 | 345 | 32 16 8 4 39 | 95 | 61 [305| 75 | 375 36 18
Tipo llI 1.5 1 0,5 3 15 | 27 | 135 ] 6 3 1 05 2 1 6 3 20 | 10 2 1
Tipo IV 0 1 05 | 24 12 10 5 1 0,5 0 0 15| 27 | 135 5 2,5 1
Tipo V 0 3 15 8 4 5 2,5 3 15 1 0,5 0 0 5 2,5 M 55 4 2
Ausente 55 | 275| 59 | 295| 73 | 365| 71 | 355 | 137 | 685 52 | 26 | 59 | 295 | 70 | 35 | 64 | 32 | 136 | 68
Sentido Horizontal
Total 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100
Tipo 1 2 1 3 1.5 3 1.5 n 55 | 17 | 85 0 0 1 0,5 0 0 16 8 20 10
Tipo 2 45 | 225 88 | 44 | 120 60 | M4 | 57 | 39 | 195 | 48 | 48 | 74 | 37 | 124 | 62 | 112 | 56 31 | 155
Tipo 3 98 | 49 | 50 | 25 4 2 4 2 7 35 1100 | 50 | 66 | 33 6 3 8 4 13 | 65
Ausente 55 | 275| 59 | 295| 73 | 365| 71 | 355|137 | 685 52 | 26 | 59 | 295 | 70 | 35 | 64 | 32 | 136 | 68
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> DISCUSION

El uso de la TCHC como herramienta preoperatoria en
todas las dreas de la odontologia ha permitido evaluar y
diagnosticar la presencia de hallazgos imagenoldgicos en
senos maxilares, cuyo conocimiento es importante en la
planificacidn, abordaje y éxito de los tratamientos en esta
area, asi como diferenciar cuando se esta en presencia de
una patologia o de una variante normal'”'#?,

Al determinar la frecuencia de hallazgos imagenolo-
gicos en seno maxilar, se obtuvo una alta frecuencia de
senos con cambios, representando el 85,5% de los senos
evaluados, lo cual coincide conla literatura evaluada?®. En
cuanto a la variable mds frecuente obtuvimos que en pri-
mer caso fue el engrosamiento de la mucosa 37%, seguido
de neumatizacion del seno maxilar y presencia de septum,
difiere de la literatura ya que no tomaron en cuenta el en-
grosamiento de la mucosa para estudio”"”'¢, sin embargo,
otros estudios'?' reportaron que el engrosamiento de la
mucosa fue el hallazgo mas predominante encontrado. En
cuanto a los hallazgos exostosis e hipoplasia presentaron
una frecuencia menor y el hallazgo aplasia no estuvo pre-
sente, lo cual concuerda con lo reportado por la literatu-
ra'”'8222 En cuanto a la posicion de la AAPS, la posiciéon
mas frecuente fue la intrasinusal, seguida por la intrao-
sea y la superficial, lo cual concuerda con los estudios™?,
donde la arteria se encontré en un mayor porcentaje en
la posicion intrasinusal (63,8%), seguida de la intradsea
(28,5%) y por ultimo la superficial (7,7%),sin embargo di-
fiere de otros autores que obtuvieron mayor frecuencia
en la intradsea, seguido de la intrasinusal y superficial
respectivamente’?’?, lo cual es de utilidad para determi-
nar el riesgo de hemorragia intraoperatoria durante los
procedimientos quirurgicos.

Al medir los hallazgos imagenoldgicos segun el género,
en el presente estudio fue mds predominante en el género
femenino representando el 51,3% de los senos maxilares
con hallazgos imagenoldgicos analizados, mientras que
el género masculino represento el 34%, lo cual concuer-
da con lo obtenido por la literatura®'®?4, Coincidiendo en
ambos casos mayor prevalencia de engrosamiento de la
mucosa, seguido de neumatizacion de seno y presencia
de septum.

Alidentificar la presencia de hallazgos imagenoldgicos
segun la edad, se obtuvo que el grupo etario con mayor

Viviana M De Ascencao P, Jadwiga T Sanchez B, Jesis M
Rodriguez R, Maria del C Gonzalez de P, José L Castro P

presencia de hallazgos en los senos maxilares, fue el de los
pacientes con edades entre 43 y 66 afios con 246 (61,5%)
casos, seguido del grupo etario comprendido entre 67 y 90
afios con 82 (20,5%) casos y por ultimo el grupo con edades
entre 18 y 42 afios con 72 (18,0%) casos, lo cual coinci-
de con la literatura consultada™'%?%% teniendo relacion
con que a mayor edad, prevalece la ausencia dentaria en
estos pacientes, incrementando la aparicion de hallazgos
imagenoldgicos como neumatizacidn del seno maxilar y
engrosamiento de la mucosa.

En cuanto a la presencia de hallazgos imagenoldgicos
segun lado, no se obtuvo diferencia estadistica significa-
tiva del lado derecho con respecto al lado izquierdo, se
evalud adicional los casos de hallazgos que coincidieron
en ambos senos maxilares de los pacientes evaluados, de-
terminando que el hallazgo con mas frecuencia de casos
coincidentes fue el engrosamiento de la mucosa con 83
(40,3%) casos, seguido de la neumatizacion de los senos
maxilares con 74 (35,9%), luego la presencia de septum
con 48 (23,3%) casos y por ultimo la exostosis con 1 (0,5%)
caso, coincidiendo con lo reportado por la literatura®.

En cuanto a las hallazgos imagenoldgicos que se encon-
traron presentes en un mismo paciente por lado se obtuvo
3 grupos, en los casos de presencia de dos hallazgos en
cuanto al lado derecho fue més frecuente neumatizacion
del seno maxilar + engrosamiento de la mucosa 32 (16,0%)
y del lado izquierdo 28(14%), en los casos de presencia de
tres hallazgos tanto en el lado derecho eizquierdo, esigual
a 27 (13,5%) y 26 (13,0) casos de neumatizacion del seno
magxilar + septum + engrosamiento de la mucosa; y con la
presencia simultdnea de cuatro hallazgos: neumatizacion
del seno maxilar + septum + engrosamiento de la mucosa
+ exostosis se determinaron: 3(1,5%) casos del lado dere-
cho y 2 (1,0%) en el lado izquierdo, lo cual coincide con
el estudio de Gutiérrez y col?, con la diferencia que no
incluyeron el hallazgo engrosamiento de la mucosa.

En cuanto a la evaluacion de la AAPS segun su ubica-
cién edad, género y lado, no fue significativa en cuanto
a lado y género, sin embargo al comparar segun la edad
del lado derecho e izquierdo existe una asociacion signi-
ficativa en cuanto a la posicién de la misma siendo mas
predominante la variable intradsea en la edad de 43 a 66
anos coincidiendo con los estudios reportados en la lite-
ratura’@?%%¢, esto puede deberse a que luego de una ex-
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traccién dentaria la anatomia del seno sufre varias modi-
ficaciones, como neumatizacion, reabsorcion del hueso,
dependiendo principalmente de la calidad del hueso y ca-
racteristicas propias de cada paciente, adicionalmente se
debe considerar que la cresta alveolar esta sujeta a sufrir
atrofia progresiva con la pérdida dentaria y a medida que
avanza la edad del individuo™.

Al evaluarlas medidas de los dpices de 14, 15,16,17,18,
24,25, 26, 27, 28, en este estudio se presentd una disminu-
cioén en la distancia con respecto al piso del seno maxilar
amedida que se avanza hacia los dientes mas posteriores,
presentando menor distancia la raiz palatina del 16 y las
raices mesiovestibularesy distovestibulares del 27, 1o cual
coincide con lo reportado en la literatura'®?”2%2?, Al hacer
la comparacion estadistica segun la edad, se encontré que
existe diferencias ente los promedios de las distancias en-
tre el piso del seno maxilar y los dpices radiculares de los
premolaresy molares por grupos de edad, obteniendo que
la distancia aument6 a medida que aumentaba la edad
de los sujetos de estudio, esto coincide con un caso de la
literatura, quienes concluyen que el dafio al seno maxilar
por errores iatrogénicos e infecciones odontogénicas es
mayor en pacientes jovenes ya que los dientes posteriores
se encuentran en mayor relacion con el seno maxilar en
estos pacientes?.

Por ultimo, en cuanto a la clasificacién propuesta por
Kwak y col®, en sentido vertical, en cuanto al diente 14,
15, 24 y 25 fue mds prevalente el tipo I y para el 16, 17, 18,
26, 27, 28 el tipo 11, lo cual difiere en cuanto al 16 y 26 en
la literatura, ya que fue mas predominante en estos mola-
res el tipo I'7?°. En cuanto al sentido horizontal, al 14 y 24
fue méas predominante el tipo 3, con respecto al 15, 25, 16,
26,17, 27, 18 y 28 fue mds predominante el tipo 2, lo cual
coincide con la literatura consultada'.

> CONCLUSIONES

El uso de la TCHC es de gran importancia para poder eva-
luar a detalle la anatomia de los pacientes, en este caso del
seno maxilar, y es de suma importancia para el odontdlo-
go entrenarse en los hallazgos imagenologicos que pue-
den estar presentes al momento de planificar yrealizar un
tratamiento para evitar complicaciones tanto intra como
postoperatorias. El hallazgo mds frecuente fue el engrosa-
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miento de la mucosa, seguido de neumatizacion de seno,
siendo mas frecuente en el género femenino con edad en-
tre 43-66 afios; no se obtuvo diferencia de hallazgos ima-
genologicos segun el lado, adicionalmente se encontrd
que hubo presencia de dos, tres y hasta cuatro hallazgos
imagenologicos por lado. En cuanto a la AAPS predomind
la posicion intrasinusal. Con respecto a la relacion de los
dientes con el piso del seno maxilar, se encontré mayor
relacion de la raiz palatina del 1MD y las raices vestibula-
res del 2MI, asi como menor distancia de los dpices con el
piso del seno maxilar en pacientes jovenes.

En base a los resultados obtenidos se recomienda eva-
luar y comparar la prevalencia de patologias que se pue-
den encontrar al evaluar los senos maxilares.
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