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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar las variaciones anatomicas de los senos
maxilares mediante tomografia computarizada de haz cénico, asi también como evaluar si existe
alguna relacion entre variaciones anatomica segun el lado del seno maxilar, y segun el sexo del
paciente. Este estudio estuvo conformado por 107 imagenes tomogréaficas del Centro
Especializado en Formacion Odontologica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, conformado por 45 iméagenes tomogréficas del sexo masculino y 62 del sexo
femenino, para un total de 214 senos maxilares en las cuales se evaluaron las siguientes
variaciones anatomicas: neumatizacion, septo antral, hipoplasia, exostosis. Los resultados
mostraron que se encontrd un total de 64 senos maxilares con neumatizacién (23,8%), 51 senos
maxilares con presencia de septo antral (23,8%), 4 senos maxilares con hipoplasia (1,9%) y por
altimo solo 1 seno maxilar con exostosis (0,5%). Ademas, en este estudio se encontré que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de variaciones anatomicas
y el lado del seno maxilar, asi como, sexo del paciente. Concluyendo asi que la variacion
anatomica de los senos maxilares mas frecuente es la neumatizacion.

Palabras Clave: Seno maxilar, tomografia computarizada de haz cénico, variaciones
anatomicas.



Abstract

The objective of the present study was to evaluate the anatomical variations of the maxillary
sinuses using cone beam computed tomography, as well as to evaluate if there is any
relationship between anatomical variations according to the side of the maxillary sinus, and
according to the sex of the patient. This study was made up of 107 tomographic images from
the Specialized Center for Dental Training of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic
University, made up of 45 tomographic images of the male sex and 62 of the female sex, for a
total of 214 maxillary sinuses in which the following anatomical variations: pneumatization,
antral septum, hypoplasia, exostosis. The results show that a total of 64 maxillary sinuses with
pneumatization (23.8%), 51 maxillary sinuses with the presence of antral septum (23.8%), 4
maxillary sinuses with hypoplasia (1.9%) and lastly only 1 maxillary sinus with exostoses
(0.5%). Furthermore, in this study it was found that there is no statistically significant
relationship between the frequency of anatomical variations and the side of the maxillary sinus,
as well as the sex of the patient. Thus, concluding that the most frequent anatomical variation
of the maxillary sinuses is pneumatization.

Keywords: Maxillary sinus, Cone-Beam computed tomography, anatomical variations.



l. Introduccién

La region facial estd formada en grandes rasgos, por la cavidad oral, maxilar superior e
inferior, nariz y senos paranasales.* Dentro de la region maxilofacial se encuentran cuatro pares
de senos paranasales: Maxilares, etmoidales, frontales y esfenoidales. Estos senos paranasales
son espacios que se encuentran llenos de aire, y estan recubiertos de mucosa, estos senos
paranasales estdn comunicados con la cavidad nasal para asi formar una unidad que funciona
como filtros de epitelios especializados, encargados de calentar y humedecer el aire inspirado
en preparacion para el desarrollo 6ptimo de oxigeno y didéxido de carbono dentro de los
pulmones.?® Dentro de todos los senos paranasales, los senos maxilares son los mas grandes y
se ubican bilateralmente dentro del hueso maxilar, asumiendo una forma piramidal.*

En la actualidad, los avances en la implantologia han permitido la colocacion de implantes
dentales en porciones distales del maxilar donde el volumen del hueso residual no siempre es
el adecuado, debido a la neumatizacion de los senos maxilares.* Este problema se resolvié
mediante la elevacion del seno maxilar introducida por Tatum en 1976 y descrito por Boyne y
James en 1980. En la actualidad, este procedimiento quirrgico se considera de rutina en la
planificacion y realizacion del tratamiento con implantes en las porciones posteriores atroficas
del maxilar.®

La elevacion del piso del seno maxilar es un procedimiento quirdrgico reconstructivo que
consiste en aumentar el maxilar posterior deficiente cuando existe una neumatizacion del seno
maxilar.® Este procedimiento quirlrgico exige tener en cuenta ciertas caracteristicas
anatomicas, ya que puede ocurrir complicaciones durante la operacion. La complicacion mas
comun es la perforacion de la membrana de Schneider. La causa anatdmica mas comun de la
perforacion de la membrana de Schneider en el procedimiento quirdrgico con acceso lateral es
la falta de informacidn previa sobre las variaciones anatdmicas del seno maxilar.®

La anatomia de los senos paranasales es muy diversa, con muchas variaciones anatomicas.*’
Comprender esta anatomia es crucial para minimizar el riesgo de complicaciones durante la
cirugia de elevacion del piso del seno maxilar y otras cirugias en esta region, es por eso que un
conocimiento detallado de las variaciones anatémicas del seno maxilar es fundamental.®

Como los senos maxilares son estructuras anatomicas significativas en la practica dental, es
necesaria su evaluacion radioldgica exacta y definitiva.® La tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) se considera un estandar de oro para el diagndstico de los senos y la
planificacion de la cirugia. A diferencia de la radiografia 2D tradicional, CBCT evita la
superposicion estructural y el agrandamiento y distorsion de la imagen, lo que permite una
visualizacion tridimensional precisa y la medicion de estructuras dentales y maxilofaciales, a
una dosis de radiacion mas baja que una tomografia computarizada multicorte.®®

Las variaciones o anomalias de las estructuras anatomicas paranasales tales como
neumatizacion, septo antral, hipoplasia y exostosis, se pueden detectar facilmente con imagenes
CBCT, resaltando asi la importancia de un analisis preoperatorio cuidadoso en documentos
radiograficos tridimensionales antes de cualquier procedimiento quirdrgico en el maxilar
superior.*®

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, el propdsito de este estudio fue
determinar la frecuencia de variaciones anatomicas de los senos maxilares evaluados mediante
tomografia computarizada de haz cénico en un Centro de Formacion Odontoldgica, Chiclayo
2020, asi como analizar si existe alguna relacion entre las variaciones anatomicas del seno
maxilar seguin sexo del paciente, y segun lado del seno maxilar, para asi poder mejorar la



planificacion de tratamientos, minimizando los riesgos de dafiar estructuras adyacentes durante
los procedimientos quirurgicos, beneficiando asi al clinico y al paciente.

Se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

e Determinar las variaciones anatomicas de senos maxilares evaluadas mediante
tomografia computarizada de haz conico en un Centro Especializado de Formacién
Odontoldgica, Chiclayo, 2020.

Objetivos especificos
e ldentificar la frecuencia de variantes anatdmicas de los senos maxilares mediante
tomografia computarizada de haz conico, segun lado derecho e izquierdo.

e Identificar la frecuencia de variantes anatdbmicas de los senos maxilares mediante
tomografia computarizada de haz conico, segun sexo.



I1. Revision de literatura
1.1 Antecedentes

Abhay et al., en el 2018 en su estudio retrospectivo, el objetivo fue detectar variaciones
anatémicas de los senos maxilares en pacientes que fueron sometidos tomografia
computarizada. La muestra estuvo conformada por 130 tomografias. Se encontr6 que las
variaciones anatomicas mas comunes fueron: Ostium accesorio del seno maxilar (18%), septos
antrales (10%) y neumatizacion (5%).*°

Ata et al., en el 2017 en su estudio de revision sistematica cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de las variaciones anatémicas y los hallazgos patolégicos en los senos maxilares
entre los pacientes sometidos a tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). La muestra
estuvo compuesta por 11971 tomografias (5823 hombres y 6078 mujeres). Se encontrd que la
patologia mas comln del seno maxilar fue los septos antrales (65,2%).

Shahidi et al., en el 2016 en su estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar las variaciones
normales del seno maxilar con la ayuda de CBCT en una poblacion sur de Iran. La muestra
estuvo conformada por 198 tomografias (68 hombres y 130 mujeres). Se encontrd que las
variaciones anatdmicas mas comunes fueron: Neumatizacion (57,5%), septos antrales (45,4%),
hipoplasia (6,5%) y exostosis (3,28%).8

Sanchez et al., en el 2016 en su estudio transversal retrospectivo cuyo objetivo fue analizar
los hallazgos y alteraciones anatomicas del seno maxilar en pacientes asintomaticos observados
por tomografia computarizada de haz conico. La muestra estuvo conformada por 160
tomografias (71 hombres y 89 mujeres). Se encontrd que las variaciones anatomicas mas
frecuentes fueron: Neumatizacion (81,3%), septos antrales (26,3%), hipoplasia (8,8%) y
exostosis (2,5%).%2

Pelinsari et al., en el 2012 en su estudio transversal cuyo objetivo fue analisar la presencia
de variaciones anatomicas y lesiones del seno maxilar utilizando la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) requerida para la planificacion del implante dental. La muestra estuvo
conformada por 500 tomografias (238 hombres y 262 mujeres), las imagenes obtenidas por
CBCT fueron evaluadas para conocer la presencia de variaciones anatomicas y lesiones del seno
maxilar. Se encontrd que las variaciones anatomicas mas comunes fueron: Neumatizaciondel
seno maxilar (83,2%), septos antrales (44,4%), hipoplasia (4,8%) y exostosis (2,6%).13

11.2 Bases Teodricas

1. Embriologia del seno maxilar

El embridn obtiene su primera cabeza y cara identificables entre la 4 y 5 semana de vida
intrauterina con un orificio central llamado estomodeo, esta boca primitiva esta rodeado por las
prominencias mandibular, maxilar y frontonasal. Las placodas nasales se diferencian de la
prominencia frontonasal y luego se desarrollan en la cavidad nasal y la coana.*

Aproximadamente a las 25 a 28 semanas de gestacion, el hueso etmoideo comienza a
desarrollarse a partir del plegamiento de la capsula olfativa cartilaginosa, en una estructura
central en la base del craneo en formacion. Los senos etmoidales que se desarrollan dentro estan
presentes al nacer, mientras que los demas senos (frontal, maxilar y esfenoidal) se desarrollan
debido a una neumatizacion mas alla de los confines de la capsula olfatoria.**

La nariz y los senos nasales estan revestidos por un epitelio cilindrico pseudoestratificado
con células calciformes secretoras de moco que forman la membrana de Schneider (es de
destacar que la membrana de Schneider cubre la mucosa nasal y conforma la membrana del



seno). El moco se transporta a través del movimiento contréctil de las células ciliadas hacia la
abertura del seno, denominado ostium.?°

Los senos maxilares hasta los 6 afios de edad conservan una forma tipo esférica, para acoger
una forma piramidal después de la erupcion del primer molar permanente. Presentan un
crecimiento muy lento, y es la funcidn respiratoria la que acta como estimulo en el desarrollo
de la parte media de la cara. La neumatizacion comienza entre el primer y séptimo afio cerca
del piso de las fosas nasales, de los diez afios en adelante se producen muchas variaciones en
su tamafio hasta que finalmente por el cierre apical del tercer molar, cesa su crecimiento.®

2. Anatomia del seno maxilar

Hay cavidades emparejadas llenas de aire en el craneo: Senos frontales, etmoidales,
maxilares y esfenoidales, denominados colectivamente como los senos paranasales. Dentro de
todos los senos paranasales, los senos mas grandes son los maxilares y estos se encuentran
revestidos de epitelio respiratorio.’®

Los senos maxilares fueron ilustrados y descritos por primera vez por Leonardo da Vinci en
1489 y mas tarde documentado por Nathaniel Highmore un anatomista inglés, en 1651. El seno
maxilar, o también llamado el antro de Highmore, es el mas grande y el primero en desarrollarse
de todos los senos paranasales. El proceso alveolar del maxilar soporta la denticion y forma el
limite inferior del seno.?

El seno maxilar se compone de una cavidad en forma piramidal en el craneo facial y es el
mas grande, representa una estructura anatdémica compleja con una variacion no solo de persona
a persona, sino también pueden existir diferencias significativas entre los dos lados del seno
maxilar de una misma persona.®*’

El seno maxilar alcanza su tamafio maduro a la edad de 20 afios, cuando los dientes
permanentes se desarrollan del todo. Este desarrollo esta asociado con cambios en el grado de
neumatizacion, y como resultado, sus formas y tamafios. Los factores genéticos, ambientales,
cartilagos adyacentes y las estructuras faciales 6seas pueden influir en la variacion anatémica
de los senos maxilares. Como tal, un conocimiento detallado de la anatomia de los senos
paranasales es critico en la realizacion de procedimientos quirdrgicos en dicha zona.'®°

Las formas del seno maxilar se han clasificado en diferentes formas tales como:
Triangulares, ovales, curvas, rectangulares y cuadradas. EI volumen del seno es minimo hasta
la erupcion de la denticion permanente. Las dimensiones promedio del seno en un adulto son
2.5a3.5cmde ancho, 3.6 a4.5 cmde altura y 3.8 a 4.5 cmde profundidad. Dando un volumen
aproximado de 12 a 15 cm. Durante la edad adulta, tanto sus formas como sus tamafios cambian,
especialmente debido a la pérdida de dientes.!"1°

Los limites anatdmicos del seno maxilar son: El techo del seno es el piso de la orbita. El piso
del seno es la parte alveolar (area de soporte dental) del maxilar. Las paredes anterior y posterior
son las paredes correspondientes del maxilar, la base interna es la pared lateral de la nariz y el
apice en el proceso cigomatico del maxilar (la pared lateral del seno maxilar emerge como un
grueso placa cortical en la primera area premolar, se vuelve mas delgada en la parte posterior,
se vuelve mas delgada en la regién interproximal entre el segundo premolar y primer molar,
luego aumenta de grosor al area del primer molar).5152
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La funcion real del seno maxilar es en gran medida desconocida. Ya que los senosparanasales
son espacios llenos de aire, estudios anteriores han sugerido que los senos maxilaresdisminuyen
el peso del craneo, confiere resonancia al habla, calienta y humedece el aire inspirado, sirve
como zona de deformacion para proteger las estructuras vitales en caso de trauma faciales.?!??

3. Variaciones anatémicas
3.1 Neumatizacién del seno maxilar

La neumatizacion es un procedimiento fisioldégico que ocurre en todos los senos paranasales
durante el periodo de desarrollo, lo que hace que aumente de volumen. Se ha informado que
otro tipo de neumatizacién ocurre después de la extraccion del diente en el maxilar posterior,
apoyado por la remodelacién en el piso del seno maxilar. Como consecuencia, el seno maxilar
puede exhibir solo una pared 6sea cortical delgada del seno maxilar puede estar relacionada con
la edad o ser una consecuencia natural de la pérdida de dientes.5121°

Raramente se encuentra dehiscencia de hueso sobre las raices del diente maxilar al momento
de realizar una extraccion dental, a menudo sobre las raices de los molares o premolares quedan
con un revestimiento mucoso delgado entre el antro y las raices. Pero si sucediera esta
dehiscencia de hueso al momento de la extraccion dental, podria conducir a la formacion de
fistulas oroantrales o también podria predisponer a que el paciente sufra de sinusitis recurrente
por infeccion dental.*°

3.2 Hipoplasia del seno maxilar

La hipoplasia del seno maxilar es el subdesarrollo del seno maxilar. EI seno maxilar puede
volverse hipoplasico durante su desarrollo embrioldgico o tardio debido a trauma, iatrogenia o
causas estructurales. El pasaje infundibular estrecho asociado con la ausencia de un ostium
natural, deberia causar engrosamiento de la mucosa del seno hipoplasico. Ademas, la hipoplasia
del seno maxilar cusa la extension proximal de la pared nasal lateral y posteriormente dificulta
los procedimientos quirtrgicos.®*3

Van den Bergh et al. sefialaron que la perforacion de la membrana de Schenider era méas
comun en casos de senos hipoplasico y que factores étnicos parecen influir en la prevalencia de
hipoplasia del seno maxilar.®

La hipoplasia de los senos paranasales es un hallazgo poco frecuente con una incidencia
reportada de 1.73% a 10.4% en pacientes con sintomas sinusales.®

Se ha informado que la incidencia de hipoplasia del seno maxilar en la literatura es muy poco
frecuente y se detecta principalmente en las secciones coronales de la tomografia
computarizada. La hipoplasia del seno maxilar se asocia muchas veces con hipoplasia del seno
frontal, engrosamiento de la pared del seno 6seo, patologia de la mucosa, agrandamiento de la
oOrbita, variacion de la célula etmoidal anterior, por lo tanto, para evitar complicaciones, estas
variaciones anatdmicas deben identificarse antes de la cirugia.’® Kapoor et al sefialaron que un
seno maxilar es hipoplasico cuando: el proceso uncinado se encuentra disminuido o ausente,
existe un aplanamiento de la pared lateral del seno maxilar, disminucién del tamafio del seno
maxilar, abultamiento lateral de la pared lateral de la fosa nasal hacia el lado afectado y por
altimo, si existe alguna afectacion del grosor de la mucosa del seno maxilar afectado.?®
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3.3 Septos antrales

Los septos antrales son paredes de hueso cortical dentro del seno maxilar. La forma se
describe como un arco gotico invertido que surge de las paredes inferiores o laterales del seno
maxilar que puede dividir el piso del seno maxilar en 2 0 més compartimientos, conocidos como
cavidades. Estos septos fueron analizados por primera vez por Arthur S. Underwood, un
anatomista que inform6 su prevalencia y caracteristicas, estos septos se denominaron
posteriormente septos de Underwood.>824

Los septos antrales se definen como una estructura ésea puntiaguda originadas en cualquier
pared del seno maxilar y actuan como barreras de hueso cortical. Es importante enfatizar que
los septos antrales, pueden incrementar el riesgo de perforacion de la membrana de Schneider
durante la cirugia de elevacion del piso del seno maxilar.®*?

Las implicaciones clinicas de la presencia de septos antrales incluyen acentuar el riesgo de
ruptura de la membrana de Schneider durante una cirugia de elevacion de seno maxilar,
obstruccion visual durante la cirugia, mayor dificultad para luxar la membrana del seno maxilar.
Los septos pequefios no son problematicos durante la cirugia, pero los septos medianos o largos
pueden necesitar una modificacion durante el abordaje quirrgico.>2°

Es importante identificar los tabiques porque aumentan el riesgo de perforacion de la
membrana durante la colocacion del implante. Tal perforacion puede dar lugar a rinosinusitis
aguda o cronica, reabsorcion 6sea, reabsorcion o pérdida de cualquier material de injerto 6seo
que pueda haberse utilizado.22¢

Con respecto al desarrollo de los septos, hay dos tipos de septos antrales: El septo primario
que se origina durante el desarrollo maxilar y el crecimiento dental, o el septo secundario
cuando resulta de la neumatizacion del seno maxilar después de la perdida dental y la
reabsorcion del proceso alveolar.?”?8

La incidencia de estos tabiques, segun varios estudios, varia en un amplio rango de 13% a
58%. Los septos maxilares se dividen en tres zonas: Anterior (area encima de los premolares),
media (&rea encima del primero y segundo molar) y posterior (un area relativamente pequefia
por encima del tercer molar maxilar). La altura media de los tabiques es de 5,44 mm,2%29:30

3.4 Exostosis

Las exostosis son descritas como excrecencias de hueso cortical redondeadas unidas a las
paredes de los senos maxilares. Algunas exostosis pueden tener base estrecha y otras pueden
tener base amplia, generalmente las de base amplia se caracterizan por ser masas de mayor
tamafio con variada densidad y las de base estrecha tienden a ser nodulares, densas y en forma
de hongo. Las exostosis antrales son pocos frecuentes con una prevalencia reportada de 0.9 a
4.8% y no requieren tratamiento.'3%°

4. Importancia del conocimiento de los senos maxilares

Dado que el proceso alveolar maxilar forma el suelo del seno maxilar, la evaluacion de
posibles alteraciones en los senos maxilares es esencial, especialmente en la planificacion
preoperatoria de implantes en la region posterior maxilar.*

La cirugia de elevacion sinusal es un procedimiento quirdrgico estandar para colocar
implantes dentales en un maxilar posterior atréfico. Esta técnica se utiliza para incrementar la
altura del hueso para la colocacion posterior del implante. Sin embargo, como cualquier
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intervencion quirdrgica, este procedimiento también se asocia con varias complicaciones, que
pueden comprometer el resultado de la cirugia y el éxito del tratamiento con implantes.?>3t

La complicacion intraoperatoria més frecuente de la cirugia de elevacion de seno es la
perforacion de la membrana de Schneider, que ocurre en 11 a 56% de los casos. La presencia
de septos antrales, grosor y los &ngulos de las paredes del seno maxilar se encuentran entre los
factores anatdmicos mas comunes asociados con la perforacién de la membrana de Schneider
y la posterior falla del implante, 11293132

Algunas variantes anatomicas de los senos paranasales también pueden constituir un factor
asociado en la aparicion y recurrencia de la inflamacion cronica de los senos.®33*

Por lo tanto, un conocimiento profundo de las variaciones anatomicas de los senos maxilares
es esencial para minimizar el riesgo de posibles complicaciones durante los procedimientos
quirtrgicos en dicha zona.!1122®

Las evaluaciones del espesor de la pared lateral de los senos maxilares se aplican para la
toma de decisiones en varias intervenciones quirurgicas como osteotomia de Le Fort I, fijacion
de fracturas maxilofaciales y la colocacion de miniscrew en ortodoncia.’

Un andlisis preoperatorio cuidadoso en un documento radiografico tridimensional del seno
maxilar es esencial para planificar cualquier procedimiento quirargico en el seno maxilar.
CBCT, es una técnica de imagen significativa en odontologia, se considera fundamental para la
deteccion de lesiones del seno maxilar y variaciones anatémicas.®2

El seno maxilar es de suma importancia no solo para cirujanos oral y maxilofaciales, sino
también para otorrinolaringdlogos, rindlogos, anatomistas, radidlogos de cabeza y cuello
quienes deben conocer las variaciones anatdmicas de los senos maxilares.??

5. Estudio imagenoldgico
5.1 Radiografia panoramica

El desarrollo de técnicas de imagenes panoramicas bidimensionales (2D) comenzd en la
primera mitad del siglo XX, pero el primer dispositivo que aplico esta tecnologia se describi6
en 1959.%¢

Las imagenes radiograficas panoramicas son comunmente utilizadas por los profesionales
en la préctica dental como una valiosa herramienta de diagnostico. Proporciona informacion
valiosa sobre la region dentomaxilofacial. A pesar de sus ventajas, este método de imagen
bidimensional tiene limitaciones conocidas, que incluyen superposicion, aumento, distorsion,
baja calidad de imagen y mala interpretacion de las estructuras.?>3%3%

Aunque la radiografia panoramica proporciona una visién suficientemente amplia del suelo
sinusal para el diagndstico basico, no es adecuada para detectar lesiones pequefias, debido a la
baja resolucion espacial. También es importante recordar que la radiografia dental de pelicula
simple es bidimensional y las raices pueden simplemente superponerse sobre el seno.!11%36

Las radiografias panoramicas tienen errores de mas de Imm que hacen que sea inadecuada
como Unica fuente de imagenes para la evaluacion de senos maxilares. Ademas, es bien sabido
que se puede esperar un factor de aumento promedio de 1,25 en las radiografias panoramicas.®
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Las radiografias panoramicas son los métodos de diagndstico més utilizados para planificar
tratamientos, pero las imagenes bidimensionales pueden proporcionar 11.8% a 52.68% de
distorsion si se requiere la evaluacion de variaciones y lesiones pequefias.?®

Krennmair et al. descubrieron que la radiografia panordmica puede conducir a un diagnéstico
falso con respecto a la identificacion positiva o negativa de los septos maxilares en el 21,3% de
los casos. La baja confiabilidad de las radiografias panoramicas en el diagnéstico y evaluacién
general del seno maxilar y sus variaciones anatomicas antes de los procedimientos quirtrgicos
ha determinado el papel principal de CBCT como herramienta de diagnostico.>®

5.2 Tomografia computarizada de haz conico

El primer sistema de tomografia computarizada de haz cdnico (CBCT) se desarrollé en la
década de 1990 y fue reportado por primera vez por Mozzo. Desde entonces, como resultado
de nuevos desarrollos en tecnologia de imagen, CBCT ha ganado una amplia aceptacion en la
odontologia. Actualmente, el uso de CBCT facilita la evaluacion de las estructuras
dentomaxilofaciales, ya que proporciona imagenes 3D con menor radiacion, iméagenes de
excelente calidad y estructuras con mayor contraste como la anatomia 0sea maxilofacial y
estructuras circundantes. 3637

La tomografia computarizada con haz de cono (CBCT) utiliza un haz con forma de cono o
piramidal para adquirir multiples proyecciones en una sola rotacion obteniendo asi imagenes
tridimensionales isotropicas de alta resolucion, tener voxels isotrépicos hace que la técnica sea
geométricamente precisa y casi todas las estructuras anatomicas con dimension submilimétrica
puedan detectarse, la causa de que la CBCT pueda producir una imagen con significativamente
menos radiacion es debido a que utiliza un intensificador de imagenes, y esto es particularmente
beneficioso para los nifios.!18:25

La tomografia computarizada de haz conico es una tecnica de imagen rapida y facilmente
accesible. EI examen se tolera bien y, por lo tanto, es adecuado para pacientes muy ancianos o
inmdviles, nifios, personas con claustrofobia o pacientes en estado critico.3®

Es importante destacar que, en comparacion con la radiografia panoramica, la CBCT es un
método mas preciso para la evaluacion y el diagndstico de alteraciones anatomicas del seno
maxilar, 1334

Otra de las diferencias entre las evaluaciones de CBCT y radiografia panoramica del seno
maxilar es que existe un riesgo moderado de diagndstico falso del seno maxilar si solo se usa
radiografia panoramica en lugar de CBCT. En un estudio, donde se compard la eficacia de la
radiografia panoramica y la tomografia computarizada 3D, mostré que la radiografia
panoramica era comparativamente inferior y que la radiografia panoramica condujo a resultados
falsos positivos y falsos negativos en la visualizacion de los senos del seno maxilar en casi la
mitad de sus casos.3®

Las imagenes preoperatorias brindan la oportunidad de modificar el abordaje quirtrgico
cuando sea necesario y pueden ayudar a disminuir el riesgo de complicaciones perioperatorias
y postoperatorias, es por eso que la CBCT que se considera el gold standard para mostrar los
senos paranasales, debido a la menor dosis de radiacion, mayor resolucion, menor duracién de
escaneo Y los cortes de seccion transversal en las imagenes tridimensionales que eliminan la
distorsion y la superposicion, brindando asi una ayuda mas exacta a los cirujanos,!-2839
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I1l. Materiales y métodos

El estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, es de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional. La poblacion total fue 150 tomografias computarizadas cone beam
y la del estudio estuvo conformada por 107 tomografias de pacientes de ambos sexos (62
femeninos y 45 masculinos), atendidos en un Centro Especializado de Formacién Odontolégica,
Chiclayo, se excluyeron tomografias que no mostraron toda la extension del tercio inferior del
seno maxilar, o que presentaron artefactos técnicos que dificultaban la evaluacién del seno
maxilar. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N°
362-2020-USAT-FMED (Anexo N°1), se elaboré también una ficha de recoleccion de datos
(Anexo N°2) segln la cual, se respetd los principios bioéticos de la investigacion y la
confidencialidad de los datos de los pacientes. Por ultimo, se redacté un documento solicitando
acceso a las imagenes tomadas por el tomografo cone-beam del CentroEspecializado en
Formacion Odontoldgica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo 3).

Por tanto, en la muestra se evaluaron 214 senos maxilares, mediante imagenes obtenidas de
un tomografo marca Kavo Instrumentarium OP300, cuyas especificaciones fueron: tamafio de
pixel del sensor: 85um — 300 um, tiempo de escaner 10-20 s, tiempo de exposicion 2,34 s —
12,5 s, de rayos X-por pulsos, con tamafos de volumen de imagen (HXW) 61mm x 41mm X
61mm x 78mm, detector de imagen tipo CMOS y con DICOM support.

Las imégenes fueron analizadas mediante el software OnDemand3D (Version 1.0.10.5385)
en una ventana de reconstruccion multiplanar en la cual los planos axial, coronal, sagital y
reconstruccion panoramica de la tomografia se podian visualizar en intervalos de 0.2mm. Los
valores del contraste y brillo de cada imagen tomogréfica fueron optimizados para asi producir
la mejor imagen posible para una evaluacion correcta por parte del investigador.

El investigador fue calibrado en los procedimientos por un especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial durante la prueba piloto, cuya muestra fue de 16 tomografias cone beam (8 del
sexo masculino y 8 del sexo femenino), realizandose un test (interexaminador) y a los 15 dias
un retest (intraexaminador) respectivamente. Se aplicd el coeficiente Kuder Richardson,
obteniendo un alto nivel de fiabilidad 0.778; en el test con 0.588 y en el retest con 0.665.

La ejecucion del estudio dur6 aproximadamente 2 semanas, las variaciones anatémicas del
seno maxilar que se evaluaron en los planos axial, sagital y coronal fueron: septo antral,
hipoplasia, exostosis, y para la evaluacion de la neumatizacion del seno maxilar se utilizo la
reconstruccion panoramica de la tomografia, en la cual se tomé como referencia lo descrito por
Sanchez et al.? donde se dibujaron tres lineas, la primera linea se traz6 de forma horizontal
uniendo los puntos marcados en la porcion mas inferior de cada reborde orbitario. La segunda
linea que se trazo fue de manera horizontal uniendo dos puntos ubicados en la porcién mas
inferior de cada proceso cigomatico, quedando asi la segunda linea paralela con respecto a la
primera linea. Por Gltimo, se trazo la tercera linea de forma vertical desde la linea interorbitaria
hasta la linea intercigomatica (distancia A), la distancia B correspondi6 a la distancia tomada
desde la linea intercigomatica hasta el borde mas inferior del piso del seno maxilar. Luego a la
distancia B se le restara la distancia A, y se definira neumatizacion cuando el resultado sea igual
o mayor a 0.5 (> 0.5) (Anexo N°4). Los datos obtenidos en el estudio, fueron registrados en una
matriz en el programa Excel de Microsoft Office y se sometieron a analisis estadistico
descriptivo.t2
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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peculiaridades que | informacion vertida en la Tomografia
Sexo caracterizan los | tomografia computarizada de | computarizada de haz Femenino Cualitativa Nominal
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Lado otras en un cuerpo, un tomografia computarizada de | computarizada de haz Izquierdo
lugar o un espacio. haz conico. conico
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1V. Resultados

Tabla N°1.- Variaciones anatdmicas de senos maxilares evaluadas mediante tomografia
computarizada de haz conico en un centro de formacion odontoldgica, Chiclayo, 2020.

VARIACION ANATOMICA FRECUENCIA %
Neumatizacion 64 29,9
Septo Antral 51 23,8
Hipoplasia 4 1,9
Exostosis 05
No presentan 94 43,9
Total 214 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°1 se observa que, en un total de 214 senos maxilares examinados, se reporto
que la neumatizacion del seno maxilar fue la variacion anatomica mas comun detectada, con
una presencia en 64 senos maxilares (29,9%). Los septos antrales se encontraron en 51 senos
maxilares (23,8%). La hipoplasia se encontré en 4 senos maxilares (1,9%). Finalmente, se
presento solo 1 seno maxilar con exostosis (0,5%).

Gréfico N°1.- Variaciones anatémicas de senos maxilares evaluadas mediante tomografia
computarizada de haz conico en un centro de formacion odontoldgica, Chiclayo, 2020
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Tabla N°2.- Neumatizacion y septo antral de los senos maxilares segun lado derecho o
izquierdo, evaluados mediante tomografia computarizada de haz conico en un centro de
formacién odontoldgica, Chiclayo, 2020.

LADO DEL SENO MAXILAR

DERECHO IZQUIERO TOTAL
Recuento % Recuento % Recuento %
NEUMATIZACION

Presenta 29 13,6 35 16,4 64 29,9

No Presenta 78 36,4 72 33,6 150 70,1
Total 107 50,0 107 50,0 214 100,0

SEPTO ANTRAL

Presenta 24 11,2 27 12,6 51 23,8

No Presenta 83 38,8 80 37,4 163 76,2
Total 107 50,0 107 50,0 214 100,0

Chi Tabla: 7.814, Prueba Chi cuadrado x2=1.032, p-valor=0.793*
*p-valor no significativo
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°2 al realizar el analisis de prevalencias segun lado del seno maxilar
evidenciamos que, en casos de neumatizacion, el lado con mayor prevalencia es el izquierdo
con 35 senos maxilares (16,4%) a diferencia del lado derecho con solo 29 senos maxilares
(13,6%). Con respecto a casos de septo antral, también se encontré que el lado con mayor
prevalencia es el izquierdo con 27 senos maxilares (12,6%) a diferencia del lado derecho con
solo 24 senos maxilares (11,2%).

Se aplico el estadistico chi cuadrado buscando alguna relacion entre lado del seno maxilar y
las variaciones anatomicas neumatizacion y septo antral, la cual resulté que no hay significancia
estadisticamente.

Gréfico N°2.- Neumatizacion y septo antral de los senos maxilares segun lado derecho o
izquierdo, evaluados mediante tomografia computarizada de haz conico en un centro de
formacion odontolégica, Chiclayo, 2020.
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Tabla N°3.- Hipoplasia y exostosis de los senos maxilares segun lado derecho o
izquierdo, evaluados mediante tomografia computarizada de haz cénico en un centro de
formacién odontoldgica, Chiclayo, 2020.

LADO DEL SENO MAXILAR

DERECHO IZQUIERO TOTAL
Recuento % Recuento % Recuento %
HIPOPLASIA
Presenta 1 0,5 3 14 4 1,9
No Presenta 106 49,5 104 48,6 210 98,1
Total 107 50,0 107 50,0 214 100,0
EXOSTOSIS
Presenta 0 0,0 1 0,5 1 0,5
No Presenta 107 50,0 106 49,5 213 99,5
Total 107 50,0 107 50,0 214 100,0

Chi Tabla: 7.814, Prueba Chi cuadrado x2=2.024, p-valor=0.567*
*p-valor no significativo
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3 al realizar el analisis de prevalencias segin lado del seno maxilar
evidenciamos que, en casos de hipoplasia, el lado con mayor prevalencia es el izquierdo con 3
senos maxilares (1,4%) a diferencia del lado derecho con solo 1 seno maxilar (0,5%). Con
respecto a casos de exostosis, también se encontro que el lado con mayor prevalencia es el lado
izquierdo con solo 1 seno maxilar (1,4%) a diferencia del lado derecho que no presentd ninguna
exostosis 0 (0%).

Se aplico el estadistico chi cuadrado buscando alguna relacién entre lado del seno maxilar y
las variaciones anatdmicas hipoplasia y exostosis, la cual resulté que no hay significancia
estadisticamente.

Gréafico N°3.- Hipoplasia y exostosis de los senos maxilares segun lado derecho o
izquierdo, evaluados mediante tomografia computarizada de haz cénico en un centro de
formacion odontol6gica, Chiclayo, 2020.
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Tabla N°4.- Neumatizacion y septo antral de los senos maxilares segin sexo, evaluados
mediante tomografia computarizada de haz conico en un centro de formacion
odontoldgica, Chiclayo, 2020.

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
Recuento % Recuento % Recuento %
NEUMATIZACION
Presenta 28 13,1 36 16,8 64 29,9
No Presenta 62 29,0 88 41,1 150 70,1
Total 90 42,1 124 57,9 214 100,0
SEPTO ANTRAL

Presenta 24 11,2 27 12,6 51 23,8
No Presenta 66 30,9 97 45,3 163 76,2
Total 90 42,1 124 57,9 214 100,0

Chi Tabla: 7.814, Prueba Chi cuadrado x2=0.795, p-valor=0.851*
*p-valor no significativo
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°4 al realizar el analisis de prevalencias segun sexo evidenciamos que, en casos
de neumatizacion, el sexo con mayor prevalencia es el femenino con 36 senos maxilares
(16,8%) a diferencia del sexo masculino con 28 senos maxilares (13,1%). Con respecto a casos
de septo antral, también se encontr6 que el sexo con mayor prevalencia es el femenino con 27
senos maxilares (12,6%) a diferencia del sexo masculino que presentd 24 senos maxilares
(11,2%).

Se aplicé el estadistico chi cuadrado buscando alguna relacién entre sexo del paciente y las
variaciones anatdmicas neumatizacion y septo antral, la cual resulté que no hay significancia
estadisticamente.

Gréfico N°4.- Neumatizacion y septo antral de los senos maxilares segun sexo, evaluados
mediante tomografia computarizada de haz conico en un centro de formacion
odontologica, Chiclayo, 2020.
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Tabla N°5.- Hipoplasia y exostosis de los senos maxilares segun sexo, evaluados

mediante tomografia computarizada de haz conico en un centro de formacion

odontoldgica, Chiclayo, 2020.

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
Recuento % Recuento % Recuento %
HIPOPLASIA
Presenta 4 1,9 0 0 4 1,9
No Presenta 86 40,2 124 57,9 210 98,1
Total 90 42,1 124 57,9 214 100,0
EXOSTOSIS
Presenta 1 0,5 0 0 1 0,5
No Presenta 89 41,6 124 57,9 213 99,5
Total 90 42,1 124 57,9 214 100,0

Chi Tabla: 7.814, Prueba Chi cuadrado x2=0.700, p-valor=0.072*

*p-valor no significativo
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°5 al realizar el analisis de prevalencias segln sexo evidenciamos gque, en casos

de hipoplasia, el sexo con mayor prevalencia es el masculino con 4 senos maxilares (1,9%) a
diferencia del sexo femenino que no presentd ninguna hipoplasia 0 (0%). Con respecto a casos
de exostosis, también se encontrd que el sexo con mayor prevalencia es el masculino solo 1
seno maxilar (0,5%) a diferencia del sexo femenino que no presentd ninguna exostosis 0 (0%).

Se aplicé el estadistico chi cuadrado buscando alguna relacion entre sexo del paciente y las
variaciones anatomicas hipoplasia y exostosis, la cual resultd que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el lado y la frecuencia de hallar dichas variaciones.

Gréafico N°5.- Hipoplasia y exostosis de los senos maxilares segun sexo, evaluados
mediante tomografia computarizada de haz conico en un centro de formacion

odontologica, Chiclayo, 2020.
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V. Discusién

La anatomia de los senos paranasales es muy compleja, con muchas variaciones
anatémicas.*” Comprender esta anatomia es de suma importancia para minimizar el riesgo de
complicaciones quirurgicas de la elevacion del piso del seno maxilar y otras cirugias en esta
region, es por eso que un conocimiento detallado de las variaciones es fundamental.® La
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) se considera un estandar de oro para el
diagnostico de los senos maxilares y la planificacion de la cirugia. A diferencia de la radiografia
2D tradicional.®® La neumatizacion se le considera a la condicion en la que uno o ambos senos
maxilares aumentan de volumen, ya sea por un procedimiento fisiolégico durante el periodo de
crecimiento, 0 como una consecuencia después de la extraccion de dientes en el maxilar
posterior.51215 Hipoplasia es todo lo contrario a una neumatizacion, ya que el seno maxilar se
va a encontrar subdesarrollado debido a trauma, iatrogenia o causas estructurales.®!® Mientras
que los septos antrales son paredes de hueso cortical dentro del seno maxilar con una forma de
arco gotico invertido que puede dividir el seno maxilar en dos 0 mas compartimientos.>®2* Por
ultimo la exostosis son excrecencias de hueso cortical redondeadas unidas a las paredes de los
senos maxilares.’®® La importancia de este estudio radica en realizar una evaluacion previa de
posibles variaciones anatémicas en los senos maxilares, teniendo en cuenta que la elevacion
sinusal es un procedimiento quirdrgico estandar para la colocacion de implantes dentales en el
maxilar atrofico.33! Asi mismo este estudio tiene como propésito determinar las variaciones
anatomicas de los senos maxilares evaluadas mediante tomografia computarizada de haz
conico, datos clinicos que son utiles para los Cirujanos Perioimplantologos, Cirujanos
Bucomaxilofaciales y Cirujanos Dentistas para que puedan informarse y realizar un correcto
plan de tratamiento.

Este estudio tiene como poblacion universo un total de 150 imagenes de tomografia
computarizada de haz cénico, de las cuales se trabajo con una muestra de 107 imagenes
tomograficas de pacientes de ambos sexos, 45 masculinos y 62 femeninos, de pacientes
atendidos en un Centro Especializado de Formacion Odontolégica de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, ubicada en la provincia de Chiclayo, perteneciente al
departamento de Lambayeque.

En este estudio se encontr6 que las variaciones anatdmicas mas comunes fueron:
neumatizacion (29.9%), septo antral (23.8%), hipoplasia (1.9%) y exostosis (0.5%). Teniendo
resultados similares con los estudios de Shahidi et al.,® el cual evidencié que las variaciones
anatomicas mas comunes fueron: Neumatizacion (57,5%), septo antral (45.4%), hipoplasia
(6.5%) y exostosis (3.28%) y Shanchez et al.,*? que muestra una prevalencia de 81.25% de
neumatizacion, 26.25% de septo antral, 8.75% de hipoplasia y 2.5% de exostosis. Esta similitud
en los resultados quiza se deba a la cercania con el nUmero de muestras empleadas en este
estudio (107 tomografias), debido a que Shahidi et al.,® trabajé con una muestra de 198
iméagenes tomograficas, mientras que Shanchez et al.,*? utilizd una muestra de 160 tomografias.
Asi mismo también en el estudio de Shanchez et al.,'? encontré que la variacion anatémica
menos frecuente de los senos maxilares es la exostosis con una prevalencia de 2.5%. Esto podria
deberse a que la variable exostosis es muy infrecuente de encontrar en un paciente, y también
porque si el investigador no esta calibrado correctamente en la interpretacion de las imagenes
tomograficas, el diagnostico facilmente se podria confundir con un septo antral, ocurriendo un
sesgo en el estudio.

Al comparar los lados derecho e izquierdo, en el estudio se encontrd variaciones anatomicas
en el lado derecho en 54 senos maxilares (25.23%) y en el izquierdo en 66 senos maxilares
(30.84%). Lo cual indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el lado y
la frecuencia de hallar dichas variaciones anatdmicas. Lo cual es similar con estudios reportados
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en la literatura, como Hungerbihler et al.,?” que en su estudio quiso determinar y comparar la
prevalencia de septos antrales en pacientes totalmente edéntulos, edéntulos parciales y
totalmente dentados, encontré que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
lado izquierdo y derecho en senos maxilares. Esto quizé se deba a que existen en la literatura
pocos estudios actuales, en los cuales dichas variaciones anatémicas se comparen segun lado
derecho e izquierdo.

Por ultimo, al comparar las variaciones anatbmicas neumatizacion, septo antral, hipoplasia
y exostosis seguin sexo, en el estudio se encontrd que la prevalencia del sexo masculino fue de
57 senos maxilares (26.6%) y en el femenino de 63 senos maxilares (29.43%). Lo que indica
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre sexo y variaciones anatomicas.
Teniendo resultados similares con los estudios de Akasha et al.,?® que estudio las variables
anatémicas en los senos maxilares segun sexo en 30 tomografias computarizadas, en las cuales
23 eran mujeres y 7 eran hombres, concluyendo su estudio que no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre las variaciones anatdmicas del seno maxilar y el sexo del
paciente, edad, residencia u ocupacion. Esto quiza se deba a que Akasha et al.,? trabajaron en
una poblacién en la cual realizaron examenes tomogréaficos a pacientes sin ser referidos a
radiologia necesariamente por presentar alguna molestia en los senos maxilares o sin ser
referidos especificamente por sospecha de presentar alguna variacion anatdmica previa en los
senos maxilares.

Es importante recalcar fortalezas del estudio, tales como el gran apoyo y la flexibilidad por
parte del Centro Especializado de Formacion Odontoldgico en brindar de manera rapida todas
las tomografias necesarias para poder realizar este estudio.

Por otro lado, entre las limitaciones del estudio encontradas en el proceso de ejecucion, es el
software en la cual las imagenes tomograficas venian grabadas previamente, este era de una
version muy antigua, en la cual los CD's de las tomografias sélo podian ser leidos por equipos
que tengan Windows Server Edition, Windows XP Professional (SP2), Vista Business, lo cual
son equipos gque son un poco antiguos a la fecha. Otro de las limitaciones encontradas en el
estudio, es el tiempo que demora la computadora en abrir y reproducir los archivos de las
imagenes tomograficas, habiendo asi veces en las que el programa se colgaba y se cerraba sin
previo aviso.

En relacion a las implicancias del estudio, contar con un buen diagnostico radiolégico
tridimensional, que cuenta con mayor precision al observar estructuras normales asi como
variaciones anatomicas de los senos maxilares es de suma importancia para el clinico, es por
eso que el presente estudio ayudara a que los Cirujanos Perioimplantélogos, Cirujanos
Bucomaxilofaciales y Cirujanos Dentistas puedan acceder a conocer las variaciones anatomicas
que se pueden presentar en los senos maxilares, y que es fundamental para el clinico a la hora
de realizar su planificacion preoperatoria, repercutiendo favorablemente asi al paciente, ya que
reduce los riesgos de contraer al minimo alguna complicacion que pueda suceder durante la
cirugia, mayormente en cirugias de implante dental asi como en cirugia de aumento de seno
maxilar.
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VI. Conclusiones
De forma general se puede concluir que:

Las variaciones anatomicas del seno maxilar son hallazgos comunes, algunas de estas
variaciones pueden modificar la planificacion quirdrgica, es por eso que su diagndstico previo
y preciso con el uso de tomografia computarizada de haz cénico es fundamental, especialmente
en la implantologia. La variacion anatdmica méas frecuente encontrada en este estudio fue la
neumatizacion del seno maxilar.

Y de forma especifica:

e En cuanto a la frecuencia de variaciones anatomicas de los senos maxilares segin el
lado, se encontrd que hubo una mayor prevalencia en el lado izquierdo en todas las variables
estudiadas, pero sin embargo este resultado no es estadisticamente significativo.

e Al buscar alguna relacién entre sexo del paciente y las variaciones anatémicas

neumatizacion, septo antral, hipoplasia y exostosis, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

25



VIl. Recomendaciones

e Realizar un andlisis detallado de imagenes tomograficas de los senos maxilares antes de
realizar alguna cirugia, es importante para minimizar y prevenir riesgos operatorios,

beneficiando asi al operador y al paciente, realizando procedimientos menos traumaticos y
minimizando costos.

e Ampliar investigaciones en cuanto a la frecuencia de variantes anatomicas de los senos
maxilares segun el lado, para tener claros los potenciales riesgos que cada lado acarrea.
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IX. Anexos

Anexo N°01

Resolucion de aprobacion por el Comité de Etica

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 362-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 05 de agosto de 2020

Vista la solicitud virtual N° TRL-2020-7735 con fecha de evaluacién 03 de agosto
de 2020 que adjunta el documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion del estudiante
DIAZ CASTANEDA WILMER RODRIGO, de la Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr. C.D.
Josmell Marino Campos Medina.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: VARIACIONES ANATOMICAS DE
SENOS MAXILARES EVALUADAS MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
EN UN CENTRO DE FORMACION ODONTOLOGICA, CHICLAYO, 2020, fue aprobado por el
Comité Metodoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 29.- Disponer que el estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

#

Magtr. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

Registrese, comuniquese y archivese.

es del Rocio Rangel Castro
ia Académica
Facultad de Medicina

SECRETARfA ACADEMICA
FACULTAD DE MEDICINA

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perdl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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Anexo N° 02

Ficha de recoleccion de datos

Cdodigo de Tomografia: Sexo del Paciente:

LADO

DERECHO IZQUIERDO

TIPO DE VARIACION
ANATOMICA Sl NO Sl NO

NEUMATIZACION

SEPTO ANTRAL
HIPOPLASIA
EXOSTOSIS
LINEA Presencia de Neumatizacion
A B SI NO
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Aprobacion al acceso de las iméagenes tomogréaficas por el Centro Especializado de

Anexo N° 03

Formacion Odontoldgica

SOLICITO ACCESO A LAS IMAGENES TOMADAS
POR EL TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE HAZ CONICO

DIRECTOR DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO, CHICLAYO

Yo, Wilmer Rodrigo Diaz Castafieda, estudiante de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, identificado con DNI 71593370, de
22 afios de edad, domiciliado en Calle Los Crisantemos #220 Urb. Los Parques, Chiclayo,
con el debido respeto me dirijo a usted y expongo:

Que, como requisito para mi proyecto de tesis “Variaciones Anatomicas de Senos
Maxilares Evaluados Mediante Tomografia Computarizada de Haz Cénico en un Centro
de Formacién Odontologica Chiclayo 2020” que tiene como propésito evaluar las
variaciones anatémicas de los senos maxilares, requiero acceder a la base de datos de la
clinica CEFO para obtener todas las imagenes tomadas por el tomografo de haz cénico y
asi poder cumplir con la finalidad de mi proyecto de investigacion. Es preciso mencionar
que se le asignard una codificacion a cada una de las imagenes para mantener la reserva
en la identidad de los pacientes.

Por lo tanto:

Espero que acceda a mi solicitud.

- w a2 Z
Rodrigo Diaz Castafieda
pN: 77593370
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Anexo N° 04

Medicidn de la Neumatizacién del seno maxilar

Neumatizacion — Imagen reconstruida por tomografia computarizada de
haz cénico. Servicio de radiologia del Centro Especializado de formacién
Odontoldgica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

En la imagen panoramica reconstruida brindada por la tomografia computarizada de haz
conico se puede observar lo siguiente:

« Distancia A: Linea vertical que mide la distancia desde el punto mas inferior de
cada reborde orbitario hasta el punto mas inferior de cada proceso cigomatico.

e Distancia B: Linea vertical que mide la distancia desde el punto més inferior de
cada proceso cigomatico hasta el borde mas inferior del piso del seno maxilar.

Se definird neumatizacién cuando el resultado sea: B-A= (> 0.5)
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