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RESUMEN

La elevacion de seno maxilar para la colocacion de implantes dentales es un
procedimiento cada vez mas comun, debido al incremento en el nimero de pacientes
edéntulos y que a su vez buscan opciones protésicas fijas. Por lo que los implantes dentales
son una opcion Optima en esos casos. Sin embargo, en pacientes que no cuentan con un
volumen 6seo adecuado debido a extracciones dentales, neumatizacion del seno maxilar,
trauma o infeccion, esta indicado el uso de técnicas de regeneracion ésea. Para lograr estos
resultados es necesario un dominio absoluto de la anatomia y la fisiologia del seno maxilar, el
problema radica en que su anatomia es muy variable entre individuos y mas aln entre razas y
etnias por lo que el presente trabajo tiene como objetivo determinar el volumen del seno
maxilar en la poblacion de Quito y asi poder extrapolar esta muestra a la realidad ecuatoriana
y mundial, ademas de analizar los detalles anatomicos méas relevantes. La determinacion se

logro mediante el uso de tomografias de haz cénico o cone beam.

Palabras claves: Seno maxilar, Elevacién de seno maxilar, Volumen seno maxilar,

ostium, injerto, seno maxilar, septos maxilares, tomografia de haz conico.



ABSTRACT

The maxillary sinus lift for the placement of dental implants is an increasingly
common procedure, due to the increase in the number of edentulous patients who seek fixed
prosthetic options. So dental implants are an optimal option in those cases. However, in
patients who do not have adequate bone volume due to dental extractions, pneumatization of
the maxillary sinus, trauma or infection, the use of bone regeneration techniques is indicated.
To achieve these results, an absolute mastery of the anatomy and physiology of the maxillary
sinus is necessary, the problem is that its anatomy is highly variable between individuals and
even more so between races and ethnicities, so the present work aims to determine the volume
of the maxillary sinus in the population of Quito and thus be able to extrapolate this sample to
the Ecuadorian and world reality, in addition to analyzing the most relevant anatomical

details. The determination was achieved through the use of cone beam tomography.

Key words: Maxillary sinus, Maxillary sinus lift, Maxillary sinus volume, ostium, graft in

maxillary sinus, maxillary septa, cone beam tomography
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Los senos maxilares corresponden a cavidades neumaticas recubiertas con epitelio
respiratorio que se encuentran en los maxilares. Descritos por varios anatomistas incluido
Nathaniel Highmore, por lo que también se lo conoce como antro de Highmore. Cumple
multiples funciones que van desde la termorregulacion del aire que ingresa al tracto
respiratorio hasta la fonaciéon ya que sirven como cajas de resonancia para la voz. Otra
funcion importante es la bioldgica ya que sirve como barrera y las células que posee permite
la eliminacién de microorganismos. El seno maxilar es menester de nuestra especialidad,
debido a su proximidad anatomica con las raices dentales por lo que son susceptibles a
infecciones odontogénicas. Ademas sufren un proceso conocido como neumatizacion en la
cual existe un proceso de reabsorcion del reborde alveolar maxilar en zonas edéentulas.

A medida que la poblacion mundial envejece por distintas razones como disminucion de la
natalidad y mejores cuidados médicos, mas pacientes presentan problemas de edentulismo
parcial o total. La tendencia actual hacia el uso de implantes dentales porque brindan soporte
y una mejor calidad de vida. Con esto los procedimientos de cirugia que permiten mejorar el
lecho receptor de los implantes dentales como elevaciones de seno maxilar, para ganar
volumen Gseo a expensas de la elevacion de la membrana del seno maxilar. También hay que
tener en cuenta que se realizan otros procedimientos como endoscopias funcionales de seno
maxilar en la que se debe tener conocimiento anatomico milimétrico para lograr resultados
favorables y predecibles. (Carrao & DeMatteis, 2015; Corinaldesi et al., 2013; Falah, Sohn, &
Srouji, 2016; Haggerty, Vogel, & Fisher, 2015; Mohan, Wolf, & Dym, 2015; Ogle,
Weinstock, & Friedman, 2012; Stern & Green, 2012; Tiwana, Kushner, & Haug, 2006; Tukel

& Tatli, 2018; Wu, Li, & Lin, 2016)
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La tomografia computarizada de haz cénico es una poderosa herramienta que ayuda en el
diagnostico de distintas patologias de los maxilares, la cual es mas accesible permitiendo asi
que esta tecnologia se difunda en los consultorios y su manejo sea habitual. Tiene multiples
ventajas frente a las tomografias convencionales como por ejemplo la exposicion del paciente
a una dosis menor de radiacion, y en comparacion son mas economicas y accesibles. Ademas,
proporcionan informacion de todas las estructuras del macizo facial, incluyendo los senos
maxilares, fosas nasales y complejos osteomeatales.

La tomografia computarizada de haz conico representa una excelente opcion para el analisis
del volumen y estructuras anatdmicas que involucran este complejo sistema. (Carrao &
DeMatteis, 2015; Corinaldesi et al., 2013; Falah et al., 2016; Haggerty et al., 2015; Mohan et
al., 2015; Ogle et al., 2012; Stern & Green, 2012; Tiwana et al., 2006; Tukel & Tatli, 2018;

Wu et al., 2016)

1.2. Justificacion

Es importante conocer el volumen del seno maxilar asi como la posicion de sus puntos de
referencia anatomicos de manera precisa para realizar procedimientos de elevacion de seno
maxilar, antrostomias y cirugias endoscopicas funcionales de manera predecible a los
pacientes, beneficiando asi a los profesionales involucrados en la cirugia, implantologia 'y a la
comunidad. (Carrao & DeMatteis, 2015; Corinaldesi et al., 2013; Falah et al., 2016; Haggerty
et al., 2015; Mohan et al., 2015; Ogle et al., 2012; Stern & Green, 2012; Tiwana et al., 2006;

Tukel & Tatli, 2018; Wu et al., 2016)
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1.3. Objetivo General

Determinar el volumen del seno maxilar, asi como sus dimensiones en pacientes que
acuden a una consulta privada en Quito mediante el andlisis retrospectivo entre Enero de 2019
a Enero de 2020 para mejorar la conducta terapéutica en casos de atrofia de reborde alveolar y

neumatizacién de seno maxilar

1.4. Objetivos especificos

e Describir la posicién y caracteristicas del ostium del seno maxilar.

e Evaluar la presencia de septos en el seno maxilar.

e Comparar el volumen del seno maxilar entre poblacion edéntula y no edéntula,
asi como los patrones de reabsorcién dsea.

e Valorar la relacién del piso del seno maxilar con el piso nasal.

e Determinar la relacion del seno maxilar con las piezas dentales.

1.5. Hipdtesis

El volumen del seno maxilar en la poblacion que asiste a una clinica privada de quito

es diferente a los volimenes reportados en la literatura

1.6. Pregunta de investigacion
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Por lo que la pregunta del estudio seria: ¢EI volumen del seno maxilar de la poblacion
que asiste a una clinica privada de quito es diferente al reportado en la literatura?
Esta interrogante puede ser respondida mediante analisis de tomografias tipo cone beam o de
haz cénico que nos brindan multiples cortes y la posibilidad de analizar tanto volimenes,
dimensiones y puntos de referencia anatomicas de importancia clinica como la posicion y
altura del ostium maxilar. Con este contexto se puede realizar un estudio descriptivo
retrospectivo de estudios realizados a pacientes residentes en Quito para obtener respuestas a

estas preguntas.



18

2. REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura fue realizada mediante busqueda en bases de datos de
revistas indexadas de literatura cientifica médica, tomando énfasis en revistas de odontologia,
cirugia oral, cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia, implantologia. Revistas de los
primeros cuartiles para obtener informacion de relevancia cientifica y actualidad. La busqueda
se realiz6 mediante el uso de términos Mesh buscando palabras claves como: Seno Maxilar,
Elevacion de Seno Maxilar, Volumen Seno Maxilar, Ostium, Injerto, Septos Maxilares,
Tomografia de haz conico. Se tomaron en cuenta primero los articulos cientificos con mayor
impacto y namero de citaciones seguido y después siguiendo un orden cronoldgico de los mas

recientes a los mas antiguos, logrando asi un levantamiento bibliografico exhaustivo.

2.1. Antecedentes historicos

En un principio las cavidades sinusales eran desconocidas. Los primeros en interesarse
fueron anatomistas renacentistas tales como Eustaquio o Falopio sin embargo las
descripciones estaban un poco lejos de la realidad y lo que entendemos actualmente.
Nathaniel Highmore en el afio de 1651 dio la primera descripcion precisa de seno maxilar
incluyendo su relacion con las piezas dentales, por lo que esta estructura tiene el epdnimo de

antro de Highmore. (Blanton & Biggs, 1969; Jankowski et al., 2016)

La presencia de los senos maxilares desconcert6 a los cientificos durante varios afos.
Galeno es considerado como una de las primeras personas en reconocer la existencia de los

senos paranasales, observando porosidades en el hueso que hacen que la cabeza fuera menos
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pesada. Se hicieron pocos avances cientificos durante la Edad Media. Durante el
Renacimiento, Leonardo da Vinci y Andreas Vesalius describieron los senos paranasales,
incluido el maxilar. Falopio reconocio el aumento de volumen de los senos paranasales con la
edad. En el siglo XVII, Nathaniel Highmore registré un caso de sinusitis odontogénica. El
estadounidense George Caldwell y el francés Henry Luc describieron por separado un
procedimiento para acceder al seno maxilar mediante una ventana lateral en 1893. El
procedimiento se utiliz6 para tratar trastornos del antro maxila. En la década de 1970, Tatum
et al. utilizaron la cavidad sinusal para aumentar la disponibilidad 6sea utilizando material de
injerto, lo que permiti6 una mayor area de contacto implante-hueso una vez madurado el

injerto 0seo.

2.2. Desarrollo y Embriologia del seno maxilar

Su desarrollo empieza a la tercera semana de gestacion y alrededor de la semana doce
el ectodermo se invagina y crece lateralmente llegando a un volumen aproximado de 6 a 8 cc
al momento del nacimiento.(Ogle et al., 2012)

De manera intrauterina las cavidades de los senos maxilares estan llenas de liquido
amnidticos, cuando el producto nace estas cavidades se llenan de aire y empiezan a
neumatizarse de manera progresiva y que tiene una intima relacion entre el desarrollo de las
piezas dentales, llegando a su maximo volumen en los adultos con la erupcién de todos los

molares, pudiendo estar incluso un centimetro por debajo del piso nasal.

Existen otras teorias como la de neumatizacion detenida que surge en base a los

hallazgos filogénicos y ontogénicos; esta consiste en una degeneracion de la médula
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eritropoyética transforméndose en tejido adiposo y seguido de un proceso de

cavitacion.(Jankowski et al., 2016)

2.3. Descripcién Anatomica del seno maxilar

Los senos maxilares son cavidades pares que se encuentra en la parte media facial y
forman parte del sistema naso sinusal. En el adulto este posee un volumen promedio
reportado por diversos autores de 15cc. Con dimensiones variables segun la literatura que van
desde 38-45mm en sentido antero posterior, 36-45mm en altura y 25-35mm mesio
distalmente.

El seno maxilar presenta una morfologia de pirdmide cuadrangular cuyo vértice se
orienta hacia el cigomético y su base es la pared nasal, el limite superior corresponde al piso
de la orbita y el limite inferior el piso con el proceso alveolar.

El tamafio y la forma del seno maxilar puede verse influenciado por caracteristicas
anatémicas del individuo, etnia, genero, patrones de respiracién, factores climéticos e incluso

problemas dentales.(Giacomini et al., 2018)

Segun la forma geométrica y en base a los hallazgos en el estudio clasico de
Anagnostopolou y colaboradores clasificaron los senos maxilares en cuatro categorias semi
elipsoide, paraboloide, hiperboloide y conico. Estas diferencias de los senos maxilares entre
individuos son de utilidad para profesionales de la medicina como radidlogos vy
otorrinolaring6logos, pero también para profesionales de la salud oral como los odont6logos y
cirujanos maxilofaciales que realizan tratamientos o control de patologias en el seno

maxilar.(Sayans et al., 2020)



21

2.4. Septum de Seno Maxilar

Se puede definir como septum a una saliente 6sea delgada de hueso cortical de alrededor de
2.5mm de alto, también conocida como septum de Underwood en nombre de un anatomista
quien lo describid.(Hungerbuhler, Rostetter, Liibbers, Riicker, & Stadlinger, 2019; Ogle et al.,
2012)

De manera general se pueden clasificar los septums maxilares en primarios y secundarios.
Los septums primarios tienen su origen en el desarrollo del seno maxilar, mientras que los
septums secundarios se producen por un proceso de neumatizacién irregular generalmente
ocasionada por pérdidas dentales.

e Otro sistema de clasificacion consiste en la orientacion espacial y pueden dividirse en:
Septums sagitales los cuales se pueden apreciar en cortes coronales y dividen al seno
maxilar en un compartimiento medial y otro lateral

e Septums coronales lo que se pueden observar en un corte sagital y dividen al seno
maxilar en anterior y posterior

e Septums transversos.

Figura 1. Orientacion de los septums del seno maxilar. Tomado de (Hungerbihler et al.,

2019)
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También se pueden clasificar mediante su relacion con las piezas dentales de tal
manera que se pueden dividir en: Anterior, cuando el septo tiene relacion con el primer y
segundo premolar superior; Medio, cuando el septo tiene relacion con el primero y segundo
molar superior; Posterior, cuando el septo tiene relacion con el tercer molar superior hasta la
tuberosidad maxilar.(Hungerbuhler, Rostetter, Libbers, Ricker, & Stadlinger, 2018)

Figura 2. Division espacial del seno maxilar. Tomado de (Hungerbdihler et al., 2019)

posterior middle anterior

Hungerbiihler et al., 2018 en su estudio no encontraron relacion entre la presencia de
septums ni con la edad ni con el sexo pero si una relacion directa entre el edentulismo y la
presencia de septums maxilares. En cuanto a la presentacion de estos septums el mayor
namero fueron transversos. Con un total de 39% de los pacientes que presentaron septums
maxilares.

La importancia clinica de los septums maxilares radica en que la membrana sinusal de
Schneider se encuentra mas firmemente adherida a estas estructuras y existe una clara
asociacion con las perforaciones o desgarros de dicha membrana en procedimientos de
elevacion de seno maxilar, por lo que es necesario detectarlos y analizarlos para una
planificacion mas precisa.

El riesgo aumenta con la longitud de estas estructuras, por esto es necesario un estudio
y anélisis con tomografia de haz cdnico debido a que en la radiografia convencional pueden

existir falsos resultados hasta en un 50% de los casos.
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2.5. Histologia del seno maxilar

El tejido que recubre el seno maxilar es una membrana mucosa que lo tapiza
denominada la membrana de Schneider la misma que esta constituida por epitelio cilindrico
ciliado pseudoestratificado. Esta membrana tiene un grosor variable de alrededor de 0.8mm.
Ademés presentan células caliciformes conocidas como de “globet” secretoras de
moco.(Acocella, Bertolai, Nissan, & Sacco, 2011; Bravetti, Membre, Marchal, & Jankowski,

1998; Chappard et al., 2010)

2.6. Fisiologia del seno maxilar

Las funciones del seno maxilar son variadas tales como: reduccién del peso de la
cabeza, aislamiento térmico del cerebro y los ojos, resonancia de la voz, amortiguadores de la
masticacion, acondicionar el aire, regulacién de la presion intranasal, inmunologia. (Jankowski
et al., 2016)

Para mantener la salud del seno maxilar deben cumplirse ciertos requisitos o factores
como el drenaje y la ventilacion; Por lo que se demostrd la importancia de los cilios en el
movimiento mucociliar o aclaramiento mucociliar, ademas de que este drenaje y ventilacion

dependen en gran medida de la permeabilidad del ostium.(Jankowski et al., 2016)

2.7. Aclaramiento mucociliar

Es un mecanismo indispensable para la salud y homeostasis. El moco recubre la
cavidad sinusal y nasal atrapando las particulas de polvo, contaminantes. Este moco sirve para
atrapar y transportar las particulas que se encuentran en el aire y por medio de los cilios
mediante movimientos coordinados de manera que puede ser expectorado o tragado.

El sistema es sensible a la resequedad. Con una tasa de transporte alrededor de 1-2mm/h y
aumentando cerca del ostium alrededor de 8-10mm/h. Si este mecanismo se ve afectado por

obstruccidn o afectacion del movimiento mucociliar sobrevienen las patologias.
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Entre los factores que afectan el aclaramiento mucociliar tenemos infecciones ya sean
virales o bacterianas. En el caso de los virus estos alteran los microtubulos de los cilios
evitando un adecuado movimiento ciliar, mientras que en caso de las bacterias ya sea por
exotoxinas que producen dafio directo al tejido epitelial o por la quimiotaxis de los neutréfilos
al sitio de la infeccion mismos que tienen potentes enzimas para combatir las bacterias que
también pueden lesionar las membranas respiratorias como lo es la mucosa sinusal.

Ademas, tenemos factores como el uso de medicamentos intranasales tales como
antihistaminicos o corticosteroides que si bien existen datos que sustentan cierto grado
alteracion de los cilios estos no son nocivos para el tejido de las mucosas sinusales. En
enfermedades como la rinosinusitis cronica puede haber una perdida parcial de los cilios con
edema o metaplasia, mientras que en la rinitis alérgica no esta del todo claro si existe un
aumento o reduccion de la velocidad de los cilios.

Otras enfermedades menos frecuentes también pueden causar un importante
impedimento de los cilios como aquellas en las que aumentan el espesor del moco como la
fibrosis quistica o que afectan las proteinas y a su vez los microtubulos de los cilios como en

el sindrome de Kartagener. (Jones, 2001)

Inmunologia
Tanto las secreciones nasales como sinusales presentan caracteristicas inmunoldgicas, debido
a que contienen inmunoglobulinas (G,A,M, E), ademés de lisosimas y cuentan con defensa
celular como lo son los neutréfilos y linfocitos provenientes de la mucosa(Jones, 2001)
Acondicionamiento del aire
Los senos paranasales y la nariz logran calentar el aire alrededor mediante el flujo sanguineo
abundante por fendmenos fisicos como son la conduccion y la conveccion y el aire se

humidifica alrededor de un 80% antes de ingresar a los pulmones.(Jankowski et al., 2016)
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2.8. Neumatizaciéon del Seno Maxilar

El seno maxilar empieza en una posicion medial y se neumatiza lateralmente e
inferiormente y este proceso continua paulatinamente y sigue con respecto a la erupcién de
los molares definitivos, este es un proceso fisiologico que termina alrededor de los 18 a 20
afios. (Cavalcanti et al., 2018; Elsayed, Alolayan, Alahmadi, & Kassim, 2019; Schriber,
Bornstein, & Suter, 2019)

Cuando se realiza una exodoncia especialmente en la regién posterior del maxilar
también ocurre una expansion sinusal o neumatizacion debido a que hay un proceso de
reabsorcion y remodelacion en el piso del seno maxilar. Se sugiere que dicho proceso
depende de los osteoclastos que se encuentran en la membrana de Schneider esto permite la
expansion del seno maxilar hacia el proceso alveolar después de la pérdida dental por la falta
de resistencia en este sitio punto seguido otro factor que contribuye a este proceso puede ser
una disminucion el estimulo oclusal lo que resulta también en un proceso de atrofia del
proceso alveolar. Pudiendo ser tan delgado como una lamina de papel, dificultando los
procesos de colocacion de implantes dentales y teniendo la necesidad de procedimientos
como elevaciones de piso de seno maxilar.(Cavalcanti et al., 2018)

Otros factores como la edad, etnia y genero influyen en la neumatizacion del seno
maxilar son reconocidos en la literatura. Estos factores como los ambientales que pueden
causar una mayor presion de la membrana de Schneider sobre el hueso o volverlas altamente
reactivas al momento de la respiracion; mientras que problemas que afectan la calidad 6sea
como osteoporosis o déficit de vitamina D también pueden tener un papel en la etiopatogenia

de la enfermedad. (Cavalcanti et al., 2018; Elsayed et al., 2019; Schriber et al., 2019)
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2.9. Relacion del Seno Maxilar con las piezas dentales

El seno maxilar es una estructura que se encuentra lateral a las fosas nasales y tiene
una intima relacion con las piezas dentales y comprende desde la region de premolares
anteriormente a la region de molares posteriormente.

Este piso del sinusal estd formado por el proceso alveolar maxilar y tapizado
internamente por la membrana de Schneider.

La relacion méas cercana en cuanto a proximidad esta dada por la raiz distal del
segundo molar y la mas lejana es por la raiz del primer premolar. La incidencia de
comunicacion con el piso del seno maxilar y las raices de los molares puede ser tan alta como
un 40%.(Schwarz et al., 2015; Tukel & Tatli, 2018)

Debido a esta proximidad las infecciones dentales pueden diseminarse desde el tejido
periapical hacia el seno maxilar pudiendo causar sinusitis maxilar, que corresponde alrededor
del 12% de todas las sinusitis. Incluso inflamacién cronica o de bajo grado puede alterar la
mucosa sinusal también pudiendo llevar a patologias.(Costa, Emanuelli, & Robiony, 2018)

Ademas existe el riesgo debido a la proximidad que durante tratamientos
odontoldgicos como endodoncias en la que se puede perforar el piso del seno maxilar e
infiltrar bacterias dentro de este, o cuando se realiza una exodoncia de una pieza dental
postero superior en la que puede ocurrir una comunicacion oroantral; siendo estas
complicaciones inherentes a estos procedimientos que siempre deben ser tomadas en

cuenta.(Gu et al., 2018; Kang, Kim, & Kim, 2015)
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2.10. Tomografia de haz conico

Tradicionalmente los estudios de imagen utilizados para la planeacion de los
tratamientos son imégenes planas o convencionales como las radiografias panoramicas o
periapicales, sin embargo, tienen la limitacion de que son imagenes en dos dimensiones donde
existe superposicion de imagenes y cierto grado de distorsién. En los ultimos afios la
tomografia de haz conico ha ganado espacio en el diagndstico y la planificacion ya que nos
brinda la ventaja de poder contar con imagenes en tres dimensiones ademas que la calidad de
las imégenes ha ido aumentando sustancialmente y la tecnologia se ha vuelto méas accesible
por lo que los costos también han disminuido, sumado a esto presenta otras ventajas en
relacion a la tomografia computarizada convencional debido a que tiene menos exposicion a
la radiacion, el examen dura menos tiempo y tiene mejor resolucién de la region
maxilofacial.(Gu et al., 2018; Luz et al., 2018)

Todas estas caracteristicas hacen de la tomografia de haz cénico una excelente opcion
para evaluar las distintas estructuras maxilofaciales como lo son los senos maxilares y poder
analizar las distintas estructuras anatdmicas y sus relaciones asi como los volumenes de
este.(Lee, Han, & Park, 2020)

Para lograr estas mediciones se puede realizar de forma manual o automatizado o
semiautomatizado mediante el uso de softwares cada una tiene sus ventajas y desventajas. El
andlisis manual tiene la ventaja de la precision frente a las variaciones anatdémicas y la
morfologia compleja del seno maxilar, y como principal desventaja es el tiempo que toma
realizar estos andlisis. El analisis automatizado o semiautomatizado tiene la ventaja principal
la velocidad y el ahorro de tiempo, y como desventaja es que estos softwares especializados
pueden tener un costo muy elevado y usos limitados; ademas que los algoritmos que se usan
para tomar las referencias y mediciones podrian fallar debido a su complejidad anatomica.

Giacomi y colaboradores realizaron un estudio volumétrico del seno maxilar donde
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compararon el analisis manual y el anélisis automatizado de este , siendo ligeramente superior
el analisis manual, pero sin una diferencia estadisticamente significativa.(Giacomini et al.,

2018; Sayans et al., 2020)

2.11. Elevacion de seno maxilar

La elevacion de seno maxilar es un procedimiento muy utilizado en implantologia oral
debido a que la esperanza de vida de las personas aumenta, también demograficamente se ve
un envejecimiento de las poblaciones y por lo tanto hay un mayor nimero de pacientes
edéntulos totales o parciales. Cuando existe perdida dental por la causa que sea,
traumatismos, caries dental u otras causas y una subsecuente atrofia de reborde alveolar o una
neumatizacion de seno maxilar, que complica escenarios de rehabilitacion oral convencional o
con prétesis mucosoportadas o dento soportadas es necesario preparar el lecho receptor parala
colocacion de los implantes y sobrepasar estos retos estéticos y funcionales que solicitan los
pacientes hoy en dia. Esto se puede lograr mediante la elevacién del piso del seno maxilar que
consiste en una movilizacién apical de la membrana y del piso del seno maxilar para que

luego sea colocado material de injerto y recuperar el tejido 6seo perdido. (Block, 2015)
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3. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia de este estudio fue aprobada por el Comité de Etica De Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-USFQ) mediante el

protocolo # 2021-058TPG.

3.1. Tipo de estudio

Estudio de caso retrospectivo-descriptivo.

3.2. Universo

Pacientes que acudieron al centro de investigacion seleccionado para el estudio en la
ciudad de Quito el periodo Enero 2019 a Enero 2020. Mayores de edad en un rango de edad

de 18 afos en adelante, tanto hombres como mujeres.

3.3. Muestreo

Por conveniencia no probabilistica.

3.4. Muestra

De un total de 296 pacientes, quienes se realizaron tomografias de haz coénico en el
periodo de estudio solo 68 pacientes fueron los que cumplieron todos los criterios de
inclusion y exclusion del estudio, teniendo un total de 136 senos maxilares.

Se va a realizar un andlisis cualitativo y cuantitativo - descriptivo de la informacién
recolectada por medio de frecuencias y perspectivas del paciente por medio de Excel y SPSS

Se tomaron en cuenta los pacientes que acudan en el periodo correspondiente a Enero
de 2019 a Enero 2020 y se realizaron estudios de tomografia de haz cénico con ventana

amplia que incluya todo el seno maxilar y que cumplan con los criterios de inclusiéon y
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exclusion segun corresponden en la Tabla # 1. Se procede a realizar las mediciones del seno

maxilar y comparar las estructuras

Tabla # 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes adultos con ausencia de
sintomas nasales o sinusales
Pacientes con historia  clinica
completa

Pacientes que se les realizo una
tomografia de haz conica que
involucra el seno maxilar y se pueden
visualizar todas las estructuras
anatomicas a ser evaluadas

Ausencias de cuerpos extrafos en el

seno maxilar.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios
Pacientes con agenesia de seno
maxilar

Pacientes con adiccién a drogas,
alcohol y tabaco

Pacientes con antecedentes de
radiacion y quimioterapia.

Pacientes que usen
descongestionantes nasales

Pacientes con enfermedad sinusal.
Pacientes con cirugias sinusal o nasal
previa

Pacientes con antecedentes de trauma
facial




3.5. Variables del Estudio

Tabla # 2. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE TIPO DE ESCALA DESCRIPCION | INDICADOR
VARIABLE
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo Distribucion
nominal ) bioldgico de de frecuencias
dicotomica Masculino pertenencia y porcentajes
Septum Cualitativa Orientacion espacial Presencia de Distribucion
sinusales tabiques 0seos en | de frecuencias
en el seno maxilar: el seno maxilar, |y porcentajes
mismos que
e Sagitales pueden estar
orientados en
e Coronales sentido sagital,
coronal y
 Transversos transversos.
Hungerbuhler et
al (2018)
Relacion del Cuantitativa Relacion anatomica Relacion entre Distribucion
seno maxilar entre el seno maxilar las apices de las | de frecuencias
con las piezas con las piezas piezas dentales y porcentajes
dentales dentales: con el piso del
seno maxilar

Tipo O: El piso del
seno maxilar esta
localizado sobre las
raices dentales

Tipo 1: Los apices
radiculares estan en
contacto con el piso
del seno maxilar

Tipo 2: El piso del
seno maxilar esta
interpuesto entre las
raices dentales

Tipo 3: Protrusion
apical es observada

mediante analisis
de estudios de
imagen segun la
clasificacion de
Jung et al (2009)
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sobre el piso del seno
maxilar

Edentulismo | Cualitativa Edentulismo Parcial: Ausencia de una | Distribucién
Ausencia de una 0 mas | 0 mas piezas de frecuencias
piezas dentales en la dentales,
que aun existen piezas | pudiendo ser
dentales remanentes parcial o total.

Edentulismo total:
Ausencia de todas las
piezas dentales dentro
de un arco maxilar.

Medicion y cuantitativa Mayor distancia en Medicion Distribucion

volumen del sentido anteroposterior | detallada en de frecuencias

seno maxilar desde la pared anterior | milimetros de las

a la posterior del seno
maxilar medida en
milimetros

Mayor distancia en
sentido medio lateral
desde la pared medial
a la lateral del seno
maxilar medida en
milimetros

Volumen del seno
maxilar en centimetros
cubicos

distintas
estructuras
anatomicas y sus
relaciones
espaciales

y porcentajes

3.6. Obtencién de los estudios

Las tomografias de haz conico fueron tomadas por el mismo operador con un equipo

Caresteam modelo CS 8100 3D, utilizando la opcion de ventana amplia de 8x9 cm y con las

siguientes especificaciones: con un tamafio de voxel de 0.150, 90 kV, 2.50mA, exposicion de

15 segundos y una radiacion de 1179m Gy.cm2. Y el software para procesar y analizar las

imagenes fue el CS 3D Imaging en su version 7.0.23.0.d2.
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Figura # 3. Pardmetros para la obtencion de los estudios. Fuente Autores

Programa Paciente VoxelSize kv mA mGy em2

e NG j 150 s0 250 150 1179

AR o

3.7. Medicion volumétrica del seno maxilar

Se hizo una comparacion de los volumenes de seno maxilar entre la poblacion
edéntula y no edéntula para viendo si existe o no diferencia significativa entre estos grupos
mediante la aplicacion de test no paramétricos en este caso la U de Mann-Whitney que nos
permite comparar las medidas de tendencia central entre variables cualitativas y cuantitativas,
ademas de ver el patron de reabsorcién Osea que puede ser horizontal, vertical u oblicuo
segun el caso y poder ver cual de estos presenta una mayor frecuencia.

Se recolectaron las tomografias de haz conico y se organizaron para su analisis. Las
tomografias de haz conico que no cumplian los criterios de inclusion fueron desechadas para
este trabajo. Estos estudios de imagen fueron realizados por medio de un equipo Carestream
8100 3D aplicando el protocolo para reconstruccion 3D que usa cortes delgados (menores a

1mm), y series multiplanares. Las imégenes en formato DICOM de las tomografias fueron
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importadas a un software médico de procesamiento y visualizacion 3D (Slicer3D 4.10.2 de

fuente abierta, https://www.slicer.org/).

Las imagenes DICOM se sometieron a un proceso de segmentacion semiautomatizada
usando las unidades Hounsfield para identificar, separar y digitalmente reconstruir el tejido
6seo en tres dimensiones. Las cavidades sinusales fueron segmentadas usando los valores mas
bajos de unidades Hounsfield del aire. Una vez que las estructuras de interés fueron
segmentadas, los renders de superficie 3D especificos de la anatomia dsea del paciente fueron
exportados como objetos 3D en archivos formato STL.

Los archivos STL fueron importados a un software de fuente abierta para modelado y

renderizacion de los archivos 3D (Blender 2.8, https://www.blender.org/) para mayor

procesamiento. Los volumenes de las imagenes segmentadas fueron entonces calculadas por
medio de una valoracion del voxel volumétrico.

Usando la dimension del voxel y el sistema coordinando provisto en la tomografia,
cada voxel fue segmentado en las imagenes DICOM fue tomado en cuenta para obtener el
modelo de volumen. El volumen del voxel individual fue entonces multiplicado por el total de
voxel presentes en la segmentacion resultado en el calculo total del volumen que corresponde
al volumen del aire sinusal presente en la tomografia de haz conico.

El calculo fue hecho para cada seno maxilar de todos los pacientes. Los resultados

fueron colocados en tablas para su discusion y analisis.


https://www.slicer.org/
https://www.blender.org/
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Figura # 4. Reconstruccion volumétrica del seno maxilar. Fuente Autores

Figura # 5. Reconstruccion 3D de tomografia de haz conico. Fuente Autores

3.8. Antropometria del seno maxilar

Las mediciones lineales fueron consideradas en milimetros; se tomaron medidas en el
plano axial en la parte interna 6sea del seno maxilar desde la parte mas prominente anterior,
hasta la mas prominente en la parte posterior para determinar la longitud anteroposterior del

seno maxilar. Para la longitud mesiodistal se midi6 en el plano axial y se tomo la parte interna
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Osea del seno maxilar mas lateral y la mas medial. Mientras que para la longitud de la altura
se tomo desde la parte interna 6sea del seno maxilar en el plano coronal midiendo la parte

mas inferior del piso del seno maxilar hasta la parte mas superior del techo del seno maxilar.

3.9. Grado de Neumatizacion
El grado de neumatizacion del seno maxilar se midié en milimetros en pacientes
edentulos mediante la clasificacion de Misch de 1987, la cual mide la cantidad de hueso
crestal disponible y permite direccionar el tratamiento de la region posterior maxilar en
pacientes edéntulos seglin la disponibilidad Osea. Obteniendo las frecuencias y las
distribuciones entre estos grupos.

Siendo asi categorias subantrales:

SA1: Mas de 12mm de hueso residual debajo del seno maxilar
SA2: De 10 mm a 12mm de hueso residual debajo del seno maxilar
SA3: De 5 mm a 10mm de hueso residual debajo del seno maxilar
SA4: Menos de 5 mm de hueso residual debajo del seno maxilar

Figura # 6. Clasificacion subantral de Misch 1987. Fuente Misch 1987

=
()

<Rl
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Figura # 7. Medicion de grado neumatizacion mediante Clasificacion subantral de Misch
(1987) siendo este caso SA-3. Fuente Autores.

3.10. Valoracioén del ostium del seno maxilar

Se identifico el ostium del seno maxilar para describir sus caracteristicas anatdmicas tales
como si es un ostium Unico o con multiples perforaciones, si presenta obstruccion o no, asi
como su posicion y relacién en milimetros con la pared anterior del seno maxilar a nivel del
conducto nasolagrimal y la pared posterior del seno maxilar obteniendo promedios y
distribuciones.

Figura # 8. Medicion de la distancia del ostium a la pared anterior del seno maxilar y del
ostium a la pared posterior del seno maxilar. Fuente Autores.

Acquisition Mode
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3.11. Evaluacion de los septums del seno maxilar
Se evalud la presencia de tabiques o septums 0seos en el seno maxilar mediante
distribucion de frecuencias y porcentajes, mismos que pueden estar orientados en sentido
sagital, coronal y transversos. Hungerbuhler et al (2018). Determinado frecuencias y
distribuciones.

Figura # 9. Presencia de septum transverso. Fuente Autores.

3.12. Relacion del piso de fosas nasales con el seno maxilar

Se mide trazando una linea horizontal que pase por el piso de las fosas nasales, luego
se extiende una perpendicular hasta la parte mas profunda del seno maxilar y se toma la
medida en milimetros. Para obtener distribuciones y frecuencias.

Figura # 10. Medicion de la distancia del piso de fosas nasales al piso del seno maxilar.
Fuente Autores.

Ac (uj.s, n Mode
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3.13. Relacién del seno maxilar con las piezas dentales

En cuanto a la relacion con las piezas dentales es la relacion anatomica entre los apices
de las piezas dentales con el piso sinusal mediante analisis de estudios de imagen de manera
bilateral segun la clasificacion de Jung et al (2009). Tipo 0: El piso del seno maxilar esta
localizado sobre las raices dentales; Tipo 1: Los apices radiculares estan en contacto con el
piso del seno maxilar; Tipo 2: El piso del seno maxilar esta interpuesto entre las raices
dentales; Tipo 3: Protrusion apical es observada sobre el piso del seno maxilar. Ademas se
registré la pieza dental mas proxima al seno maxilar de manera bilateral.

Figura # 11. Segundo molar que se protruye a través del piso de seno maxilar (Tipo 3). Fuente
Autores.

3.14. Recoleccidn y procesamiento de datos

Todos los datos van a ser tomados en la hoja de datos que incluye todas estas variables
para luego realizar el procesamiento y analisis estadistico de los datos mediante el uso de

softwares como Excel y SPSS para determinar frecuencias y porcentajes de las distintas
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variables. Asi como andlisis estadisticos como analisis de correlacion de variables la U de
Mann-Whitney con un nivel de confianza del 95% y con un permisible de error de 5%, es

decir un P valor menor a 0.05.

4. ANALISIS DE DATOS

El estudio comprendido de 68 pacientes que cumplieron todos los criterios de
inclusion y exclusion, es decir 68 estudios de tomografia de haz conico. Demogréaficamente
estan divididos en 43 de sexo femenino (63%) y 25 de sexo masculino (37%).

Gréfico 1. Distribucién de Sexo. Fuente Autores.

Distribucion de Sexo

B Femenino

B Masculino

Con un promedio de edad de 54.25 y con una desviacién estandar de 18.377 y una
mediana de 58.5.

Tabla # 3. Estadisticos descriptivos para Edad. Fuente Autores.

Edad
Media 54,25
Error tipico 2,229
Mediana 58,500
Moda 18,000
Desviacion estandar 18,377

Varianza de la muestra

337,713



41

Curtosis -0,442
Coeficiente de asimetria -0,514
Rango 72,000
Minimo 18,000
Maximo 90,000
Suma 3689,000
Cuenta 68,000

De los 68 pacientes 45 pacientes (66%) tenian sus arcadas dentales maxilares
completas sin considerar los terceros molares y se los denomino como no edéntulos, mientras
que 23 pacientes (34%) no tenian sus arcadas dentales maxilares completas asi que son
edéntulo y se los rotula de esa manera.

Gréfico 2. Frecuencia de edentulismo. Fuente Autores

Frecuencia de Edentulismo

m Edentulo

H No Edentulo

En cuanto a los volumenes del seno maxilar derecho fue de 16.3085 centimetros
cubicos, mientras que el volumen del seno maxilar izquierdo fue de 16.3441 centimetros
cubicos.

Tabla # 4. Estadisticos descriptivos para Volumen del seno maxilar derecho. Fuente Autores.

Descriptivos

Estadistico ‘ Desv. Error
Derecho Media 16,3085 ‘ 0,69183




95% de Limite inferior
mtefr_valo de e
confianza para superior

la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. Desviacion
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis

14,9276
17,6894

16,1566
16,4050
32,546
5,70494
6,61
30,20
23,59
8,27
0,318
-0,230

0,291
0,574
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Tabla # 5. Estadisticos descriptivos para Volumen del seno maxilar izquierdo. Fuente

Autores.
Descriptivos
Estadistico Desv. Error
Izquierdo Media 16,3441 ,68533
95% de intervalo de confianza ~ Limite inferior 14,9762
para la media Limite superior 17,7120
Media recortada al 5% 16,1597
Mediana 16,1000
Varianza 31,938
Desv. Desviacion 5,65137
Minimo 6,96
Méximo 30,50
Rango 23,54
Rango intercuartil 8,40
Asimetria ,392 291
Curtosis -,117 574
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El promedio de volumen en los pacientes no edéntulos fue de 13.4173 centimetros
cubicos en el seno maxilar derecho y el seno maxilar izquierdo fue de 13.4513. Mientras que
el promedio de volumen en los pacientes edéntulos fue de 21.9652 centimetros cubicos para

el seno maxilar derecho y 22.0039 centimetros cubicos para el seno maxilar izquierdo.

Se comparé el volumen de los senos maxilares entre la poblacién edéntula y no
edéntula y se determin0 si existia diferencia significativa con intervalo de confianza del 95%.
Mediante una prueba no paramétrica como la prueba de Mann-Whitney. Se comparé el
volumen del seno maxilar izquierdo de los pacientes edéntulos y no edéntulos dando un valor
P de 0.00 y este valor siendo menor a 0.05 nos indica que existe diferencia significativa entre

estos valores.

Tabla # 6. Prueba de Mann-Whitney determinar diferencias entre volumen seno maxilar

izquierdo entre pacientes No Edéntulos y Edéntulos. Fuente Autores.

Rangos
Edentulismo N Rango promedio  Suma de rangos
Izquierdo No Edentulo 45 23,86 1073,50
Edentulo 23 55,33 d1272,50
Total 68

Estadisticos de prueba?

Izquierdo
U de Mann-Whitney 38,500
W de Wilcoxon 1073,500
VA -6,226
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Edentulismo
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Se comparo el volumen del seno maxilar derecho de los pacientes edéntulos y no
edéntulos dando un valor P de 0.00 y este valor fue menor a 0.05 nos indica que existe

diferencia significativa entre estos valores.

Tabla # 7. Prueba de Mann-Whitney determinar diferencias entre volumen seno maxilar

derecho entre pacientes No Edéentulos y Edéntulos. Fuente Autores.

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Edentulismo N Rango promedio ~ Suma de rangos
Derecho No Edentulo 45 23,86 1073,50
Edentulo 23 55,33 1272,50
Total 68

Estadisticos de prueba?

Derecho
U de Mann-Whitney 38,500
W de Wilcoxon 1073,500
z -6,226
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Edentulismo
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El promedio de altura del seno maxilar derecho fue de 34.8970 milimetros y el
promedio de altura del seno maxilar izquierdo fue de 34.9073 milimetros.

El promedio de ancho del seno maxilar derecho fue de 24.8588 milimetros y el
promedio de ancho del seno maxilar izquierdo fue de 24.7308 milimetros.

El promedio de profundidad del seno maxilar derecho fue de 36.0941 milimetros y el
promedio de profundidad del seno maxilar izquierdo fue de 36.7441 milimetros.

De los 23 pacientes edéntulos se obtuvo el grado de neumatizacién, 3 pacientes SA2
(13%), 14 pacientes SA3 (61%) y 6 pacientes SA4 (26%).

Gréfico 3. Porcentaje de Grado de Neumatizacién del Seno maxilar. Fuente Autores

Grado de neumatizacion

0%

mSA1
B SA2

SA3
H SA4

61%

En cuanto al patron de reabsorcion se obtuvo que 4 pacientes presentaron patron de
reabsorcion horizontal (17%) y que 19 pacientes presentaron patron de reabsorcion oblicuo

(83%).
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Grafico 4. Porcentaje de Patron de Reabsorcion del Seno maxilar. Fuente Autores

Patron de Reabsorcion

H Horizontal

H Oblicuo

La posicion del ostium maxilar derecho con relacion a la pared anterior sinusal en
promedio fue de 7.9704 milimetros, y a la pared posterior en promedio fue de 11.4623
milimetros.

Mientras que la posicion del ostium maxilar izquierdo con relacion a la pared anterior
sinusal fue en promedio fue de 6.1782 milimetros, y a la pared posterior en promedio fue de
12.2586 milimetros.

En cuanto a la frecuencia de los septums del seno maxilar 39 pacientes los presentaron

(57%) y 29 pacientes tuvieron ausencia de septums (43%).

Grafico 5. Frecuencia de Septums del Seno maxilar. Fuente Autores
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Frecuencia de Septums

m Presencia

B Ausencia

En la division espacial de los septums en el seno maxilar tenemos que 3 pacientes
presentaron los septums en la parte anterior (10.5%) y 23 pacientes en la parte media (79%) y
3 pacientes en la parte posterior (10.5%).

Grafico 6. Division Espacial del Seno maxilar. Fuente Autores

Division Espacial del Seno Maxilar

W Anterior
B Medio

m Posterior
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La orientacion de los septums 20 pacientes presentaron en sentido coronal (69%), 7
pacientes presentaron en sentido sagital (24%) y 2 pacientes presentaron en sentido transverso

(7%).

Grafico 7. Orientacion de los Septums del Seno maxilar. Fuente Autores

Orientacion de los Septums

® Coronal
B Sagital

¥ Transverso

Con respecto a la distribucion de la localizacién de los septum 18 pacientes
presentaron septums de manera bilateral (62%), 6 pacientes presentaron solo en el lado
derecho (21%) y 5 pacientes presentaron solo en el lado izquierdo (17%).

Gréfico 8. Localizacion de los Septums del Seno maxilar. Fuente Autores

Localizacion del Septum

M Bilateral
= Derecho

M [zquierdo
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La distancia desde el seno maxilar al piso de las fosas nasales fue en promedio 6.4651
milimetros para el seno maxilar derecho y de 6.1916 milimetros para el seno maxilar

izquierdo.

La relacion del seno maxilar derecho con las piezas dentales se obtuvo 9 pacientes tipo
0 (13%) y 43 pacientes tipo 1 (63%), 0 paciente tipo 2 (0%) y 16 pacientes tipo 3 (24%).

Gréfico 9. Relacion del Seno maxilar Derecho con las piezas dentales. Fuente Autores

Relacion seno maxilar Derecho
Piezas dentales

E Tipo 0
ETipo 1

Tipo 2
E Tipo 3

0%

La relacion del seno maxilar izquierdo con las piezas dentales se obtuvo 9 pacientes

tipo 0 (13%) y 43 pacientes tipo 1 (63%), 1 paciente tipo 2 (2%) y 15 pacientes tipo 3 (22%).

Gréfico 10. Relacion del Seno maxilar lzquierdo con las piezas dentales. Fuente

Autores
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Relacion seno maxilar Izquierdo
Piezas dentales

HTipo 0
2% m Tipo 1
= Tipo 2

E Tipo 3

La pieza dental mas proxima al seno maxilar izquierdo fue el primer molar con 32
casos (47%), la siguiente pieza dental méas préxima fue el segundo molar con 21 casos (31%)
y en tercer lugar fue el segundo premolar con 15 casos (22%).

Gréfico 11. Pieza dental més préxima al Seno maxilar Derecho. Fuente Autores

Pieza dental mas proxima Seno
maxilar Derecho

B ler molar
® 2do molar

® 2do premolar
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La pieza dental mas proxima al seno maxilar izquierdo fue el primer molar con 32
casos (47%), la siguiente pieza dental méas préxima fue el segundo molar con 28 casos (41%)
y en tercer lugar fue el segundo premolar con 8 casos (12%).

Grafico 12. Pieza dental més proxima al Seno maxilar Izquierdo. Fuente Autores.

Pieza dental mas proxima Seno
maxilar Izquierdo

B ler molar
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5. DISCUSION

En nuestro estudio la distancia del ostium a la pared anterior del seno maxilar fue de
4.42 a 11.9mm en el seno maxilar derecho y del lado izquierdo 2.31 a 11.3 mm, con un
promedio de 7.97mm y 6.18mm respectivamente. En cuanto a la distancia del ostium a la
pared posterior tiene un rango de 8.65 a 18.8mm en el seno maxilar derecho y del lado
izquierdo 8.59 a 20.8mm, con un promedio de 11.46mm y 12.26mm respectivamente
mientras que en el estudio de (EI-Anwar, Raafat, Almolla, Alsowey, & Elzayat, 2018) tiene
rango de valores mayor que van de 7 a 25mm con una media de 15.1mm en el lado izquierdo
y 16mm en el lado derecho desde el ostium a la pared anterior sinusal, y rangos de 2 a 18mm
con una media de 10.3 mm del lado izquierdo y 9.2mm lado derecho desde el ostium a la
pared posterior del seno maxilar. Estas variaciones pueden deberse a que como (Souza,
Rajagopal, Ankolekar, Souza, & Kotian, 2016) comentaron pueden existir variaciones entre
grupos étnicos.

Las caracteristicas de los 136 ostiums revisados todos estos se encontraron permeables
este hallazgo fue similar al del estudio de (Yeung et al., 2019); ademas en nuestro estudio
todos estos casos se presentaron como ostiums Unicos o primarios esto contrasta con los
resultados de (Yeung et al., 2019) que observaron ostiums accesorios en el 45.5% de los casos
y solo 17.9% de los casos ostiums accesorios multiples. Al igual que en el estudio de (Hung,
Montalvao, Yeung, Li, & Bornstein, 2020) donde 47.2% de los casos presentaron ostiums
accesorios.

Con respecto a la ubicacién espacial tanto (EI-Anwar et al., 2018; Hung et al., 2020;

Yeung et al., 2019) coinciden que la posicion del ostium estaban a nivel de del tercio medio
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en sentido anteroposterior y en sentido céfalo caudal en el nivel superior con relacion al hiato
semilunar. Estos resultados son acordes a lo observado en el presente trabajo.

Hungerbuhler et al., 2019 evaluaron la presencia de septums maxilares mediante
tomografia de haz cénico con un total de 301 pacientes 117 pacientes presentaron uno o0 mas
septums (38.9%), un porcentaje distinto al obtenido en nuestro estudio que fue de 57% de los
casos. Y la frecuencia de la orientacion fue similar en los dos estudios siendo el mas comdn
los coronales 53.2% y 69% respectivamente; sagital 24.5% y 24% respectivamente;
transverso 22.3 y 7% respectivamente.

Y la distribucion espacial de los septums (Hungerblhler et al., 2019; Schriber et al.,
2017) los mas comunes fueron en la parte media es decir la region del primer al segundo
molar 37.2% seguido por los posteriores que comprenden la region del tercer molar 33% vy
por ultimo los anteriores que involucran la regién de premolares y caninos 29.8%. La
distribucién fue similar a nuestro estudio pero los porcentajes fueron distintos 79%, 10.5 y
10.5% respectivamente.

Existe controversia en cuanto a si los septums son méas frecuentes o tienen relacion
con el edentulismo ya que en estudios como el de (Schriber et al., 2017) afirma que no existe
diferencia significativa entre el edentulismo y la presencia de septums, en contraste
(Hungerbuhler et al., 2019) nos indica que si existe un asociacion y relacion directa entre el

edentulismo y la presencia de septums.
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6. CONCLUSIONES

El volumen del seno maxilar fue 16.33 centimetros cubicos. Siendo estos valores muy
parecidos a los reportados en la literatura. Ademas podemos concluir que existe un mayor
volumen del seno maxilar de la poblacion edéntula de la no edéntula siendo esta diferencia de
volumen estadisticamente significativa. Y que la presentacion mas comun de ostium es un
solo ostium primario localizado en la porcion media de la pared medial del seno maxilar en su
tercio superior de la misma. Ademas, que podemos esperar encontrar algin tipo de septum
hasta en el 57% de los casos, siendo el mas comun el septum coronal en la parte media del
seno maxilar. En tanto que se pudo determinar que hasta el 63% de los casos las piezas
dentales presentan un contacto intimo con el piso del seno maxilar y hasta en un 24 % de los
casos existe protrusion de la raiz al seno maxilar. Y que la pieza dental que mas cercania
presento fue el primer molar. Todo esto evidencia la variabilidad y complejidad del seno
maxilar entre individuos y demuestran que la tomografia de haz conico es una poderosa
herramienta en el diagnostico del seno maxilar. Los resultados de este estudio nos dan un
panorama de las caracteristicas anatomicas del seno maxilar en la poblacion de Quito que

acude a una clinica privada y sirve de partida para abrir otras areas de investigacion.
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