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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los patrones de tabiques sinusales evaluados con
tomografia computarizada de haz conico (CBCT). El estudio fue descriptivo, transversal y
observacional. Se evaluaron 157 CBCT del Centro Especializado en Formacion Odontolégica
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, conformado por 95 tomografias del
sexo femenino y 62 del sexo masculino. Se incluyeron tomografias donde ambos senos
maxilares eran visibles, se excluyeron las que presentaron artefactos técnicos que dificultaron
la visualizacion del seno maxilar. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Se realizé la prueba piloto con el objetivo de calibrar al investigador, se obtuvo una
de >0.81 mediante el coeficiente Kappa de Cohen. Los resultados mostraron que la orientacion
de tabique que predomina fue el coronal con 14,6% y medio con 20,4% en una vista sagital,
con mayor presencia en el lado izquierdo con 29,9%, predominando el sexo femenino con
28,4% vy finalmente la mayoria de los pacientes fueron desdentados parciales con 74,1%.

Concluyendo que el patrén de tabique sinusal mas frecuente fue el coronal.

Palabras clave: Seno maxilar, tomografia computarizada de haz cénico, tabique sinusal.



Abstract

The objective of the study was to determine sinus septal patternsassessed with cone beam
computes tomography (CBTC). The study was descriptive, cross-sectional and abservational.
157 CBTC of the Specialized Center for Dental Training of the Santo Toribio de Mogrovejo
Catholic University were evaluated, made up of 95 female and 62 male CT scans. CT scans
where both maxillary sinuses were visible were included, those that presented technical artifacts
that hindered the visualization of the maxillary sinus were excluded. The study was aproved by
the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the Santo Toribio de Mogrovejo
Catholic University. The pilot test was carried out with the aim of calibrating the researcher,
one of 0,81% was obtained by Cohen’s Kappa coefficient. The results showed that the
predominant septum orientation was coronal with 14,6% and médium with 20.4% in a sagital
view, with greater presence on the left side with 29.9%, predominantly female with 28.4 and
finally the majority of patients were partially edentulous with 74.1%. Concluding that the most

frequent sinus septum pattern was coronal.

Keywords: Maxillary sinus, cone beam computed tomography, anatomic variation.



Introduccion

Los senos maxilares, son los senos paranasales mas prominentes, los cuales en cuanto a su
morfologia y tamafio son variables, esto puede deberse a la edad del paciente, la pérdida de
piezas dentarias, neumatizacion, hipoplasia, tabiques sinusales y exostosis. EI aumento del
tamarfio del seno maxilar con el tiempo, y la cercania del piso del seno a la cresta alveolar resulta
en una disminucion de la altura del hueso, lo que genera posibles complicaciones al colocar
implantes dentales.!

Actualmente uno de los tratamientos mas realizados en cirugia pre-protésica es la elevacion del
piso sinusal; sin embargo, este procedimiento presenta complicaciones al ser realizada sin un
buen plan de tratamiento preoperatorio, el cual identifica y evalGa la presencia o ausencia de
los tabiques del seno maxilar en tomografias computarizadas, con el propésito de evitar la
perforacion de la membrana sinusal.}#

En un estudio realizado en Zdrich-Suiza se detectd la presencia de 188 tabiques en 117
pacientes. Respecto a su orientacion los tabiques con direccion coronal fueron los mas
frecuentes en comparacién a los sagitales y trasversales; también hubo relacion entre los
pacientes edéntulos con la presencia de tabiques sinusales.* Asimismo, en un estudio realizado
en Arabia Saudita identificaron los tabiques sinusales en un 48.1% de los casos; la orientacion
mas frecuente fue la Clase | en un plano coronal. El estudio confirma que la evaluacion
preoperatoria tridimensional es importante para prevenir la perforacion de la membrana durante
el procedimiento quirdrgico.®

La técnica de elevacion del seno maxilar es una de las mas utilizadas en la rehabilitacion de
implantes dentales en el maxilar posterior atréfico. Dado que el proceso alveolar maxilar forma
el suelo del seno maxilar, la evaluacién tridimensional de posibles alteraciones en los senos
maxilares es esencial en la planificacion preoperatoria de implantes. Por lo tanto, la presencia,
la ubicacion, la forma, el nimero y el tamafio de los tabiques en el seno maxilar, especialmente
en la pared inferior, aumentan el riesgo que la membrana se perfore. A pesar de, tener su tasa
de complicaciones baja, existen riesgos intraoperatorios y postoperatorios.®

Este estudio se ubica en el nivel descriptivo de la investigacion lo cual contribuira a realizar en
la misma linea de investigacion otros estudios por lo que los beneficiarios de este estudio seran
los pacientes, especialistas en cirugia bucomaxilofacial, periodoncia e implantologia y la
comunidad cientifica. Por lo tanto, el propdsito del estudio es determinar los patrones de

tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de haz cénico.



Se plantearon los siguientes objetivos:
Objetivo general
e Determinar los patrones de tabiques sinusales evaluados con tomografias
computarizadas de haz conico en un centro de formacion odontoldgica, Chiclayo,
2017-20109.

Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

e Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada
de haz conico, segun lado.

e Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada
de haz conico, segun sexo.

e Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada
de haz conico, segun division espacial del seno maxilar

e Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia

computarizada de haz cénico, segun tipo de paciente.



Revision de literatura
Antecedentes

Hungerbuhler A et al.%, en el afio 2018 realizaron un estudio retrospectivo en Zirich-Suiza en
el cual evaluaron la frecuencia, nimero y ubicacion de los tabiques sinusales en 301 pacientes
encontrados en tomografias computarizadas de haz conico (CBCT). Detectaron la presencia de
188 tabiques en 117 pacientes. Respecto a su orientacion los tabiques con direccién coronal
fueron los mas frecuentes, del mismo modo existe incidencia en la zona del primer y segundo
molar; también hubo relacion entre los pacientes edéntulos con la presencia de tabiques
sinusales.

Alhumaidan G et al.®, en el afio 2020 realizaron un estudio retrospectivo en Arabia Saudita
donde determinaron la prevalencia, altura, ubicacion y orientacion de los tabiques sinusales en
178 tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). Detectaron la presencia de tabiques en
un 25,6%, el 63,0 % eran sujetos dentados, el 36,0 % parcialmente dentados y el 1,1 % de
sujetos desdentados, con una altura media de 6,27 mm = 3,55 en mujeres y de 5,22mm + 2,06
en hombres con una mayor prevalencia la ubicacion en el medio en un 76,92% en sentido

bucopalatino, el tipo mas prevalente fue la clase I11, presentando riesgo moderado en un 60,4%.

Khalighi A et al.%, en el afio 2017 realizaron un estudio transversal en Guillan-Iran, donde
analizaron diferentes patrones de tabiques del seno maxilar en imagenes de tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) pronosticando las perforaciones de la membrana del seno
maxilar en 222 pacientes, de los cuales 152 demostraron al menos un patron de tabique sinusal,
siendo de mayor prevalencia la clase | y en menor prevalencia la clase VII- div Il en uno de los

senos maxilares.

Irinakis et al.>, en el afio 2017 analizaron la correlacion de los tabiques sinusales y las
intervenciones quirurgicas, observando una relacion significativa entre los tabiques sinusales y
las complicaciones de perforar la membrana sinusal al realizar el levantamiento del piso del
seno maxilar mediante escaneres de tomografias computarizadas de haz cénico. Identificando
tabiques sinusales en un 48.1% de los casos; respecto a la orientacion de los tabiques sinusales

el més frecuente fue el tabique de Clase I en un plano coronal en un 34.2%.

Schriber M et al.’, en el afio 2017 realizaron un estudio para evaluar la frecuencia, el tipo y la
ubicacion de los tabiques sinusales en pacientes dentados y desdentados mediante tomografia

computarizada de haz conico. De los 100 pacientes incluidos, 50 tenian al menos un tabique
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sinusal. La orientacion mas comun de los tabiques fue la coronal en un 63.3% y segun el estado
de la denticion, la presencia de tabiques sinusales fue en un 52% en pacientes dentados y el
48% en pacientes desdentados. Como se informa un examen radiografico tridimensional con
CBCT antes de la cirugia podria ser Gtil para la evaluacion diagndstica y la planificacion del

tratamiento.

Bases Tedricas

Seno Maxilar
Definicion
Los senos maxilares también llamados “Antro de Highmore”, son los senos paranasales mas
prominentes, estos estan en el cuerpo del maxilar como dos cavidades, su estructura es
piramidal compuesta de cuatro paredes, la base esta dada por la pared lateral de la nariz y el
vértice que su extension es hacia el proceso cigomatico.?
Los senos maxilares su morfologia y tamafio son variables, estdn muy cerca de la 6rbita, la
cresta alveolar y de los molares superiores. El piso del seno maxilar se extiende hacia el
proceso alveolar entre las raices de los dientes adyacentes, creando elevaciones y
depresiones llamadas "extensiones"”, con areas con corticales estrechas. 28
Todas las intervenciones quirdrgicas realizadas en la region maxilar posterior demanda de
un conocimiento exhaustivo de la anatomia y las posibles variaciones anatomicas del seno
maxilar.®
El aumento del seno maxilar con el tiempo, y la cercania del piso del seno a la cresta alveolar
resulta en una disminucion de la altura del hueso, por lo que es complicado colocar implantes

dentales.1®

Historia de los tabiques del seno maxilar

La anatomia del seno se basa en gran medida al trabajo del anatomista austriaco Emil
Zuckerkandl a finales de 1800; sin embargo, Arthur S. Underwood, anatomista del King's
College London, analizd primero los tabiques sinusales del seno maxilar con respecto a su
prevalencia y caracteristicas.!!

Los tabiques sinusales son las estructuras mas estudiadas dentro del seno maxilar, fueron
descritos en 1910 por Arthur S. Underwood quien los describié con una forma de hoz con

paredes finas y fragiles, por lo que también suelen llamarse tabiques de Underwood.>#
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Asi mismo Underwood sefiald su ubicacién en las regiones anterior, media y posterior del
seno, y parecian tener una relacion con el desarrollo dental. La mayoria de los estudios
confirman esto y sefiald que los tabiques maxilares son importantes durante las implantaciones
dentales y los levantamientos sinusales ya que su presencia puede complicar estos
procedimientos aumentando el riesgo de la perforar la membrana sinusal. 24

Boyne y James en 1980, propusieron la elevacion del suelo sinusal como técnica para superar
el problema de la altura 6sea insuficiente, la cual se puede lograr a través de un enfoque lateral

0 un abordaje crestal.*®

Patrones de tabiques del seno maxilar

Clasificacion de los tabiques sinusales

Clasificacion para el analisis de las frecuencias y orientacion de los tabiques.
e Tabiques sagitales: Septos verticales con una direccion anteroposterior.
e Tabiques coronales: Septos verticales con una direccion orofacial /mediolateral.

e Tabiques axiales: Septos horizontales.®

Clasifican espacialmente en anterior, medio y posterior:
¢ Anterior: Distal del canino a distal del segundo premolar
e Medio: Entre el segundo premolar y segundo molar.

e Posterior: Distal del segundo molar hasta la tuberosidad.?

Tipo de paciente:

En pacientes dentados:

Tomaran-Arkurt et al (2016), evaluaron 104 senos maxilares en 52 pacientes (26 mujeres,
50% y 26 hombres, 50%), en los cuales la presencia de tabiques en el seno maxilar en
pacientes dentados evaluados por tomografias computarizadas de haz cénico fue del 64.5%
en comparacion con los pacientes edéntulos parciales que fue del 19,4% y edéntulos totales
6,4%, en cuanto a su ubicacién los tabiques primarios tuvieron mayor frecuencia en relacion
con los secundarios, respecto a la proximidad con los dientes maxilares posteriores los

tabiques tuvieron una mayor incidencia del 25,85% en la region media.?
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En pacientes desdentados:

Mohammad S et al (2020), evaluaron 505 tomografias computarizadas de haz cénico, de los
cuales presentaron uno o mas tabiques 232 (45,9%). La prevalencia de los desdentados fue
17 (68%) tenian uno o mas tabiques en comparacion con 158 (47,4%) de los parcialmente
desdentados y 47 (38,8%) de los dentados.®

Importancia de los tabiques sinusales en el procedimiento quirdargico de la colocacién de
implantes

Actualmente la elevacion del piso sinusal a menudo es necesaria para tratar las deficiencias
6seas, con el fin de permitir la instalacion correcta de los implantes. Es uno de los
procedimientos mas confiables en cirugia pre-protésica, sin embargo, la perforacion de la
membrana sinusal es una de las complicaciones en el acto quirdrgico. Algunas variaciones
anatomicas ponen en riesgo que la membrana sinusal se perfore, una de estas variaciones es
la presencia de tabiques sinusales,'?1718

La planificacion cuidadosa del tratamiento preoperatorio puede reducir el dafio a la
membrana. Factores anatémicos deben ser cuidadosamente identificados y examinados en

imagenes radiograficas convencionales y tridimensionales.>1%%

Estudios imagenoldgicos para el diagnostico de tabiques sinusales en el seno maxilar

Tomografia computarizada Cone Beam:

La tomografia computarizada de haz conico se indica para la deteccion los tabiques del seno
maxilar. Es una técnica excelente para la evaluacion del seno maxilar, diagnosticar posibles
patologias y evaluar los limites anatomicos del seno maxilar con una dosis de radiacién
ionizante ligeramente mayor que la radiografia panoramica y mucho menos que la

tomografia computarizada.*>!> 2!

Radiografia Panoramica

Las radiografias panoramicas tienen limitaciones significativas para la identificacion
correcta de los tabiques sinusales. Por lo tanto, para lograr una mayor precision en la
deteccidn de tabiques sinusales que presentan un riesgo quirdrgico durante la elevacion del
piso sinusal se recomienda la imagen transversal. En las radiografias panoramicas es comdn

encontrar distorsiones verticales menor al 30%, haciendo dificil el diagndstico.>?
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Materiales y métodos

El estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, es de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional. Se redacté un documento solicitando acceso a las imagenes tomadas
por el tomdgrafo cone-beam del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo 1). La poblacion de tipo censal tuvo
un total de 193 tomografias computarizadas cone beam durante los afios 2017-2019 atendidos
en un Centro Especializado de Formacion Odontoldgica, Chiclayo. Las imagenes tomograficas
se obtuvieron de un tomografo marca Kavo Instrumentarium OP300, cuyas caracteristicas son:
tamarfio de pixel del sensor: 85um — 300 pm, 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
tomografias seleccionadas para el estudio fueron 157 (95 femeninos y 62 masculinos), las
cuales cumplieron con los criterios de inclusion y se excluyeron 36 tomografias las cuales no
mostraron toda la extensién 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 Resolucién N° 109-2022-USAT-FMED (Anexo N°2), se elabord
también una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°3) segun la cual, se respetaron los
principios bioéticos de la investigacion y la confidencialidad de los datos de los pacientes.

El investigador fue calibrado por un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial durante la
prueba piloto, cuya muestra fue de 24 tomografias cone beam (12 del sexo masculino 'y 12 del
sexo femenino), realizdndose un test (interexaminador) y a los 15 dias un retest
(intraexaminador) respectivamente. En el test se aplico el coeficiente Kappa de Cohen el cual
tuvo una correlacion >0.81 (Anexo N°4) y en el retest se aplicd la prueba signo rango de

Wilcoxon el cual tuvo un valor de significancia del 0.05 (Anexo N°5)

La ejecucion del estudio tuvo una duracion de 2 meses, los patrones de tabiques sinusales se
evaluaron en los planos coronal, axial y sagital (Anexo N°6) y para la evaluacion de la division
espacial se realizd en una vista sagital, en la cual se tomé como referencia a Hungerbdihler et

al.*

Los datos obtenidos en el estudio fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos y
posteriormente se ingresoé la informacion en una hoja de calculo Excel de Microsoft Office y se

sometieron a analisis estadistico descriptivo.
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Facultad de Medicina

Escuela de Odontologia

Matriz de consistencia

Patrones de tabiques sinusales evaluados con tomografias computarizadas de haz cénico en un centro de formacion odontolégica

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL
e Evaluar los patrones de tabiques sinusales con tomografias ENFOQUE:
computarizadas de haz cénico en un centro de formacién Cuantitativo
odontoldgica, Chiclayo, 2017-2019. B
OBJETIVOS ESPECIFICOS Tabique TIPO DE DISENO:
¢Cual es el patron e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion | sinusal, Tipo | Observacional Poblacion: 157
de tabique evaluado de estudio de Tomografias
con  tomografias Patron del NIVEL DE ) computarizadas
computarizadas de e Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tabique INVESTIGACION: de haz conico.
haz cénico en un tomografia computarizada de haz cénico, segiin lado derecho e | sinusal, lado, | Descriptivo
centro de formacion izquierdo. sexo, division
odontolégica? espacial, tipo | TIPO DE ESTUDIO: Unidad de
de paciente. | Retrospectivo, analisis:

Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con
tomografia computarizada de haz cdnico, segun sexo.

Determinar la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con
tomografia computarizada de haz coénico, segin division
espacial.

Determinar la frecuencia de tabigques sinusales valuados con
tomografia computarizada de haz cénico, segun tipo de
paciente

Transversal
Observacional,
Descriptivo

Tomografias
computarizadas
de haz cdnico.




Operacionalizacion de Variables

Variables

Tabique
Sinusal

Lado de
ubicacion
del tabique
Tipo de
Patron del
tabique
sinusal
Sexo

Divisién
espacial del
Seno
maxilar

Tipo de
paciente

Definicién conceptual

Arco gotico invertido que proviene de
las paredes inferiores o laterales del
seno también puede separar el seno en
dos o mas cavidades.™
Costado o parte del cuerpo de la
persona o del animal.®

Arco gético invertido que proviene de
las paredes inferiores o laterales del
seno también puede separar el seno en
dos o mas cavidades.™

Conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisioldgicas y anatdmicas que
definen a los seres humanos como
hombre y mujer.?®

Separacion del seno maxilar en tres
diferentes partes.

Dentado: Paciente con la totalidad de
sus dientes. Paciente que presenta un
total de 14 piezas dentarias sin incluir
de los terceros molares.

Desdentado parcial: Paciente que
perdié parcialidad de sus dientes.
Paciente que presenta 1 a mas
ausencias dentarias.

Desdentado total: Paciente que perdio
la totalidad de sus dientes

Paciente que no presenta piezas
dentarias.?’

Definicién operativa

Dato obtenido mediante un
punto de referencia en la
tomografia computarizada de
haz cénico

Dato obtenido mediante la
evaluacion de la tomografia
computarizada de haz cénico
Patron mediante un punto de
referencia en la tomografia
computarizada de haz cénico

Dato obtenido mediante la
informacion vertida en la
tomografia computarizada de
haz conico

Dato obtenido mediante la
evaluacion de la tomografia
computarizada de haz cénico

Dato obtenido mediante Ila
informacion vertida en la
tomografia computarizada de
haz conico

Indicador

Tomografia
computarizada
de haz conico

Tomografia
computarizada
de haz conico
Tomografia
computarizada
de haz conico

Tomografia
computarizada
de haz conico

Tomografia
computarizada
de haz cénico

Tomografia
computarizada
de haz conico

Valor final

Presente,
Ausente

Derecho,
izquierdo

Coronal,
Sagital,
transversal

Femenino,
masculino

Anterior,
Medio,
Posterior

Dentado,
Desdentado
parcial,
Desdentado
total

Tipo de
variable
Cualitativa
Dicotdémica

Cualitativa
Dicotémico
Cualitativa

Politémica

Cualitativa
Dicotémico

Cualitativa
Politomica

Cualitativa
Politémica

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

15
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Resultados y discusion

Los resultados se trabajaron en base a 157 tomografias computarizadas de haz cénico en un
centro de formacion odontoldgica de las cuales se obtuvo que, la orientacion menos frecuente
de tabiques sinusales en el seno maxilar izquierdo fue la transversal con presencia en 4 tabiques
sinusales (2.5%) de igual manera en el seno maxilar derecho la orientacion menos frecuente de

tabiques sinusales fue la transversal que presentd 8 tabiques sinusales (5.1%) (Tablal).

Tabla 1.- Patrones de tabiques sinusales evaluados con tomografias computarizadas de haz

cdnico en un centro de formacion odontoldgica, Chiclayo, 2017-2019.

Patrones de tabiques sinusales

Orientacién Seno maxilar derecho Seno maxilar izquierdo
N % N %
Coronal
Presenta 23 14.6 23 14.6
No presenta 134 85.4 134 85.4
Total 157 100 157 100
Sagital
Presenta 15 9.6 21 134
No presenta 142 90.4 136 86.6
Total 157 100 157 100
Transversal
Presenta 8 51 4 2.5
No presenta 149 94.9 153 97.5
Total 157 100 157 100

En la Tabla 2 se observa que, predomina el sexo femenino con 60.6% Yy el sexo masculino

alcanzé 39.4%.
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Tabla 2.- Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo N %
Femenino 95 60.6
Masculino 62 39.4

Total 157 100

En la Tabla 3 se encontrd que, existe una mayor frecuencia de tabiques sinusales en el lado
izquierdo con presencia en 47 senos maxilares (29.9%) de igual manera, en el lado izquierdo
del seno maxilar se registré una menor frecuencia de tabiques sinusales con presencia en 45

senos maxilares (28.7%).

Tabla 3.- Frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de haz

conico, segun lado derecho e izquierdo del seno maxilar.

Seno maxilar

Lado derecho Lado izquierdo
N % N %
Tabique sinusal
Presenta 45 28.7 47 29.9
Ausencia 112 71.3 110 70.1
Total 157 100 157 100

En la Tabla 4 se observa que, el sexo femenino tuvo una mayor frecuencia de tabiques sinusales
en el seno maxilar derecho con presencia en 27 tabiques sinusales (28.4%) a diferencia del sexo
masculino que obtuvo una menor frecuencia con presencia en 18 tabiques sinusales (29%).

A su vez se registrd que, el sexo femenino tuvo una mayor frecuencia de tabiques sinusales en
el seno maxilar izquierdo con presencia en 26 tabiques sinusales (27.4%) a diferencia del sexo

masculino que present6 en 21 tabiques sinusales (33.9%).
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Tabla 4.- Frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de haz

cénico, segln sexo.

Sexo

Sexo

Tabique . . Total
sinusal masculino femenino
N % N % N %
Seno maxilar
derecho
Presenta 18 29 27 28.4 45 28.7
Ausente 44 71 68 71.6 112 71.3
Total 62 100 95 100 157 100
Seno maxilar
izquierdo
Presenta 21 339 26 27.4 47 29.9
Ausente 41 66.1 69 72.6 110 70.1
Total 62 100 95 100 157 100

En la Tabla 5 se registro que, la division espacial del seno maxilar derecho tuvo una mayor

frecuencia la ubicacién de en medio con presencia en 32 tabiques sinusales (20.4%) de igual

manera en el seno maxilar izquierdo obtuvo una mayor frecuencia la posicion de en medio la

cual presentod 25 tabiques sinusales (15.9).

Tabla 5.- Frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de haz

conico, segun division espacial del seno maxilar.

Tabique sinusal

[E);;;S(;?aq Seno maxilar derecho  Seno maxilar izquierdo
N % N %
Anterior
Presenta 5 3.2 13 8.3
No presenta 152 96.8 144 91.7
Total 157 100 157 100
Medio
Presenta 32 20.4 25 15.9
No presenta 125 79.6 132 84.1
Total 157 100 157 100
Posterior
Presenta 8 5.1 10 6.4
No presenta 149 94.9 147 93.6
Total 157 100 157 100
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En la Tabla 6 se observa que, los tabiques sinusales tuvieron una mayor frecuencia en el tipo
de paciente desdentado parcial con presencia en 40 tabiques sinusales unilaterales (74.1%) a
diferencia del tipo de paciente desdentado total el cual presento 0 tabiques sinusales unilaterales
(0%).

Tabla 6.- Frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de haz

conico, segun tipo de paciente.

Tabique sinusal

Tipo de Bilateral Unilateral Total
paciente N % N % N %
Dentado 5 26.3 14 25.9 19 26
Desdentado 5 68.4 40 74.1 53 726
Parcial
Desdentado 5.3 0 0 1 14
Total
Total 19 100 54 100 73 100

Discusion

Los senos maxilares, son los senos paranasales mas prominentes, los cuales en cuanto a su
morfologia y tamafio son variables, esto puede deberse a la edad del paciente, la pérdida de
piezas dentarias, neumatizacion, hipoplasia, tabiques sinusales y exostosis.}® Los tabiques
sinusales son estructuras que tienen forma de hoz con paredes finas y fragiles de hueso cortical,
estos tabiques pueden dividir al seno maxilar por lo que su presencia puede generar
complicaciones al colocar implantes dentales.*** La tomografia de haz conico (CBCT) es una
técnica imagenoldgica tridimensional que sirve para la evaluacion de la anatomia del seno
maxilar y diagnosticar posibles patologias antes de la colocacion de implantes dentales.'?. En
este estudio se obtuvo como resultado que, la mayor frecuencia de tabique sinusal segln
orientacion fue el coronal con un 14.6% tanto en el seno maxilar derecho e izquierdo. Lo cual
es similar al estudio de Schriber et al.” en el que evalud la frecuencia, el tipo y la ubicacion de
los tabiques sinusales mediante tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) donde se
registro que la orientacion mas frecuente fue la coronal con un 63.3%. Por lo que, la evaluacion
tridimensional es importante durante la planificacion preoperatoria, para observar la orientacién
y posicion de los tabiques sinusales reduciendo asi el namero de perforaciones de la membrana

sinusal durante la elevacion del piso del seno maxilar.* Respecto a la poblacion del estudio
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estuvo conformada por 157 tomografias computarizadas de haz conico de las cuales 60.6%
corresponde al sexo femenino y 39.4% corresponde a masculino.

En este estudio se encontrd que, segun lado hubo una mayor frecuencia de tabiques sinusales
en el lado izquierdo con presencia en 47 senos maxilares (29.9%). Existe similitud con el
estudio de Lee et al.* que evalud la ubicacion y la prevalencia de los tabiques del seno maxilar
mediante tomografia computarizada, registré una prevalencia mayor de tabiques sinusales en
el seno izquierdo con un 28,1%, frente a un 18,8% en el seno maxilar derecho. Asi mismo,
Hungerbiihler et al.* evalu6 la frecuencia, nimero y ubicacion de los tabiques sinusales en 301
pacientes encontrados en tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) encontré que
segun lado derecho o izquierdo del seno maxilar no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Es importante indicar que existen escasos estudios que relacionan la variacion

anatémica de tabique sinusal segun lado derecho e izquierdo del seno maxilar.

En el estudio segln sexo la mayor frecuencia de tabiques sinusales la obtuvo el sexo femenino
con 27 tabiques sinusales (28.4%) y el sexo masculino presento6 21 tabiques sinusales (33.9%).
Mohammad et al.’®, evaluaron 505 tomografias computarizadas de haz conico, de los cuales
hubo mayor frecuencia de tabiques sinusales en el sexo masculino registrando 144 tabiques
sinusales (58,5%). Esta diferencia puede deberse a que en el estudio de Mohammad et al.*6 el
numero de tomografias pertenecientes a ambos sexos era similar. Sin embargo, en el estudio la
mayor parte de tomografias computarizadas pertenecian al sexo femenino. Por otro lado,
Bornstein et al.® en su estudio evalud la correlacion entre tabique sinusal y sexo en el cual no

hubo diferencias estadisticamente significativas.

Asi mismo los tabiques sinusales segun division espacial del seno maxilar tuvo una mayor
frecuencia el tercio medio que presento tabiques sinusales en un 20.4%. Bornstein et al.Z en su
estudio evalu6 la frecuencia, la morfologia y la ubicacion de los tabiques del seno maxilar
utilizando iméagenes de tomografia computarizada (CBCT) el cual también obtuvo como
resultado una mayor frecuencia de tabiques sinusales en el tercio medio en un 60.7%. Ambos
estudios registraron resultados similares esto puede deberse a que la pérdida dsea vertical en la
region molar se lleva a cabo de forma irregular, lo que podria resultar en la presencia de tabiques
sinusales en el piso del seno maxilar, por ello es importante evaluar con precision los tabiques

que interfieran con la cirugia de elevacion del piso del seno maxilar.’
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Finalmente, segun tipo de paciente tuvo una mayor frecuencia de tabiques sinusales el tipo
desdentado parcial que presentd 53 tabiques sinusales (72.6%). Esta informacion esta
respaldada en el estudio Hungerbuhler A et al.#, que evalu6 la frecuencia, niimero y ubicacion
de los tabiques sinusales en tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) el cual tuvo un
resultado similar con una mayor frecuencia de tabiques sinusales el tipo de paciente desdentado
parcial con presencia de 46 tabiques sinusales (43.4%). Pommer et al.*! realizd una revision
sistematica y un metaanalisis donde hubo una prevalencia significativamente mayor en los
senos maxilares con rebordes atréficos. Por lo tanto, las investigaciones imagenoldgicas que se
llevan a cabo para la colocacion de implantes con frecuencia son grupos de pacientes
seleccionados y referidos, por lo que se puede suponer un sesgo de reclutamiento.!!

Es importante resaltar las fortalezas del estudio, El aporte al conocimiento puesto que no existen
estudios similares a nivel local y nacional. Asi también, la disposicion y apoyo que brindé el
Centro Especializado de Formacion Odontoldgico en entregar las tomografias computarizadas
de haz conico necesarias para el estudio.

Por otro lado, entre las limitaciones del estudio fue que no se brindé informacion sobre la edad
de los pacientes, lo cual no se pudo trabajar con esa variable. Asi mismo otra limitacion fue que
no se encontraron estudios previos en Per( relacionados a los tabiques sinusales evaluados con
tomografias computarizadas de haz conico.

En relacién con las implicancias practicas del estudio, una evaluacién tridimensional
preoperatoria usando tomografias computarizadas de haz cénico es de gran ayuda para el
especialista para evaluar las variaciones anatomicas de los senos maxilares. Por lo que este
estudio tiene como beneficiarios a los especialistas en cirugia bucomaxilofacial, periodoncia e
implantologia quienes pueden tener acceso a esta informacion ya que previo a la colocacién de
implantes dentales es importante un buen analisis imagenologico tridimensional previniendo

asi complicaciones como la perforacion de la membrana sinusal.
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Conclusiones

e Respecto a los patrones de tabiques sinusales evaluados con tomografias computarizadas de
haz cénico en un centro de formacion odontoldgica, Chiclayo, 2017-2019 predominé la
orientacion coronal.

¢ Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacidn de estudio predomino el sexo
femenino.

e En cuanto a la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de
haz conico segun lado, se encontré mayor frecuencia en el lado izquierdo.

e En cuanto a la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de
haz conico segln sexo, predomind el sexo femenino

¢ En relacion con la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada
de haz conico segun division espacial del seno maxilar, predominé la zona de en medio.

e Respecto a la frecuencia de tabiques sinusales evaluados con tomografia computarizada de
haz cdnico segun tipo de paciente, predomino el tipo desdentado parcial.
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Recomendaciones

e Realizar un andlisis preoperatorio con tomogréaficas computarizadas de haz conico para poder
evaluar las variaciones de los senos maxilares minimizando los riesgos operatorios,
beneficiando asi al operador y al paciente, evitando la perforacion de la membrana sinusal.

e Que se realicen mas estudios respecto a tabiques sinusales evaluados con tomografias
computarizadas de haz cénico a nivel mundial, nacional y local.

e Que se deben realizar otros estudios sobre el tema considerando otros factores

sociodemograficos.
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Anexos
Anexo 01
Universdod Canohca
Bl 00 N0 e MO B
CONSEN DE FACULTAD

RESOLUCION N® 109.2022 -USAT-FMED
Chiclayo, 12 de julio de 2022

Vista 13 solicitud virtuad N° TRL-2022-8220 an virtud @ 13 2pe0bacion con fecha 06
de pdio de 2022 por & Cominé de Etica en investigacitn de la Faoutad de MedScna el
Proyecto de livestigaciin de 13 estudiante MLIZ RVERA MEUSSA, &0 L Escsela de
Odomologia. Asesor: Mgte. CD. Joamel Maring Campos Medna

CONSIDERANDO:

Que esta imestigacide forma parte de s Jreas y lineas de imvestigacdn de B
Escuela de Odomologia.

Qua ol proyacto de westgacidn denominade: PATRONES DE TADIQUES SINUSALES
CVALUADOS CON TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS OF HAZ CONICO EN UN CINTRO DE FORMADON
OOONTOLOGICA, CMICLAYD, 2007-2029, Tue 3geobado por ¢! Comitd &0 E6Ca an ewastigacion
de |2 Facultad de Medicina.

En uso o0 las atriduciones confendas por B Loy Universitarla N¥ 30220 y o
Estatuto & B Universidad Candlica Santo Toribio de Mogrowjo,
SE RESUELVE:

Articdo 18 Asular y dejar sin efecto B Resolucidn N* 056-202 1. USAT-FMED de
fecha 19042021

Articulo 2¢.. Dedarar aprobado el Proyecto de nvestigacion para continuar con
o proceso de recokccidn do datos y fealzacidn del msmo,

Articulo 30, Dar 3 conocer B presente resokation a L interesada.

Registrese, comuniguase y archivese.

A 530 Josersar Esond KESE. ooty | VG S8 - G0ETTT | wasusit ode 00
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Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: 01 S Fechas oo

PATRONES DE TABIQUES SINUSALES EVALUADOS CON TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE HAZ COMICO EN UN CEMTRO DE FORMACION
ODONTOLOGICA, CHICLAYO, 2017-2019
SEMO MAXILAR
DERECHO IZQUIERDD
TABIQUE Presente Presente |:|
SINUSAL Ausente Ausente |:|
Coronal |:| Coronal |:|
TIPO DE
PATROM - -
DEL TABIQUE Sagital |:| Sanital |:|
Transversal |:| Transversal |:|
. Anterior |:| Anterior |:|
DIVISION
ESPACIAL DEL | Medio ] Medio [ ]
SENO MAXILAR
Posterior |:| Pasterior |:|
TIPO DE Dentado [ |  Desdentado [ |  Desdentado [ |
PACIENTE parcial total




Anexo 03

soLicCiTup

SOLICITO: BASE DE DATOS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE-BEAM
DESDE EL ARO 2017 - 2019

SR,
DIRECTOR DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO - CHICLAYO

Vo,mmumm,ummuuzxm*wmmmauumm
Santo Toribic de Mogrovejo, identificada con DNI 72658790, de 24 aflos de edad, domiciliado
munanzum.&mvwnamaunmdauaomommammmm
Y expongo.

Que, habiendo culminado mi proyecto de investigacion ttulado “PATRONES DE TABIQUES
SINUSALES EVALUADOS CON TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO EN UN
CENTRO DE FORMACION ODONTOLOGICA, CHICLAYO, 2017-2019" que tiene como propdsito
m!uubomdenbhmﬁnmles.w:mmuddnmxceduahh«
demamnﬁummmmdewmahdnuarommamam
2017-2019, Es preciso mencionar que se le asignara una codificacion a cada una de |as
imagenes para mantener la reserva en I3 identidad de los pacientes.

Por lo tanto:
Espero acceda a mi solicitud y su pronta respuesta.

Chiclayo, 05 de abril de 2022

Meclissa Ruiz Rivern
DNI: 72658790
COD: 151CV56015
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Anexo 04
LADO DERECHO
INVESTIGADOR GOLD ESTANDAR KAPPA
TABDERINY TABDERGS 1 Casi perfecta
PTDCOROMNALINV PTDCOROMNALGS 0.917 Casi perfecta
PTOSAGITALINY FTOSAGITALIGS 0.364 Casi perfecta
PTOTRAMSVERSALINY FTDTRAMNSVERSALGS 1 Casi perfecta
DEDANTERIORINY DEDANTERIORGS 1 Casl perfecta
DEDMEDIOINY DEDMEDIOGS 1 Casi perfecta
DEDPOSTERIORINY DEDPOSTERIORGS 1 Casi perfecta
LADO IZQUIERDO
INVESTIGADOR GOLD ESTANDAR KAPPA
TABIZQINY TABIZQGS 1 Casi perfecta
PTICORONALINY PTICOROMNALGS 0.913 Casl perfecta
PTISAGITALINY FTIZAGITALGS 0.395 Casi perfecta
PTITRANSVERSALINV PTITRANSVERSALGS 1 Casi perfecta
DEIANTERIORINW DEIANTERIORGS 0.382 Casi perfecta
DEIMEDIOINY DEIMEDIOGS 0.903 Casi perfecta
DEIPOSTERIORINY DEIPOSTERIORGS 1 Casl perfecta
TPAC INV TPAC G5 1 Casi perfecta




Anexo 05
LADO DERECHD
INVESTIGADOR P-VALOR
TABDERINV 1.000
PTOCOROMNALINY 0317 | p.yalor > = 5% (0.05)
PTDSAGITALINV 1.000 | conclulmos que la prueba
PTOTRANSVERSALINY 0.157 produce resultados
DEDAMTERIORINY 0.317 similares a lo largo del
DEDMEDIOINY 0.664 tiempo
DEDPOSTERIORINY 0.317
LADO IZQUIERDD
INVESTIGADOR P-VALOR
TABIZQINY 1.000
PTICOROMALINY 0.317
PTISAGITALINY 0564 | P-valor >a=35% (0.05)
PTITRANSVERSALINY 1.000 E”“"l';:j""‘“ ‘r'“" :a':t?:m‘
DEIANTERIORINY 1.000 SI:'ula :.:;Ea ;EI::I:lEIEﬂ del
DEIMEDIDINY 0.157 tiempo
DEIPOSTERIORINY 0.317
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Anexo 06

PATRONES DE TABIQUES SINUSALES

Tomografias computarizadas de haz conico del Centro Especializado de formacion

Odontoldgica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Orientacion del tabique sinusal: (a) tabique coronal en un plano sagital, (b) tabique

sagital en un plano sagital, (c) tabique transversal en un plano coronal.



