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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada “Relacion entre el engrosamiento mucoso del
seno maxilar y la alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes, en Tomografias
Computarizadas Cone Beam en el Centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax, Arequipa
2021”. Es una investigacion de tipo relacional, observacional, transversal y retrospectivo.
Tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el engrosamiento mucoso del seno
maxilar y la alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes, en tomografias

computarizadas Cone Beam del centro de imagenes maxilofaciales Cimax, Arequipa 2021.

Método: se reviso una muestra de 146 tomografias computarizadas del Centro de imagenes
maxilofaciales Cimax, donde se evaluo la presencia del engrosamiento de la mucosa del seno
maxilar y la clasificacion del grado de engrosamiento al que pertenecen. Del mismo modo
se evalud la presencia y el indice periapical al que pertenecen las lesiones periapicales de
piezas dentarias adyacentes al seno maxilar; ambas variables también se evaluaron segun su
localizacion, género y grupo etario. El procesamiento de los datos se realiz6 usando la prueba
estadistica Chi cuadrado. Los resultados mostraron que 83.8% presentaron a la vez
engrosamiento mucoso y alteracién periapical y segun la prueba estadistica Chi cuadrado se
encontrd que hay relacion significativa (P < 0.05) entre el engrosamiento mucoso y la

alteracion periapical.

Palabras clave: Engrosamiento mucoso, seno maxilar, alteracion periapical, tomografia

computarizada Cone Beam.
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ABSTRACT

The present research entitled "Relationship between mucosal thickening of the maxillary
sinus and periapical alteration of adjacent dental pieces in Cone Beam Computed
Tomography at the Maxillofacial Imaging Center Cimax, Arequipa 2021. It is a relational,
observational, cross-sectional and retrospective research. Its main objective is to determine
the relationship between mucosal thickening of the maxillary sinus and periapical alteration
of adjacent dental pieces in Cone Beam CT scans of the Cimax Maxillofacial Imaging

Center, Arequipa 2021.

Method: a sample of 146 CT scans from the Cimax Maxillofacial Imaging Center was
reviewed, where the presence of thickening of the maxillary sinus mucosa and the
classification of the degree of thickening to which they belong were evaluated. Similarly,
the presence and periapical index to which periapical lesions of teeth adjacent to the
maxillary sinus belong were evaluated; both variables were also evaluated according to their
location, gender and age group. Data processing was performed using the Chi-square
statistical test. The results showed that 83.8% presented both mucosal thickening and
periapical alteration and according to the Chi-square statistical test it was found that there
was a significant relationship (P < 0.05) between mucosal thickening and periapical

alteration.

Key words: Mucosal thickening, maxillary sinus, periapical alteration, Cone Beam

computed tomography.
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INTRODUCCION

Dentro del cuerpo del hueso del maxilar se aloja una cavidad neumatica denominada seno
maxilar, esta estructura en una de las que conforman el conjunto de senos paranasales, siendo
ella la de mayor amplitud. El desarrollo y variacion de sus caracteristicas de esta estructura
varia segun la edad del individuo, conforme pasan los afios. Al finalizar el crecimiento
adquiere sus reales caracteristicas anatomicas. El seno maxilar toma una ubicacion en donde
su pared superior esta por debajo de la 6rbita y el suelo es el proceso alveolar cubierta por
una mucosa delgada, que es muy vulnerable a afecciones, llegando a aumentar su grosor
como un primer signo inflamatorio. Es por ello que esta estrecha cercania del piso del seno
maxilar con las piezas dentarias superiores contiguos genera diversos estudios cientificos.

Las piezas dentarias superiores pueden sufrir alteraciones de diferentes causas, estas pueden
llegar a evolucionar y afectar otras estructuras circundantes como es el caso del hueso
alveolar y otras proximas a él, por ello se quiere investigar la asociacion entre ambas, pero
especificamente la relacion entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la alteracién
periapical de las piezas dentarias adyacentes, con una mayor presion de estudio, utilizando
la tecnologia con imagenes en 3D como es el caso de las Tomografias Computarizadas Cone

Beam, gue nos permiten tener mayor grado de confianza al momento de analizarlas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion del Problema

En muchas situaciones se conoce la importancia de las consultas médicas
preventivas en cualquier area de la salud. Debido a que en muchas ocasiones una
revision regular ha servido de mucho para evitar el avance de enfermedades
silenciosas y de tal forma determinar un tratamiento adecuado que permite salvar
la vida del paciente.

La sociedad por otra parte ignora la importancia de esta situacion y no toma
conciencia, que en ocasiones existen enfermedades que no tienen sintomas
notorios, pero que aun asi la afeccion esté establecida y avanzando de forma lenta.
Es por ello que muchos cirujanos dentistas encontraron en sus pacientes muchas
patologias que a primera vista no se pueden observar, salvo que se obtenga gracias

a un anélisis por imagen.

Una de las afecciones que se podrian encontrar es la lesion periapical en las piezas
dentarias circundantes al seno maxilar. EI seno maxilar es una de las cavidades
paranasales neumaticas que se encuentran en el craneo, de gran importancia que
desarrolla varias funciones, pero ademas es una estructura muy vulnerable a
perforaciones o infecciones, debido su ubicacion tan proxima a los dientes
posteriores que se encuentran en el maxilar superior. Es por ello que es
fundamental detectar la aparicion de algin signo como es en este caso del
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar para detectar alguna patologia
propia de esta estructura, ya que puede ser afectada por alguna alteracion

periapical.

Es por eso la gran importancia de los diagndsticos por imagenes como son los
andlisis radiogréficos. En la actualidad la tecnologia ha avanzado y mejorado,
gracias a ello se presentan nuevas herramientas de diagnéstico como es la
Tomografia computarizada Cone Beam, que permite una mejor toma de imagenes
y con una mejor precisién, de tal forma que permite determinar con mejor alcance

la patologia o grado de dafio que puede ocasionar o desarrollar.

Por tal motivo, es necesario conocer la presencia del engrosamiento mucoso del

seno maxilar en relacién con las piezas dentarias adyacentes del maxilar superior
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que presenten alteracion periapical, con el fin de realizar un buen diagndéstico de
las patologias asociadas y asi determinar un tratamiento exitoso que restaure y

mantenga el equilibrio del sistema estomatognatico.
1.2. Enunciado

“Relaciéon entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la alteracion
periapical de piezas dentarias adyacentes, en Tomografias Computarizadas Cone
Beam en el Centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax, Arequipa — 2021”

1.3. Descripcién
1.3.1. Area del conocimiento
> Area General: Ciencias de la Salud
> Area Especifica: Odontologia
» Especialidad: Imagenologia y endodoncia
» Linea Temaética: Tomografia computarizada 3D

1.3.2. Operacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Dependiente - Presencia de - Presenta
engrosamiento mucoso

. - No presenta
del seno maxilar >

- Engrosamiento 1mm
mucoso del
seno maxilar
- Clasificacion del | Grado 1: <1 mm

Engrosamiento
- Grado 2: 1-3mm

- Grado 3: 3-6 mm
- Grado 4: 6-10 mm
- Grado5: >10mm
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Independiente - Presencia de una |- Presenta
imagen hipodensaenla | =\, presenta
5 region periapical de las
- Alteracion piezas dentarias
periapical adyacentes.
Lesion que se
forma en el indi oical d
vértice de laraiz | - 'Iporlrz;oegraleglaplca - IPA0: estructura del hueso
| diente. c o
del diente Computarizada  Cone periapical intacta
Beam - IPA 1: didmetro de hipodensidad
periapical > 0.5 — 1mm
- IPA 2: didmetro de hipodensidad
periapical > 1 — 2mm
- IPA 3: didmetro de hipodensidad
periapical > 2 —4mm
- IPA 4: didmetro de hipodensidad
periapical > 4 — 8mm
- IPA5: didmetro de hipodensidad
periapical >8mm
COVARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Localizacion - Derecha
- lzquierda
Grupo Etario - JOvenes: 18 a 29 afios
- Adultos: 30 a 59 afios
- Adulto mayor: 60 a 80
anos
Género - Femenino
- Masculino

1.3.3. Interrogantes Basicas
Pregunta Principal

» ¢CoOmo es la relacion entre el Engrosamiento mucoso del seno maxilar
y la alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes, en tomografias

computarizadas Cone Beam?
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Preguntas Secundarias

> ¢Cual es la prevalencia del grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de

imagenes maxilofaciales Cimax?

» ¢Cudl es la prevalencia del indice de la alteracion periapical de piezas
dentarias adyacentes, en tomografias computarizadas Cone Beam del

centro de imagenes maxilofaciales Cimax?

» ¢Cudl es la prevalencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar en
tomografias computarizadas Cone Beam del centro de imagenes

maxilofaciales Cimax, segun localizacion, género y grupo etario?

> ¢Cual es la prevalencia de la alteracion periapical de piezas dentarias
adyacentes, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de
imagenes maxilofaciales Cimax, segun localizacion, género y grupo

etario?

» ¢Como es la relacion entre el grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar y el indice de alteracién periapical de piezas dentarias
adyacentes, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de

imagenes maxilofaciales Cimax?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

Tipo de Estudio Disefio Nivel
Abordaje 1.Porla 2.Por el tipo 3.Porel 4.Por el 5.Por el &mbito
técnica de de dato que nimerode | ndmero de de recoleccion
recoleccion se planifica mediciones | muestras y
recoger de la poblaciones
variable
Cualitativa Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental Observacional | Relacional
Descriptivo
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1.4. Justificacion
La investigacion a mostrar es justificada por varias razones.
» Originalidad

Este trabajo de investigacion presenta una originalidad, a pesar de que
existen antecedentes previos, pero ninguno se encuentra realizado en la

ciudad de Arequipa, por lo tanto, tiene un enfoque singular.
» Relevancia

Este presente trabajo de investigacion tiene una gran relevancia cientifica
debido a que nos da a conocer aportes cognoscitivos sobre el engrosamiento
mucoso del seno maxilar con relacién a la alteracion periapical, que es uno
de los signos de las patologias sinusales, de tal forma que nos permite
obtener un buen y temprano diagnostico sobre las patologias en la region del
maxilar superior que no son facilmente detectables, y asi evitar su evolucion

y realizar un adecuado plan de tratamiento.
> Relevancia Social

Este trabajo de investigacion, es de gran importancia, puesto que nos ofrece
informacion Gtil y necesaria que nos permitira obtener un adecuado y preciso
diagnostico a través de las tomografias computarizadas, de tal forma poder

prevenir y mantener en orden la salud oral del paciente.
> Viabilidad

Este trabajo es una investigacion viable, puesto que los recursos necesarios
para este estudio como instrumentos de estudio, financiamiento y tiempo

estan disponibles, ademas de ser alcanzables.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

> Determinar la relacion entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la
alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes, en tomografias
computarizadas Cone Beam del centro de imagenes maxilofaciales Cimax,
Arequipa — 2021.
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2.2. Objetivos Especificos

» Determinar la prevalencia del grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de imagenes

maxilofaciales Cimax.

» Determinar la prevalencia del indice de la alteracion periapical de piezas
dentarias adyacentes, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro

de imégenes maxilofaciales Cimax.

» Determinar la prevalencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar en
tomografias computarizadas Cone Beam del centro de iméagenes

maxilofaciales Cimax, segun localizacion, género y grupo etario.

> Determinar la prevalencia de la alteracion periapical de piezas dentarias
adyacentes, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de

imagenes maxilofaciales Cimax, segun localizacion, género y grupo etario.

» Determinar la relacion entre el grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar y el indice de la alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes,

en tomografias computarizadas Cone Beam.
3. MARCO TEORICO
3.1. Esquema de Conceptos Basicos
3.1.1. Seno Maxilar
3.1.1.1. Concepto

“El seno maxilar o antro de Highmore es una amplia cavidad escavada en el

espesor de la apofisis piramidal del maxilar superior” (4).

El seno maxilar es el mas grande de los cuatro senos paranasales, es un
espacio neumatico que se ubica internamente en el hueso maxilar, tomando
su forma al nimero de paredes que este posee, asimismo se comunica con las

fosas nasales a través del meatus nasal medio (3).

La ubicacion del antro de Highmore se encuentra rodeada de estructuras de
Organos y estructuras importantes, como es el caso de las cavidades nasales y

oculares, los senos paranasales etmoidales, frontales, esfenoidales y las fosas
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infra temporales (1); es por ello que los senos maxilares tienen una gran
relevancia durante los procedimientos quirdrgicos. Las anomalias que puedan
presentarse en el seno maxilar, podrian también ocasionar sintomas que

puedan aparentar ser de origen odontogénico y viceversa (2).
3.1.1.2. Desarrollo del Esqueleto Bucal y Nasal

El seno maxilar empieza a desarrollarse a partir de las diez semanas de vida
fetal, es el primero de los cuatro senos paranasales en formarse. Se desarrolla
a raiz de un saco mucoso originado por la invaginacion del meato nasal
medio. Dicho saco mucosa se ubica en un angulo formado entre la pared
externa de la capsula nasal del condrocraneo y el esbozo cartilaginoso del
cornete maxilar (5). Esta invaginacion irrumpe la mesénquima proxima
atravesando la capsula nasal y las laminillas 6seas del maxilar, extendiéndose

y tomando una forma esférica en la que se origina los otros senos (3).

El seno maxilar se desarrolla en estrecha relacion con la pared externa de la
capsula nasal. Al sexto mes, el seno maxilar esta escasamente marcado,
notandose solo una pequefia fosita. El seno maxilar en el recién nacido tiene
aspecto de una ranura horizontal con dimension de ocho milimetros
anteroposterior. En los primero meses su tamafio no varia considerablemente,
sino hasta los 20 meses de nacido, el seno llega a extenderse hasta la cercania
del germen del primer molar permanente. Tanto el hueso maxilar superior
como el seno maxilar va creciendo conjuntamente al mismo tiempo (5). Al
afio de edad, el seno maxilar se ubica entre la érbita y los gérmenes dentarios
del primero molar temporario y del canino. A los dos afios llega hasta el
segundo molar temporario (4). A la edad de seis afios, el seno maxilar
conserva mas o menos la forma esférica y se extiende sobrepasando en quince

milimetros el canal infraorbitario, ademas se esboza en la apdfisis malar (3).

Posterior de la erupcion del segundo molar permanente a los 12 afios de edad,
toma la forma y tamafio del adulto, pero se define finalmente después de la
erupcion del tercer molar que oscilan entre los 18 y 25 afios, ademas abarcara
la region mas posterior de la tuberosidad del maxilar. A los 15 afios, el piso
del seno maxilar se encuentra por debajo de las cavidades nasales. El tamafio

del seno maxilar va cambiando independientemente de las erupciones
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dentarias. Al finalizar el crecimiento dentomaxilofacial, el seno maxilar

adquiere sus dimensione definitivas (5).
3.1.1.3. Anatomia del Seno Maxilar

“El seno maxilar puede ser comparado con una pirdmide cuadrangular cuya
base corresponde a la pared externa de la fosa nasal y el vértice se extiende
hasta el hueso malar” (4). EI seno maxilar debido a su particular forma, se
delimita a través de cuatro paredes, una base, un vértice y bordes.

La pared superior o también llamado pared orbitaria est4 formada por el piso
de la drbita, es delgada y en ella se encuentra un &ngulo que se forma con la
pared anterior, donde se aloja un conducto por donde atraviesan vasos
infraorbitarios y el nervio maxilar superior. La pared inferior es el proceso
alveolar, también es denominada pared alveolar o piso del seno maxilar. Entre
el seno maxilar y los &pices radiculares se encuentra el plexo nervioso
dentario superior y los vasos alveolares. Esta pared se encuentra de 0.5 al 1
cm por debajo del piso de las fosas nasales. La pared anterior, también
denominada pared yugal o facial, es convexa y delgada, corresponde a la fosa
canina, en su espesor aloja al paquete vasculonervioso dentario anterior.
Abarca desde la apofisis alveolar hasta el reborde suborbitario, ademas de ser

dividida en dos secciones por el surco gingivoyugal (4).

La pared posterior o pared pteriogomaxilar, estd formada por la tuberosidad
del maxilar superior que corresponde a la fosa cigomatica. Esta pared tiene
un mayor espesor en donde se alojan los conductos para los nervios y vasos

dentarios posteriores que luego pasan a ramificarse en la mucosa sinusal (4).

La base del seno maxilar, también denominada tabique intersinusal o pared
nasal, formada por una porcion de la pared lateral de las fosas nasales. Esta
superficie estd en su mayor parte ocupada por el orificio del seno maxilar. El

cornete nasal inferior divide este tabique en dos secciones (3).

La primera es la zona posterosuperior, recubierta por mucosa nasal
invaginada hacia el seno maxila, a nivel del meato nasal medio. Es en ese
lugar donde se abre el ostium del seno maxilar que comunica con las fosas

nasales. La segunda seccién es la zona antero inferior o infraturbinal, es la
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mas amplia y corresponde el meato nasal inferior. El veértice, pertenece a la
pared media del hueso zigomatico, al que a veces manifiesta una
prolongacién. La base del seno maxilar se encuentra contorneado por cuatro
bordes. El primer borde es el posterior pertenece a la fosa pterigomaxilar y
corresponde al borde posterior del hueso maxilar. El segundo es el borde
anterior, formado por la union de la pared nasal y la pared anterior. El tercero
es el borde superior, formado por la union de la pared superior y la pared
nasal. Por ultimo, el borde inferior, corresponde al segmento posterior del

borde alveolar (3).

Las paredes del seno maxilar no poseen un grosor constante, especialmente
en las paredes superior e inferior, el grosor puede variar de 2 mm a5 mm en
la pared superior y de 2 mm a 3 mm en la pared inferior. En el caso de zonas
desdentadas varia de 5 mm a 10 mm; a diferencia de la pared posterior que es
muy delgada y en el caso de ser atravesada, llegaria a la fosa pterigomaxilar.
El seno maxilar adulto tiene una capacidad de 10 ml a 15 ml, la ausencia de
esta es inusual. El piso del seno maxilar esta estrechamente relacionado con
los dientes permanentes y temporales, ya que estos se encuentran por debajo
del piso sinusal y en varias ocasiones las raices los molares y premolares se
prolonga hasta el seno maxilar. Ademas, en el suelo antral hallaremos la
mucosa sinusal, el hueso alveolar y los dientes antrales sucesivamente, los

cuales todos también se relacionan con el seno maxilar (5).

“El punto mas declive del seno estd situado en el adulto a la altura de los
apices del primer molar y del segundo molar, llamado este ultimo por algunos

autores “diente antral™” (5).

Siguiendo la relacion estan el segundo premolar, luego el tercer molar,
después el primer premolar y por dltimo el canino. En el adulto la
neumatizacion del seno, puede aumentar cuando las piezas dentarias
superiores se pierden de forma precipitada. “Estas condiciones anatomicas de
contiguidad explican en parte la gran facilidad en la difusién de una infeccion

de origen dentario al seno maxilar” (5).

El conducto maxilar es un infundibulo de 3 mm a 5 mm de ancho y de 6 mm

a 8 mm de longitud y un vértice nasal. Se sitia de abajo hacia arriba, de
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delante hacia atras y de afuera hacia adentro. Muestra dos aberturas: la nasal
y la maxilar. La abertura nasal u ostium maxilar, se encuentra en el tercio
posterior y en el fondo del canal de unciforme; con la cabeza erguida no ayuda
en el sondaje y drenaje de los exudados patoldgicos. La abertura maxilar o
sinusal, también denominada fosita de Fiol-Pietrantoni, posee un tamafio
variado, usualmente tiene forma oval, en ocasiones tiene forma redondeada o

reniforme (4).

El seno maxilar esta recubierto por una mucosa, denominada mucosa sinusal
0 membrana de Schneider, es delgada, unida al periostio y no se desgarra
facilmente. Se parece al epitelio de la mucosa nasal, es decir, tiene un epitelio
cilindrico pseudoestratificado ciliado con células caliciformes. El grosor de
la mucosa sinusal varia de 0.3mm a 0.8mm. También poseen glandulas
mucosas, pero en menor cantidad con relacion a la mucosa nasal. El seno
maxilar también puede presentar tabiques, también llamado septum. Son unas
laminas 6seas delgadas que se desligan de la base del seno y terminan
formando &ngulos con las paredes anteriores y posteriores. Estos se
encuentran el suelo del seno maxilar, pueden ser transversales, oblicuos,
Unicos o multiples, su altura es variada. Su forma es descrita como un arco
gotico invertido derivado de las paredes laterales e inferior del seno maxilar.
Pueden ser completos e incluso llegar a dividir el seno en dos o mas

diverticulos (3).
Inervacion e Irrigacion del Seno Maxilar

La inervacion del seno maxilar deriva de las ramas colaterales del nervio
maxilar superior, que se origina del V par craneal “el nervio trigémino”, a

través de los nervios alveolares superior posterior, anterior y medio.

La rama del nervio alveolar superior posterior, inerva la mucosa sinusal,
pared posterior y al grupo de piezas dentarias molar y premolar. Del nervio
infraorbitario, nacen dos nervios: la primera es el nervio alveolar superior
anterior; esta inerva la pared anterior de la mucosa y el grupo incisivo canino
homolateral; y la segunda es el nervio superior medio, que inerva al primer
premolar (5).
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Por otra parte, el nervio palatino mayor inerva la pared inferior y el ostium.

El nervio nasal superior inerva el meato medio.

La irrigacion del seno maxilar se realiza a través de las arterias alveolares
superiores, esta proxima a la tuberosidad del maxilar. La arteria alveolar
superior posterior nace de la arteria maxilar interna e irriga la pared posterior
y suelo del seno maxilar, ademaés del reborde alveolar, grupos dentarios molar
y premolar. Las arterias alveolares superiores anterior y media, nacen de la
arteria infraorbitaria e irrigan la pared anterior y piso del seno maxilar,
ademas de los grupos dentarios incisivos y canino superior (3).

Las venas que pasan por el seno maxilar drenan hacia el plexo pterigomaxilar.
Otra parte del regreso venoso se realiza a través de seno cavernoso, que sigue
su camino dirigido a la vena oftadlmica y finalmente se conduce a la vena

angular (5).

El drenaje linfatico se realiza a través de los vasos linfaticos, son abundantes
y finalizan en los ganglios submaxilares. La linfa que desarrolla en el seno
maxilar se drena hacia las vias submucosas del ostium de las fosas nasales y
de la nasofaringe (5).

3.1.1.4. Funcion de los senos paranasales
e Actuan como cadmaras de reservas de las fosas nasales.
e Dan resonancia a la voz.
e Actlan como camaras para calentar y humedecer el aire inspirado.
e Equilibran diferencias de precision.
e Protegen el oido de nuestra voz.
e Disminuyen o aligeran el peso del craneo.
e Protegen las estructuras intracraneales de un traumatismo.

e Ayudan al olfato (5).
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3.1.1.5. Mucosa del Seno maxilar

La mucosa sinusal es una continuacion de la mucosa nasal, posee un epitelio
cilindrico pseudoestratificado ciliado, este epitelio es muy fino y posee menos
vasos sanguineos que el epitelio nasal, es por tal motivo que tiene un color
mas palido que incluso llega a un tono azulado. Esta mucosa tiene 5 tipos

celulares primarios:

1. Células cilindricas ciliadas:

2. Células cilindricas no ciliadas:
3. Células basales

4. Células caliciformes

5. Células seromucosas

Las células ciliadas poseen un alrededor de 50 a 200 cilios por célula, esto
ayuda a eliminar la mucosidad de los senos paranasales hacia la nariz. En
cambio, las células no ciliadas corresponden el aspecto apical de la
membrana, estas contienen microvellosidades y sirven para incrementar la
superficie. Estas células facilitan el calentamiento y humidificacién del aire
inspirado. La funcion de una célula basal se diferencia segin sea necesario,
tal como una célula madre. Las células caliciformes encargadas de la
produccion de glicoproteinas, las cuales son las responsables de la elasticidad
y viscosidad del moco producido. El seno maxilar tiene la mayor cantidad de

células caliciformes (6).

La mucosa del seno maxilar no debe considerarse como una membrana
mucoperiostica, debido a que su porcion periostica es diferente a los otros
periostios. Ademas, hay una ausencia minina y habitual de osteoblastos, a
diferencia de los osteoclastos que, si tiene una gran presencia, es por ello que
se da el agrandamiento del antro después de la perdida de los dientes.
Presentan pocas fibras elasticas unidas al hueso, lo cual permite la elevacion
de este tejido desde el hueso. El grosor de la mucosa del seno maxilar
generalmente va de 0.3mm a 0.8mm. En los fumadores varian de grosor,
siendo tan delgado casi inexistente hasta muy gruesos llegado a tener un

epitelio de tipo escamoso (6).
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3.1.1.6. Anatomia radiografica del seno maxilar

La tomografia computarizada es el método de eleccidn para evaluar los senos
paranasales y sus patologias. En una tomografia del seno maxilar sano revela
una imagen hipodensa, caso contrario se encuentra un area hiperdensa dentro
de la cavidad del seno maxilar es anormal, lo cual se sospecha de una
patologia. Las imagenes que se proyectan a través de las tomografias de una
mucosa del seno maxilar normal es casi invisible; pero si se encuentra alguna
inflamacion o engrosamiento se vera una imagen hiperdensa. La densidad de
una estructura enferma o de la acumulacion de liquido sera distributivo a

diferentes grados de valores de gris (6).
3.1.1.7. Engrosamiento mucoso del Seno Maxilar

Es una de las cuatro condiciones patolégicas del seno maxilar y se encuentra
dentro de la categoria enfermedad inflamatoria. En esta categoria la
inflamacion se ocasionada por varias causas entre ellas esta la infeccion,
irritacién quimica, introduccion de un cuerpo extrafio, alergias y traumatismo
facial. En esta categoria encontramos al engrosamiento mucoso del seno

maxilar o también denominado mucositis del seno maxilar (2).

La mucosa de los senos paranasales esta revestida por epitelio respiratorio y
tiene un grosor de 1mm aproximadamente. Pero una mucosa inflamada puede
aumentar su grosor de 10 — 15 veces, el cual puede ser visible en las imagenes
de diagnéstico. EI cambio en el grosor de la mucosa del seno maxilar no es
percibido por el paciente, de tal forma que llega a ser descubierto en imagenes
de diagnostico por otros motivos. El grosor de la mucosa sinusal puede variar
considerablemente en un periodo de tiempo corto, esto se da en pacientes
asintomaticos. Este engrosamiento mucoso se observa facilmente como una
banda radiopaca bien definida, no corticada y paralela a la pared dsea del seno
maxilar (2).

La cantidad de engrosamiento mucoso se clasifica en cinco grupos y se
considera que existe engrosamiento cuando el grosor mucoso es mayor a 1
mm (7).
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Clasificacion del engrosamiento mucoso:
e Grado 1: Grosor mucoso < 1mm

e Grado 2: Grosor mucoso 1 - 3 mm

e Grado 3: Grosor mucoso 3 - 6 mm

e Grado 4: Grosor mucoso 6 - 10 mm

e Grado 5: Grosor mucoso > 10 mm (7).

3.1.2. Alteraciones Periapicales
3.1.2.1. Concepto

Es una enfermedad inflamatoria y degenerativa de los tejidos de soporte que
rodean al diente, principalmente en la region apical (8). Esto es una
consecuencia de las patologias que llevan a la destruccion de la pulpa dentaria
del diente afectado (9).

De acuerdo a la interrelacion entre la pulpa y los tejidos de la region
periapical, la inflamacion de la pulpa origina cambios, provocando la
inflamacion del ligamento periodontal, en otras circunstancias se establece
antes de desarrollar necrosis pulpar completamente. Las toxinas de las
bacterias y los agentes inmunologicos, remanente del tejido y productos de la
necrosis pulpar, se extienden hasta la region periapical, a través de diferentes
canales radiculares y principalmente del foramen apical, que posteriormente
desencadenan una reaccion inflamatoria e inmunoldgica. Se debe agregar que
no solo factores bacterianos pueden ocasionar esta alteracion, sino también
los trastornos neopléasicos, factores de desarrollo, condiciones periodontales

y traumatismos pueden llegar a producirlos (10).

Si la enfermedad pulpa no se toma en consideracion y no es atendida a tiempo
y de forma oportuna, esta se propaga y evoluciona de manera aguda, lenta,
violenta y habitualmente asintomatica, por lo que se establece un proceso

cronico (8).
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Los factores principales que implican en esta patologia son:

Virulencia de los microorganismos comprometidos.

Presencia de una pulpitis cerrada o abierta.

Grado de esclerosis de los tubulos dentinarios.

Respuesta inmunologica del huésped (9).

Los dientes en buenas condiciones y con los factores optimos, desarrollaran
una lesidn leve y cronica; por el lado contrario si los factores tienden a ser
desfavorables, la inflamacion avanzara con mayor velocidad, las toxinas
bacterianas y enzimas auto liticas se diseminan en mayores cantidades. En
esta situacion se empieza la destruccion rapida del tejido periapical y del

hueso circundante, expandiéndose hasta las regiones medulares (9).

Considerando todas las medidas curativas, preventivas y profilacticas sobre
la caries dental, todas ellas siguen sin tener un control total, debido a que la
caries sigue siendo la mas comun y con mayor prevalencia, ademas de ser una
de los principales y frecuentes factores etioldgicos de las patologias pulpares
y periapicales. Pero el incremento de casos sobre traumatismos dentarios
como factor etiolégico en la pérdida del tejido pulpar, puede posteriormente
llegar a ser el factor etiolégico nimero uno sobre estas patologias (8).

3.1.2.2. Etiologia de las enfermedades pulpares y periapicales
e Irritantes mecanicos, térmicos, quimicos y eléctricos.

Irritantes microbianos.

Enfermedad periodontal.

Lesiones traumaticas.

Factores predisponentes:
e Enfermedades sistémicas.
e Alteraciones hormonales.

e Carencias nutricionales (8).
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3.1.2.3. Clasificacion de las Alteraciones Periapicales
Periodontitis Apical Aguda

Es una lesion periapical que consiste en la inflamacion del periodonto, debido
a la reaccion de un traumatismo, infeccion o irritacion a través del foramen
apical. Los principales sintomas son la sensibilidad del diente y el dolor, tanto
en la percusion vertical y al masticar. El paciente puede indicar que siente el
diente extruido. Los sintomas presentes son una consecuencia de causas
iatrogénicas, los cuales pueden ser: la sobre instrumentacion y limpieza del
conducto dentario en un tratamiento endodontico, el excesivo relleno de
materiales obturador, irritacion por sustancias irrigantes 0 medicinas
intraconducto o algun estimulo nocivo que irrite el ligamento periodontal
apical (10).

Radiograficamente, depende si es un diente vital o0 no. Si es un diente no vital,
se puede observar un ligero ensanchamiento en el espacio del ligamento
periodontal, y perdida de la ldmina dura apical del diente afectado, caso
contrario si es un diente vital, no se observa cambios con tejidos periapicales
conservados. El diagndstico diferencial de esta alteracion y el absceso
alveolar agudo, es que el absceso representa una etapa mas avanzada de la
evolucion de las alteraciones periapicales y que ademas se permite la

destruccion de los tejidos periapicales (10).
Absceso Dento Alveolar Agudo

Es una reaccion inflamatoria aguda que se caracteriza por la presencia de un
exudado purulento a nivel de los tejidos periapicales. Tiene un inicio veloz,
sensibilidad del diente y dolor espontaneo (10).

Al no tener una salida hacia el exterior, el exudado genera una presion interna
hacia los tejidos asociados, permitiendo la extrusion del diente involucrado y
asi mismo expandiéndose rdpidamente hacia el hueso medular adyacente. En
el aspecto radioldgico en muchas ocasiones no se evidencia mas que un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, en otros casos
también puede visualizarse la desmineralizacion del hueso subyacente

después de algunos dias. El exudado puede extenderse hacia el hueso medular
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y observarse pérdida Osea, perdida de la delimitacion del modelo trabecular y

aumento de radio transparencia (9).

Esta alteracién evoluciona clinicamente en tres fases: fase inicial, fase en

evolucidn y fase evolucionada.
a) Fase Inicial

En esta fase presenta fenomenos inflamatorios agudos acentuados,
principalmente neutréfilos y con progresién difusa del exudado hacia la
region periapical. Los sintomas y signos principales comienzan con el
dolor intenso, espontaneo, pulsétil y localizado, también presenta la
extrusion y movilidad dentaria. La zona apical se vuelve sensible a la
palpacion, pero no presenta tumefaccion intra o extra oral. No presenta
evidencia radioldgica en la region apical, pero ocasional un ligero
ensanchamiento del espacio periodontal apical. Esta fase se desarrolla en
el conducto radicular y la region periapical, necesitando un tratamiento

local y sistémico (11).
b) Fase en evolucion:

En esta fase hay aumento de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos
en el infiltrado inflamatorio, siendo progresivo y acentuado, ademas de
un edema difuso regional apical. Presenta declinacion del ligamento
periodontal local, seguido de una reabsorcion, especialmente 6sea, pero
aun sin evidencia radiolégica. El dolor en esta fase disminuye de
intensidad, tanto como la movilidad dentaria. El paciente presenta un
aumento de volumen facial por presentar una tumefaccion firme y
caliente. Ademas, es probable que en el paciente presente cefalea, fiebre,

decaimiento, astenia y trismo (11).
c) Fase evolucionada:

Esta fase se caracteriza por la acumulacion de pus localizada apicalmente
que se envuelve en un tejido granulomatoso y de granulacion, lo que
permite la regresion del edema generalizado regional. Se presenta una
concentracion de residuos de tejidos locales, exudado y neutrofilos

desintegrados, extendiéndose en el trayecto interéseo y hacia puntos de
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menor resistencia que es acompafado principalmente por la reabsorcion
Osea. Los pacientes evidencian una regresion de sintomas, dolor
moderado, en la cual la inflamacion se presenta como un area definida
concentrada de pus con punto de fluctuacion. En esta fase no se observa
evidencia radioldgica, excepto cuando el haz de rayos x es perpendicular
al diente y en tal caso se observa un ligero ensanchamiento del ligamento

periodontal (11).
Periodontitis Apical Croénica

Es una reaccion inflamatoria crénica, es una secuela de la periodontitis apical
aguda, esta se desarrolla tiempo después de la muerte de la pulpa dental y la
infeccién de la region periapical. Esta alteracion presenta predominantemente
macrofagos, células plasmaticas y linfocitos. Se caracteriza por ser
asintomatica, aunque la mucosa presente sobre el apice del diente involucrado
puede evidenciar sensibilidad a la palpacion. Radiol6gicamente presenta
cambios radio lucidos periapicales, se visualiza una zona de rarefaccion bien

marcada con un fallo de continuidad en la lamina dura (10).
Absceso Dento Alveolar Cronico

Es una infeccidn crénica de bajo grado y larga duracion en los tejidos
periapicales y el hueso alveolar. Es consecuencia de la evolucion del absceso
dentoalveolar agudo y se caracteriza por presentar una fistula. En el exudado
purulento intervienen tejido de granulacion y granulomatoso, localizandose
en la region periapical y en el trayecto de la fistula. La reabsorcién ésea se
observa poco definida, por lo que esta alteracidn se caracteriza por una osteitis

rarefaciente difusa (11).

Radiograficamente se observa la “pérdida de espesor y densidad apical de la
lamina dura, amplia zona de desmineralizacion difusa del hueso periapical
del diente afectado, los margenes de la lesion varian desde bien definidos con

bordes hiperost6ticos a mal definidos en casos crénicos” (12).
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Granuloma Periapical

Es la secuencia de una infeccion prolongada, esta constituido por una capsula
externa de tejido fibroso denso, en el centro presenta tejido de granulacion,
ademas presenta macrofagos y un infiltrado difuso de leucocitos y células
plasmaticas. Usualmente no causa dolor y su evolucién es lenta.
Radiolégicamente se observa como una radio trasparencia redondeada u oval,
evidenciando una pérdida de la lamina dura y hueso periapical. Puede tener o
no un contorno bien delimitado. Mayormente localizado en el apice de la raiz,
y pocas veces se encuentra a la altura del orificio de un conducto lateral. En
ocasiones no se observa un borde bien definido entre el granuloma y el hueso,
esto es debido a las exacerbaciones periodicas que sufre esta lesion (9).

Quiste Periapical

Es la consecuencia de un granuloma periapical sin tratamiento por un tiempo
prolongado. Es un saco que presenta una capsula externa de tejido conjuntivo
fibroso denso, una luz central que almacena un liquido proteinaceo espeso y
restos celulares, y su revestimiento epitelial deriva de los restos de Malassez,
en ella frecuentemente se encuentras acUimulos de macréfagos.
Radiologicamente el quiste se observa bien circunscrito con una delgada linea
nitida de cortical que separa del hueso adyacente. Tiene una forma
redondeada y unilocular, pudiendo alcanzar un gran tamafo, lo que
ocasionaria abultamiento de las laminas corticales lingual y bucal; y la
erosion de del borde inferior de la maxilar inferior. Esta lesion puede estar
vinculada al desplazamiento y a la reabsorcion de las raices de los dientes
adyacentes (9).

3.1.2.4. indice periapical

El indice periapical por tomografia computarizada Cone Beam se determino
por la mayor extension de la alteracion periapical, usandose un sistema de
seis puntos que van de 0 al 5, en el cual se mide el diametro de radiolucencia

de la alteracion periapical (13).
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indice de puntuacion

Puntaje 0 :  Estructura intacta del hueso periapical

e Puntaje1 : Diametro de la radiolucencia periapical > 0.5 —1 mm
e Puntaje 2 : Diametro de la radiolucencia periapical > 1 — 2 mm
e Puntaje 3 : Diametro de la radiolucencia periapical > 2—4 mm
e Puntaje4 : Diametro de la radiolucencia periapical >4 —8 mm

Puntaje 5 : Diametro de la radiolucencia periapical > 8 mm (13).

3.1.3. Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT)
3.1.3.1. Concepto

La tomografia computarizada Cone Beam o también llama de Haz Cénico o
tomografia digital volumétrica, es uno de los desarrollos tecnolégicos mas
importantes en el &rea médica y odontologica. Esta tecnologia “utiliza una
fuente de radiacion ionizantes en forma de haz conico o piramide divergente
de radiacion ionizante y un detector de area bidimensional fijado en un pértico
giratorio para proporcionar multiples imagenes secuenciales de transmision

que se integran directamente, formando informacion volumétrica” (2).

Fue desarrollada con el objetivo de crear una tecnologia que pudiera obtener
imagenes tridimensionales de las estructuras maxilofaciales, ademéas de
utilizar bajas dosis en comparacién con la tomografia computarizada
convencional, este desarrollo se dio a fines los afios noventa. Innovo las
imagenes craneo faciales, evitando la superposicién y la distorsion de
imagenes. El volumen tridimensional es obtenido en el paso de un solo
barrido de escéner, utilizando una directa y simple relacién entre el sensor 2D
y fuente de radiacion que rotan sincrénicamente alrededor de la cabeza del
paciente. La fuente de rayos X y el detector rotan entre 180 y 360 grados
alrededor de la cabeza del paciente, esto dependiendo del escaner utilizado
(14). “Durante la rotacion, se obtienen multiples iméagenes secuenciales de
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proyeccion plana, estas imagenes de proyeccion unica constituyen los datos
primarios en bruto y se denominan individualmente imagenes de base, de
marco o crudas. Las imagenes base son similares a las imagenes radiograficas
cefalométricas salvo que cada una estd ligeramente desplazada de la
siguiente. Normalmente hay imagenes de base bidimensionales a partir de las
cuales se calcula y construye el volumen de la imagen. La serie completa de

iméagenes se denomina datos de proyeccion” (2).

“El haz de rayos es de forma cénica y obtiene un volumen de datos cilindrico
o esférico descrito como field of view (FOV)” (14).

“Los tiempos de adquisicion varian entre 10 a 40 segundos en funcién del

tipo de escaner usado y de los parametros de exposicion seleccionados” (14).
Exactitud de reproduccion

Las imagenes en 3D esta conformadas por voxels, el tamafio de cada uno
depende su altura, grosor o profundidad y anchura. En las tomografias
computarizas cone beam los voxels son isotropicos, es decir que son iguales
en altura, longitud y profundidad, lo que permite unas mediciones
geométricamente precisas en cualquier plano. Se puede observas los tres
planos ortogonales: sagital, coronal y axial a la vez en una sola pantalla, de
tal forma que el técnico pueda alterar y cambiar la vista de los cortes
simultdneamente en otros planos reconstruidos, facilitando el cambio

dindmico en tiempo real para estudiar y visualizar el area de interés (14).
Dosis Efectiva

La dosis efectiva utilizadas en las tomografias computarizadas de haz cénico
son mucho menores que en las tomografias computarizadas convencionales,
incluso pueden ser casi tan bajas como en una radiografia panoramica, esto
debido a que la radiacién es menos dispersa y el haz estd méas enfocado. Solo
el 20 % de la radiacion emitida de una tomografia computarizada
convencional, seria el equivalente de radiacion que emite una tomografia

computarizada Cone Beam (14).
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Procesamiento e Interpretacion de datos

Adquisicion y conversion de imagenes escaneadas a digital imaging and

comunications in medicine

Un aspecto importante de las imagenes en 3D es el software que utilizan. Es
necesario disponer de un sistema auxiliado por computadora que permita
organizar y entender la gran cantidad de datos, y que colabore de forma

efectiva a la informacion de las iméagenes (15).

“Los datos se almacenan en un formato creado por el Colegio Americano de
Radiologia y la Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos. Este formato
estandar, digital imaging and comunications in medicine (DICOM) permite
que puedan intercambiarse las imagenes médicas y la informacion, aunque

provengan de aparatos de sistemas creados por distintas fabricantes” (15).

3.1.3.2. Aplicacion Clinica en Odontologia

La tomografia computarizada de haz conico es excelente medio de
diagnéstico complementario, que ha sido utilizado en todas las areas de la
odontologia, en las cuales se necesitan con extremo detalle la observacion de

una estructura.
Implantologia

Las tomografias computarizadas Cone Beam cumplen un rol muy importante
en la planificacion de la colocaciéon de implantes dentales, ya que permite
evaluar el lugar donde seria alojado el implante. Nos proporciona imagenes
transversales, altura, anchura, calidad y la angulacion del hueso alveolar,
ademas de determinar las distancias de las estructuras mas cercanas como el
canal del nervio dentario inferior o el seno maxilar, lo que permite establecer
si es necesario un levantamiento de seno maxilar, un injerto de hueso u otro
procedimiento. Los cortes mas Utiles en la evaluacion del lugar del implante
son coronal y axial, también las iméagenes transversales especificas del lugar
estudiado (2).
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Endodoncia

Las tomografias computarizadas de haz conico han demostrado ser practicas
y adecuadas en los procedimientos endoddnticos, gracias a sus diferentes
cortes, reduce la superposicion de las estructuras adyacentes, ademas de
identificar con precision los canales radiculares y establecer las mediciones
de las angulaciones de las raices. Su uso es muy amplio dentro de esta &rea
(14) algunos de ellos son los siguientes:

e Identificacion de la patologia periapical:

Es muy util en este caso ya que muestra una mayor precision y
sensibilidad diagnostica que una radiografia convencional. “De un total
de 1020 dientes, la periodontitis apical fue detectada en el 38.92% de los
casos con radiografia periapical en el 60.19% por las tomografias
computarizadas cone beam (p<0.001)”. Es recomendada en cualquier

cirugia periapical (14).
e Analisis del proceso de reabsorcion radicular externa e interna:

Permite la deteccion con una mayor sensibilidad no solo de la
reabsorcion radicular sino también su extension y localizacion exacta, asi
como su probable perforacion y comunicacion con el espacio del
ligamento periodontal, lo que proporciona una gran ventaja para
determinar el diagnostico de estos casos (14).

e Identificacion de fracturas dentarias:

La evaluacién de un traumatismo dental es un proceso complicado
porque intervienen varios factores como es el edema de tejidos,
superposicién de estructuras, superposicion de cuerpos extrafios y
desplazamiento de fragmentos. Con el uso de la CBCT facilita su
evaluacion y el diagnostico, mostrando una mayor concordancia inter
observador, mayor sensibilidad y especificidad ligeramente menor que
las radiografias periapicales. Detectando dientes traumatizados con
sospecha de fracturas radiculares, incluyendo las fracturas radiculares

horizontales y verticales (14).
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¢ Identificacion de posibles canales accesorios en dientes con sospecha

de morfologia compleja.

e Identificacion de anomalias del sistema de canales radiculares y

determinacion de la curvatura radicular.

¢ Diagnostico de patologia dental periapical en pacientes que presentan
signos y sintomas clinicos contradictorios o inespecificos o hallazgos

radiogréaficos convencionales.
¢ Diagndstico de patologias de origen no endodéntico.

e Evaluacion intraoperatoria o postoperatoria de las complicaciones del

tratamiento endodontico.
e Diagnostico y manejo de traumatismos dentoalveolares.

e Planificacion pre quirdrgica del caso para determinar la ubicacion
exacta del apice o apices radiculares y evaluar la proximidad de las
estructuras anatdmicas estructuras anatomicas adyacentes (2).

Ortodoncia
e Andlisis cefalémetro en tres dimensiones:

La visualizacion en 3D de las estructuras permite una mejor
localizacién anatomica y mediciones lineales precisas, también las
medidas angulares entre puntos en varios planos. Esta tecnologia de
imagenes 3D también aporta en la decision de la planificacion de un
tratamiento de cirugia ortognatica y el analisis de crecimiento, ya que
ambos se realizan en una escala real de 1:1. Dichos avances
tecnoldgicos colaboran en la creacidn de una reconstruccién anatomica
real en pacientes que sufren deformidades dentofaciales y necesitan de
una cirugia reconstructiva. Otra caracteristica favorable es la
superposicion tridimensional en determinadas zonas que permite la
realizacion de andlisis de desplazamientos 0seos y su remodelacion
respecto a la base del craneo, esto se da principalmente para diferenciar
y comparar pacientes tratados y pacientes controles. Por ultimo, la

CBCT colabora en la mejora de la simetria y asimetria esquelética, que
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muchas veces en una cefaldmetria posterior-anterior convencional
puede verse afectado debido a una magnificacion desigual o un mal

posicionamiento de la cabeza del paciente (14).
e Determinacion de la forma, volumen y posicion de los huesos:

Permite medir y estableces la forma y grosos en zonas especificas, que
ayudara e la planificacién y colocacion de micro implantes o expansion

rapida del maxilar.
e Evaluacion de injerto de hueso alveolar con hendidura palatina:

Es necesaria para toma de decisiones sobre el tipo de tratamiento
ortodontico, lo cual otorga informacién relevante y detallada sobre el
volumen, cantidad y profundidad del hueso depositado en la hendidura
(14).

Patologias maxilofaciales
e Dientes impactados y retenidos:

La CBCT aporta un gran avance en el estudio del diente impactado,
permitiendo visualizarse la posicion vestibular o palatina, el tamafio
del foliculo, la cantidad de hueso circundante al diente, la angulacion,
patologia asociadas y su relacién con otros dientes y estructuras
adyacentes. El estudio no abarca dientes impactados y retenidos sino

también la posicion de dientes supernumerarios (14).
e Estudios de los senos paranasales y vias aéreas:

Se utilizan para analisis volumétricos y tridimensionales de la via
aérea, utilizandose para determinar la presencia de pdlipos y grado
infeccion, establecer bordes anotomicos. Ayudan en el diagnéstico y
tratamiento de apnea obstructiva del suefio, permitiendo visualizar el
volumen real del espacio de la via aérea e identificar el punto de la
constriccion (14).
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e Morfologia de la ATM:

Con el avance la CBCT permite analizar la anatomia condilar de la
ATM sin distorsion ni superposicion de la imagen, ademéas es muy
eficaz en la deteccion de alteraciones internas en la ATM (14). En la
CBCT se pueden visualizar imagenes tridimensionales del condilo y
estructuras circundantes lo que permite estudiar y diagnosticar de las
caracteristicas morfologicas del hueso y del espacio y funcion de la
articulacion (2).

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedentes Internacionales

A. Titulo: EVALUACION DE LOS FACTORES QUE AFECTAN A LA
ASOCIACION ENTRE EL ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA
SINUSAL Y LA PRESENCIA DE LESIONES PERIAPICALES
MEDIANTE TC DE HAZ CONICO (TURQUIA- 2020) (17).

Autor: C. Giirhan, E. Sener, A. Mert, G. B. Sen
Resumen:

Objetivo: Evaluar el efecto de varios pardmetros de la(s) lesion(es)
periapical(es) sobre la cantidad y el tipo de engrosamiento de la mucosa
utilizando imagenes de TC de haz conico. Metodologia: Se evaluaron
retrospectivamente los escaneos CBCT de 1.000 pacientes para detectar la
presencia de lesiones apicales en los dientes posteriores maxilares asociadas
con el engrosamiento de la mucosa del seno. Se registré el nUmero de casos
con engrosamiento patoldgico de la mucosa y se clasificd segun la cantidad
y el tipo de engrosamiento de la mucosa. Los pardmetros evaluados como
causa del engrosamiento de la mucosa fueron el tipo y el nimero de dientes
posteriores, el nimero de raices, el diametro de la lesién periapical y la
distancia entre el seno maxilar y la lesion. Para el analisis de los datos se
utilizé la estadistica descriptiva y la regresién logistica multiple. Se utilizé
el coeficiente de correlacion de Spearman para las comparaciones entre
pares. La fiabilidad intrarreferencial se comprobé mediante la kappa de

Cohen. Resultados: El engrosamiento de la mucosa asociado a las lesiones
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periapicales se determind en el 48% de los 202 casos. El grado de
engrosamiento de la mucosa detectado con mayor frecuencia fue el tipo 3
(42%), mientras que el engrosamiento de tipo plano (59%) fue el mas
frecuente. El diente més frecuentemente asociado al engrosamiento de la
mucosa fue el primer molar maxilar (44%). Los parametros que afectaron
significativamente a la extension del engrosamiento de la mucosa fueron el
sexo, el numero de raices, el nimero de dientes con lesiones periapicales y
el diametro de las lesiones periapicales (P < 0,05). El Unico pardmetro con
una asociacion con el tipo de engrosamiento de la mucosa fue el nimero de
raices con una lesién apical (P < 0,05). Conclusién: EI engrosamiento de la
mucosa asociado a lesiones periapicales se observé en casi el 50% de los
casos de engrosamiento de la mucosa. Por lo tanto, la colaboracién entre
endodoncistas y otorrinolaring6logos es obligatoria para proporcionar un

tratamiento exitoso y prevenir la recurrencia de la sinusitis maxilar (17).

B. Titulo: EVALUACION DE LA RELACION ENTRE ENGROSAMIENTO
DE LA MEMBRANA DEL SENO MAXILAR Y LA SALUD DE LOS
DIENTES ADYACENTES POR MEDIO DE UNA DE HAZ CONICO
(16).

Autor: Yen-Ting Huang, Suh-Woan Hu, Jing-Yang Huang, Yu-Chao Chang
Resumen:

Antecedentes/objetivo: Los dientes posteriores del maxilar tienen una
estrecha proximidad anatémica con el suelo del seno maxilar. El objetivo de
este estudio retrospectivo fue evaluar las asociaciones entre el
engrosamiento de la membrana del seno maxilar y la salud de los dientes
adyacentes mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT).
Materiales y métodos: Se recogieron imagenes CBCT de 235 pacientes
taiwaneses. El engrosamiento de la mucosa sinusal >2 mm se considera una
membrana sinusal patoldgica. Se registraron, calificaron y analizaron datos
demogréaficos como el sexo, la edad, el grosor de la membrana sinusal y la
salud de los dientes adyacentes. Resultados: En este estudio se encontr6 una
prevalencia total de engrosamiento de la membrana del seno maxilar del

36,6% (86/235). El engrosamiento de la membrana sinusal se asocio
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significativamente con la pérdida dsea periodontal (p < 0,001) y las lesiones
periapicales (p < 0,001), respectivamente. Un modelo de regresion logistica
multivariante demostré que los varones tenian un riesgo significativamente
mayor de engrosamiento de la membrana sinusal que las mujeres (OR: 2,08;
IC del 95% = 1,21-3,56). Los pacientes del grupo de edad >60 afios
mostraron un riesgo 4,35 veces mayor de engrosamiento de la membrana
sinusal en comparacion con los pacientes del grupo de edad <35 afios (IC del
95%: 1,94-9,77). La pérdida Osea periodontal grave se asocio
significativamente con el engrosamiento de la mucosa con una OR de 4,78
en comparacion con el grupo normal a leve (IC del 95%: 1,69-13,58). Los
pacientes con dientes con lesiones apicales tenian una OR de 5,04 veces para
el engrosamiento de la membrana sinusal que los que tenian dientes sin
lesiones apicales (IC del 95%: 2,37-10,69). Conclusiones: La prevalencia del
engrosamiento de la membrana del seno maxilar se produjo con mayor
frecuencia en los hombres y en las personas de mayor edad. La pérdida 6sea
periodontal y las lesiones periapicales se asociaron significativamente con el

engrosamiento de la membrana del seno maxilar (16).

C. Titulo: ANALISIS TOMOGRAFICO COMPUTARIZADO DE HAZ
CONICO DE PREMOLARES Y MOLARES SUPERIORES PARA
DETECTAR LA RELACION ENTRE LA PERDIDA OSEA PERIAPICAL
Y MARGINAL Y EL GROSOR DE LA MUCOSA DEL SENO MAXILAR
(TURQUIA- 2015) (18).

Autor: Duygu Goller-Bulut, Ahmet-Ercan Sekerci, Emre Kose, Yildiray

Sisman
Resumen:

Antecedentes: Este estudio evalu6 la relacion entre el grosor de la mucosa
(MT) del seno maxilar y la pérdida de hueso periodontal (PBL) y la
condicion periapical de los dientes relacionados. También intentamos
identificar la asociacion entre los apices radiculares y la pared inferior del
seno maxilar mediante tomografia computarizada de haz de cono (CBCT).
Material y métodos: En este estudio, se examinaron retrospectivamente

imagenes CBCT de 205 pacientes con 410 senos maxilares. Se observaron
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un total de 582 molares superiores y 587 premolares. Se clasifico la relacion
de cada raiz con el seno maxilar y las lesiones apicales de estas raices, se
examind el PBL y se estimaron las situaciones de los dientes adyacentes. Se
evaluo el efecto de estas condiciones sobre el espesor de la mucosa sinusal
(MT). Resultados: Hubo una correlacion significativa entre el MT del seno
maxilar y tanto el PBL como la edad (r = 0.52, p = 0.000 yr = 0.111, p =
0.002, respectivamente). La frecuencia de MT aumenté a medida que
aumentaba la gravedad de la lesion apical. Se encontr6 correlacién positiva
entre MT y grado de PBL y lesiones periapicales. Para revelar la asociacion
entre MT y condicién pulpoperiopiapical se realiz6 una correlacion
bivariada y se encontré una relacion significativa entre la condicion
pulpoperiopiapical y MT (r = 0.17, p = 0.000). Conclusiones: Este estudio
retrospectivo mostré que la MT del seno maxilar era comun entre los
pacientes con PBL y la MT se asocio significativamente con PBL y lesiones
apicales. La relacion del seno maxilar con los dientes adyacentes también
tuvo una correlacién positiva con la MT. Las imagenes CBCT permitieron
una mejor evaluacion del seno maxilar, los dientes posteriores y las
estructuras circundantes en comparacion con otras herramientas de imagenes
(18).

D. Titulo: EVALUACION DE LAS LESIONES PERIAPICALES Y SU
ASOCIACION CON LAS ANOMALIAS DEL SENO MAXILAR EN LAS
IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
(BRASIL - 2016) (19).

Autor: Carla A.B.C.M. Nunes, Orlando Aguirre Guedes, Ana Helena G.
Alencar, Ove A. Peters, Cyntia R.A. Estrela, Carlos Estrela

Resumen:

Introduccion: La inflamacion periapical es a menudo responsable de
distintos cambios en el seno maxilar (SM). Este estudio retrospectivo y
transversal evalud la asociacion entre las caracteristicas clinicas de las
lesiones periapicales (presencia, tamafio y distancia) en los dientes
posteriores maxilares y la presencia de anomalias en el seno maxilar
mediante la evaluacion de imégenes de tomografia computarizada de haz
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conico (CBCT) obtenidas de una coleccion archivada. Aparte del sexo, no
se disponia de ninguna otra informacion sobre el paciente. Métodos: La
muestra del estudio estaba compuesta por imagenes CBCT de 143 EM de
pacientes con al menos un diente posterior maxilar con una lesion periapical
y 178 EM de pacientes sin lesiones radio lGcidas periapicales. Las anomalias
sinusales se clasificaron como engrosamiento de la mucosa, pélipo sinusal,
pseudoquiste antral, opacificacion inespecifica, periostitis y calcificacion
antral; las areas radiolUcidas periapicales se clasificaron utilizando el indice
periapical de la CBCT, y se midid la distancia entre el borde de la lesion
periapical y el suelo de la EM. Los datos se analizaron mediante pruebas de
chi-cuadrado con un nivel de significacion fijado en a = 0,05. Resultados:
La mayoria de las anomalias sinusales se asociaron con al menos un diente
posterior maxilar con una lesion periapical (P > 0,05). La anomalia sinusal
mas frecuente en presencia de una lesion periapical fue el engrosamiento de
la mucosa. Todos los dientes con una puntuacion de indice periapical CBCT
de 5 estaban asociados a anomalias sinusales. La mayor frecuencia de
anomalias se encontr6 cuando la zona radio lucida era subyacente al suelo
del seno. Conclusiones: Los dientes posteriores maxilares con lesiones radio
IGcidas periapicales presentaron la mayor frecuencia de anomalias sinusales.
El tamafio de la lesion periapical no se asoci6 con la frecuencia de las
anomalias sinusales. Una estrecha relacion espacial entre las lesiones
periapicales y los senos paranasales dio lugar con mayor frecuencia a
anomalias sinusales (19).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

E. Titulo: PATOLOGIAS PERIAPICALES Y ENGROSAMIENTO DE LA
MUCOSA SINUSAL CON TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE
HAZ CONICO (PERU-2018) (20).

Autor: Romero Solorzano, Luighy Bryan
Resumen:

El objetivo de este estudio fue determinar si existe relacion entre el
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar y las patologias periapicales

evaluados con tomografias Cone Beam. El estudio fue observacional,
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retrospectivo, descriptivo y transversal, la muestra fue de 229 tomografias
Cone Beam de pacientes entre 18 y 83 afios evaluados durante el periodo de
enero a diciembre del 2017 en IDM. Las tomografias se evaluaron segun la
clasificacion de engrosamiento de la mucosa y el indice CBCT-PAI fue
usado para de las lesiones periapicales. Para las variables cuantitativas de la
estadistica se registraron analisis descriptivo, pruebas de hipotesis y
correlacion de Spearman. Se ha podido determinar que la longitud vertical
de las lesiones periapicales y que los valores promedios para el rango de
edad incrementaban, lo mismo sucedi6 con respecto al engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar, encontrandose en el sexo masculino los valores
mas elevados respectivamente. Con respecto a la localizacion se encontrd un
mayor valor en el lado derecho. Segln la correlacion segin la edad se
encontrd una correlacién positiva moderada en los pacientes mayores (r =
0.680, p< 0.01), con respecto a la correlacion segun el sexo se observé que
el sexo femenino obtuvo una correlacion positiva moderada (r=0.614,
p<0.01), con respecto al lado evaluado se encontré una correlacion positiva
alta en el lado izquierdo (r=0.707, p<0,01). Se concluye que los valores de
longitud vertical de las lesiones periapicales aumentan con la edad, del
mismo modo el sexo masculino y el lado derecho presentaron valores méas
altos. En la evaluacion de correlacion en todos los casos existi6 una
correlacién moderada segun edad, sexo y segun su ubicacion. (Correlacion
positiva alta r=0.707, p<0,01) (20).

4. HIPOTESIS

Dado que las piezas dentarias con alteraciones periapicales son una secuencia de
procesos inflamatorios y destructivos del tejido apical circundante; y que a su vez

algunas de estas se encuentran muy proximas a la estructura mucosa del seno maxilar.

Es probable que en las tomografias computarizadas Cone Beam la presencia de las
alteraciones periapicales en piezas dentarias adyacentes presente una relacion positiva

con el engrosamiento mucoso del seno maxilar.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica consistia en la evaluacion de tomografias computarizadas que fueron
proporcionadas por el Centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax y fueron
tomadas a pacientes de la ciudad de Arequipa que asistieron a dicho

establecimiento.
1.1.1. Especificacion de la técnica

Se utilizé la técnica de observacion de las tomografias Cone Beam y la
medicion milimétrica que se evalué a través del Software Dental de
computadora Galileos. Las medidas obtenidas fueron registradas en una

ficha de recoleccién de datos.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Engrosamiento
mucoso del seno

maxilar ; .,
Ficha de recoleccion de

Observacional
datos

indice de la Alteracién
periapical

1.1.3. Descripcion de la Técnica

En la realizaciébn de este trabajo de investigacion se evaluaron las
tomografias computarizadas Cone Beam utilizando el Software Dental de
computadora Galileos, en cada una de ellas para realizar las mediciones
pertinentes. Para el registro de datos se utiliz6 una ficha de observacion que

fue evaluada y validada a través de una prueba piloto.

Durante la evaluacion de las tomografias, se observo las tomografias en los
cortes axial, sagital y coronal; y para el registro de los datos en la ficha de

observacion se consider6 la medida que tuviera el mayor grosor mucoso y
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segun la alteracion periapical la medida se determind por la mayor extension

de la lesion que presento.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental
1.2.1.1. Tipo de Instrumento

El tipo de instrumento que se utilizo para desarrollar este trabajo de

investigacion fue la ficha de recoleccion de datos.
1.2.1.2. Instrumentos Mecanicos
e Equipo de proteccién personal
e Mandil
e Tomografias
e Computadora
e Céamara digital
1.2.1.3. Materiales
e Utiles de escritorio
e Ficha de recoleccion de datos
e Matriz de sistematizacion
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
a. Ambito General: Region de Arequipa.
b. Ambito Especifico: Centro de Iméagenes Maxilofaciales Cimax.
2.2. Ubicacién Temporal
La presente investigacion se realizé en enero, febrero y marzo del afio 2021.
2.3. Unidades de estudio

Tomografias Computarizadas Cone Beam.
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2.3.1. Universo

El universo fue conformado por todas las tomografias computarizadas Cone
Bean encontradas en la base de datos del Centro de Imagenes Maxilofaciales
Cimax en la ciudad de Arequipa que siguen los criterios de inclusion y

exclusion.
2.3.2. Muestra

La muestra fue conformada por un total de 146 tomografias computarizadas
Cone Bean tomadas a los pacientes del Centro de Imagenes Maxilofaciales
Cimax en la ciudad de Arequipa en los afios 2017- 2019 en mujeres y

hombres del 18 a 80 afios. De tal forma se obtuvo 292 unidades de analisis.
2.3.3. Criterios de Inclusion

e Tomografias de pacientes entre 18 a 80 afios

e Tomografias de pacientes femenino y masculino.

e Tomografias de pacientes con denticion permanente.

e Tomografias de pacientes con dientes posteriores presentes en ambos

lados o en un lado del maxilar como minimo.
2.3.4. Criterios de Exclusién

e Tomografias de pacientes con ausencia de piezas dentales en el maxilar

superior.
e Tomografias de pacientes con anomalias dseas.

e Tomografias de pacientes con lesiones traumaticas en el maxilar

superior.
e Tomografias con nula visualizacion del seno maxilar.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se presento una solicitud dirigida al Director del el Centro de Iméagenes

para tener acceso a su base de datos.
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e Se establecié un plan y cronograma de acceso al el Centro de Imagenes

para la observacién y registro de datos.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos:
e Investigador: Katherine Manuela Zufiiga Angulo.
e Asesor: Dr. Zevallos Chavez, Marco Antonio.
b. Recurso Fisicos
e Instalaciones del el Centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax.
c. Recursos Econémicos
e Autofinanciado por el investigador.
d. Recursos Institucionales
e Universidad Catolica de Santa Maria.
e Centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax.
3.3. Prueba Piloto:
3.3.1. Tipo de prueba:
Incluyente o en marcha.
3.3.2. Muestra piloto:
La prueba piloto se realiz6 con el 10 % de las unidades de estudio.
3.3.3. Recoleccidn piloto precisa:
Aplicacion preliminar de los instrumentos a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

El tipo de procesamiento fue computarizado y manual.
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4.1.2. Operaciones del Procesamiento
a. Clasificacion

Los datos obtenidos registrados en la ficha de recoleccion de datos

fueron ordenados segun la matriz de sistematizacion.
b. Codificacion

Se realizo la codificacion de las variables segun corresponda.
c. Recuento

Matriz de conteo.
d. Tabulacion

Se utilizo tablas estadisticas segun los resultados obtenidos.
e. Graficacion

Se utilizo6 gréaficos en barras.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO III;
RESULTADOS
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TABLA N°1:

DISTRIBUCION DEL ENGROSAMIENTO MUCOSO SEGUN LOCALIZACION

Localizacion
Total
Engrosamiento Mucoso Derecha Izquierda
N° % N° % N° %
No presenta 95 65.1 95 65.1 190 65.1
Presenta 51 34.9 o1 34.9 102 34.9
Total 146 100.0 146 100.0 292 100.0

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°1 se observa que la prevalencia del engrosamiento mucoso segun

localizacion es el 34.9% en ambos lados, derecho e izquierdo.

Ademas, se observa que el 65.1% del total de unidades de estudio no presenta

engrosamiento mucoso y solo el 34.9% si presenta engrosamiento mucoso.
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TABLA N° 2:

DISTRIBUCION DEL ENGROSAMIENTO MUCOSO SEGUN GRUPO ETARIO

Grupo Etario

Engrosamiento Mucoso Jovenes Adultos Adultos
Mayores
N° % N° % N° %
No presenta 42 63.6 117 65.0 31 67.4
Presenta 24 36.4 63 35.0 15 32.6
Total 66 100.0 180 100.0 46 100.0

P=0.919 (P >0.05) N.S
Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°2 se observa que la prevalencia del engrosamiento mucoso segun
grupo etario es del 36.4% en jovenes, 35% en adultos y 32.6% en adultos mayores.

Segun las pruebas estadisticas Chi Cuadrado, el engrosamiento mucoso y el grupo etario,

no presenta diferencia estadistica significativa (P > 0.05).
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TABLA N° 3:

DISTRIBUCION DEL ENGROSAMIENTO MUCOSO SEGUN GENERO

Género
Engrosamiento Mucoso )
Masculino Femenino
N° % N° %
No presenta 64 60.4 126 67.7
Presenta 42 39.6 60 32.3
Total 106 100.0 186 100.0

P =0.742 (P > 0.05) N.S.

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°3 se observa que la prevalencia del engrosamiento mucoso segun

género es del 39.6% en el género masculino y 32.3% en el género femenino.

Segun las pruebas estadisticas Chi Cuadrado, el engrosamiento mucoso y el género, no

presenta diferencia estadistica significativa (P > 0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
\ &~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 3:

DISTRIBUCION DEL ENGROSAMIENTO MUCOSO SEGUN GENERO

70.0%
67.7%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
MASCULINO FEMENINO

ENGROSAMIENTO MUCOSO

B No presenta [HEPresenta

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

TABLA N° 4:

DISTRIBUCION DEL GRADO DE ENGROSAMIENTO MUCOSO

GRADO DE ENGROSAMIENTO MUCOSO N° %
Grado 1 (< 1mm) 190 65.1
Grado 2 (1a3 mm) 54 18.5
Grado 3 (3a6 mm) 33 11.3
Grado 4 (6 a 10 mm) 10 3.4
Grado 5 (> 10 mm) 5 1.7
Total 292 100.0

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

Por definicion, no presenta engrosamiento mucoso si es <lmm. En esta tabla se observa
que el mayor porcentaje corresponde al Grado 1 (<1mm) con 65.1% del total, por lo
tanto, no presenta engrosamiento mucoso. ElI mayor porcentaje de los que presentan
engrosamiento mucoso corresponde al Grado 2 (1 a 3mm) con 18.5% del total y el menor

porcentaje corresponde al Grado 5 (>10 mm) con 1.7% del total.
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TABLA N°5:

DISTRIBUCION DE LA ALTERACION PERIAPICAL SEGUN LOCALIZACION

Localizacién
Total
Alteracion Periapical Derecha Izquierda
N° % N° % N° %
No presenta 114 78.1 110 75.3 224 76.7
Presenta 32 21.9 36 24.7 68 23.3
Total 146 100.0 146 100.0 292 100.0

P =0.789 (P > 0.05) N.S.

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°5, de un total de 292 unidades de estudio, el 23.3% presenta
Alteracion Periapical.

Ademas, la prevalencia de la alteracion periapical en el lado derecho es el 21.9% y en el lado

izquierdo es el 24.7%.

De acuerdo a la prueba estadistica Chi Cuadrado, la Alteracion Periapical y su localizacion

no presenta diferencia significativa (P > 0.05)
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TABLA N° 6:

DISTRIBUCION DE LA ALTERACION PERIAPICAL SEGUN GRUPO ETARIO

Grupo Etario

Alteracion Periapical Jovenes Adultos Adultos
Mayores
N° % N° % N° %
No presenta 54 81.8 136 75.6 34 73.9
Presenta 12 18.2 44 24.4 12 26.1
Total 66 100.0 180 100.0 46 100.0

P=0.522 (P >0.05) N.S.

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°6 se observa que la prevalencia de la Alteracion Periapical segin
grupo etario es del 26.1% en adultos mayores, 24.4% en adultos y 18.2% en jovenes

Segun las pruebas estadisticas Chi Cuadrado, la Alteracion Periapical y el grupo etario,

no presenta diferencia estadistica significativa (P > 0.05).
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TABLA N° 7:

DISTRIBUCION DE LA ALTERACION PERIAPICAL SEGUN GENERO

Género
Alteracion Periapical Masculino Femenino
N° % N° %
No presenta 79 74.5 145 78.0
Presenta 27 25.5 41 22.0
Total 106 100.0 186 100.0

P=0.835 (P >0.05) N.S.
Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y gréfico N°7 se observa que la prevalencia de la Alteracion Periapical segin
Género es del 25.5% en el Género masculino y 22% en el Género femenino.

Segun las pruebas estadisticas Chi Cuadrado, la Alteracion Periapical y el Género, no

presenta diferencia estadistica significativa (P > 0.05).
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GRAFICO N° 7:

DISTRIBUCION DE LA ALTERACION PERIAPICAL SEGUN GENERO
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TABLA N° 8:

DISTRIBUCION DEL INDICE DE LA ALTERACION PERIAPICAL

INDICE PERIAPICAL N° %
IPAO 224 76.7
IPA1 19 6.5
IPA 2 27 9.2
IPA 3 22 7.5
IPA 4 0 0.0
IPAS 0 0.0
Total 292 100.0

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En esta tabla y grafico N° 8 se observa que el mayor porcentaje corresponde al IPA 0
con 76.7% del total, que indica una estructura del hueso periapical intacta, por lo tanto,
sin alteracion periapical. El mayor porcentaje de los que presentan alteracion periapical
corresponde al IPA 2 con 9.2% del total, en el que se encuentra un diametro de
hipodensidad periapical (> 1-2mm) y el menor porcentaje corresponde al IPA 4 y al IPA
5 con 0.0% del total, en los que se encuentra un didmetro de hipodensidad periapical (>4-
8mm) y (>8mm) respectivamente.
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GRAFICO N° 8:

DISTRIBUCION DEL INDICE DE LA ALTERACION PERIAPICAL
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TABLA N°9:

RELACION ENTRE EL ENGROSAMIENTO MUCOSO Y LA ALTERACION
PERIAPICAL

Engrosamiento Mucoso

Total
Alteracion Periapical No presenta Presenta
N° % N° % N° %
No presenta 179 79.9 45 20.1 224 76.7
Presenta 11 16.2 57 83.8 68 23.3
Total 190 65.1 102 34.9 292 100.0

P =0.000 (P <0.05)S.S.
Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°9 se observa que, en las 292 unidades de estudio, 83.8%
presentaron a la vez engrosamiento mucoso y alteracion periapical, caso contrario el

79.9% no presentaron engrosamiento mucoso hi alteracion periapical.

Segun las pruebas estadisticas aplicada Chi Cuadrado, se ha encontrado relacion

significativa (P < 0.05) entre el engrosamiento mucoso Yy la alteracion periapical.
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RELACION ENTRE EL ENGROSAMIENTO MUCOSO Y LA ALTERACION
PERIAPICAL
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TABLA N° 10:

RELACION ENTRE EL GRADO DE ENGROSAMIENTO MUCOSO Y EL
INDICE DE LA ALTERACION PERIAPICAL

Grado Engrosamiento Mucoso
Total

indice

o Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Periapical

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

IPAO 179" /9 2F 9.8 18 8.0 3 1.3 2 09 224 100.0

IPA1 5 26.3 9 47.4 4 211 1 5.3 0 0.0 19 100.0
IPA2 3 111 14 519 8 29.6 1 3.7 1 3.7 27 100.0
IPA3 3 13.6 9 40.9 3 13.6 5 22.7 2 9.1 22 100.0

Total 190 651 54 185 33 113 10 3.4 5 1.7 292 100.0

P =0.000 (P <0.05) S.S.
Fuente: Elaboracion propia (Matriz de datos)

Interpretacion:

Segun las pruebas estadisticas aplicada Chi Cuadrado, se ha encontrado relacion
significativa (P < 0.05) entre el grado de engrosamiento mucoso y el indice de la

alteracion periapical.
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GRAFICO N° 10:

RELACION ENTRE EL GRADO DE ENGROSAMIENTO MUCOSO Y EL
INDICE DE LA ALTERACION PERIAPICAL
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DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo principal descubrir la existencia de la relacion
entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y las alteraciones periapicales de dientes
adyacentes en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de imagenes Cimax,
Arequipa 2021.

Los resultados de la presente investigacion en relacion con el engrosamiento mucoso fueron
evaluados también segin grupo etario, los cuales fueron conformados por tres grupos, el
primero fue constituido por tomografias de pacientes de 18 a 29 afios de edad, que
corresponde al 36.4%, el segundo fue conformado por tomografias de paciente de 30 a 59
afios de edad que pertenece al 35%, el tercero fue constituido tomografias de paciente de 60
a 80 afios que corresponde al 32.6%. Ademaés, también fueron evaluados segun la
localizacién donde se presenta el engrosamiento mucoso, con una prevalencia del 34.9% en
cada lado. Asimismo, fueron evaluados segun género, en los cuales el género femenino

obtiene el 32.3% y el género masculino el 39.6%.

Se evaluaron un total de 292 unidades de estudios, los cuales el 34.9% presentan
engrosamiento mucoso que corresponde al engrosamiento mucoso del seno maxilar mayor
de un milimetro, asimismo se determina la relacion entre la presencia del engrosamiento
mucoso Yy la presencia de la alteracion periapical en un 83.8% de los casos estudiados, la
cual muestra una relacion significativa entre el engrosamiento mucoso y la alteracion
periapical (P < 0.05). De la misma manera ocurre en la investigacion de Huang Y.T, donde
concluye que la prevalencia del engrosamiento mucoso es el 36.6%, y determino que en el
87.2% de los casos se encontraron al engrosamiento de la mucosa y de la lesion periapical
simultdneamente. De tal manera que coincide en que la prevalencia en ambos casos es menor
y con unas cifras muy préximas. Ademas, muestra la presencia de los dientes no sanos
adyacentes al seno maxilar y encuentra que el engrosamiento mucoso del seno maxilar estaba

significativamente asociado con las lesiones periapicales (P<0.001) (16).

En la investigacion de Gurhan C, donde se presentan algunas similitudes, de acuerdo con los
resultados de su investigacion, sefiala que la prevalencia del engrosamiento mucoso mayor
de 2 mm es de 52% en el género masculino y 48% en el género femenino. Ademas, la
diferencia global de engrosamiento mucoso entre los géneros no fue significativo (P > 0,05).

En su investigacion también muestra que el porcentaje de engrosamiento mucoso en
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personas de 18 a 30 afios es de 37.5%, en personas de 31 a 50 afios es de 37.5% y personas
mayores a 51 afios es de 25%. Asimismo, presenta una diferencia donde sefiala que el 48%
de los casos de engrosamiento mucoso estaban asociados a lesiones periapicales (17). La
diferencia radica en varios factores, pero entre los principales, estan los criterios principales
que se definieron para evaluar el engrosamiento mucoso, el cual fue determinado por un

diametro mayor de 2 mm, lo cual permiti6 un desarrollo diferente de resultados.

Por otra parte, los resultados obtenidos en esta investigacion, coinciden parcialmente con la
investigacion de Goller, donde se observa resultados similares, la cual muestra que el 33.8%
de los casos presentan engrosamiento mucoso, también se determin6 que la prevalencia de
grosor mucoso corresponde al 21,4% pacientes juveniles <18 afios, de 31,4% en pacientes
jovenes de 19 a 25 afios, del 31,2% en adultos de 26 a 40 afos, del 51,2% en pacientes de
41 a 60 afos y del 33% en pacientes geriatricos >60 afios. De igual forma, se encuentra
lesiones periapicales y engrosamiento mucoso en 62,8% de los casos. Ademas, sefiala que
existe una correlacion significativa entre la perdida de hueso periapical y el engrosamiento
mucoso del seno maxilar (r = 0,52, p<0,000) (18). Estas similitudes pueden deberse al uso
de los mismos sistemas de clasificacion y medicion de la alteracion periapical, utilizando el

PAI scoring system, ademas de ser semejante el modo de agrupacion de los grupos etarios.

De igual forma se observa en la investigacion de Nufies C, en donde sefiala que la mayoria
de las anomalias del seno maxilar estan asociadas con la presencia minima de una lesién
periapical (P < 0,05); 64.3% de los casos tenian anomalias en los senos maxilares. Ademas,
se sefial6 que la anomalia mas frecuente fue el engrosamiento mucoso con un porcentaje del
38.04% (19).

Asimismo, se observa en los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion de Romero,
los cuales revela una similitud con la presente investigacion. Romero sostiene que existe
correlacién positiva moderada y significativa entre grado de engrosamiento de la mucosa
sinusal y la longitud vertical de las lesiones periapicales segun edad, localizacion y género
(p<0,01) (20). Los resultados similares sefialados pueden deberse a que dicha investigacion
se realizd en el mismo ambito geografico nacional que la actual investigacién, lo que
demostraria las similitudes en las diferentes caracteristicas que comparten los residentes de

dicha nacién.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona significativamente (P < 0.05) con la
alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes evaluadas en tomografias

computarizadas Cone Beam del centro de imagenes maxilofaciales Cimax, Arequipa —2021.
SEGUNDA:

Los grados de engrosamiento mucoso que se presentan en las tomografias computarizadas
Cone Beam, tienen una prevalencia del 65.1% en el Grado 1, 18.5 % en el Grado 2, 11,3%
en el Grado 3, 3.4% en el Grado 4y 1.7 % en el Grado 5.

TERCERA:

Los indices periapicales que se presentan en las tomografias computarizadas Cone Beam,
tienen una prevalencia del 76.7% en el IPA 0, 6.5% en el IPA 1, 9.2% en el IPA 2, 7.5% en
el IPA 3y no presentan indice periapical los IPA 4y IPA 5.

CUARTA:

El engrosamiento mucoso que se presentan en las tomografias computarizadas Cone Beam
tiene una prevalencia del 34.9% del total; y segun localizacion tienen una prevalencia del
34.9% en ambos lados derecho e izquierdo; segun genero tienen una prevalencia del 39.6%
en el género masculino 'y 32.3% en el género femenino; segln el grupo etario presentan una

prevalencia del 36.4% en jovenes, 35% en adultos y 32.6% en adultos mayores.
QUINTA:

La alteracion periapical de las piezas dentaria adyacentes presentes en las tomografias Cone
Beam tienen una prevalencia de 23.3% del total; y segun localizacion tienen una prevalencia
del 24.7% en el lado izquierdo y 21.9% en el lado derecho; segin genero tienen una
prevalencia del 25.5% en el género masculino y 22% en el género femenino; segun el grupo
etario presentan una prevalencia del 26.1% en adultos mayores, 24.4% en adultos y 18.2%

en jovenes.
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SEXTA:

El grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona significativamente (P <
0.05) con el indice de la alteracion periapical de piezas dentarias adyacentes evaluadas en

tomografias computarizadas Cone Beam del centro de imagenes maxilofaciales Cimax.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a los profesionales cirujanos dentistas utilizar como examen auxiliar de
diagnostico las tomografias computarizadas Cone Beam, para el estudio de las estructuras
adyacentes de las piezas dentales que presenten lesiones periapicales, y de tal forma el
estudio del Seno Maxilar, lo que permitird obtener un mejor diagndstico y proponer un

tratamiento integral correcto.
SEGUNDA:

Se sugiere a los futuros investigadores profundizar los estudios sobre la relacion de
causalidad del engrosamiento mucoso Yy la alteracion periapical.

TERCERA:

Se recomienda a los alumnos de la Facultad de Odontologia realizar mas estudios similares
a los temas de engrosamiento mucoso y lesiones periapicales, con el fin de comparar con los
resultados de la presente investigacion.
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ANEXO N° 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cimax
CONSENTIMIENTO INFORMADO o e N magon

Declaro que se me ha informado acerca del proyecto de investigacién titulado: “Relacién
entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la alteracién periapical de piezas dentarias
adyacentes, en Tomografias Computarizadas Cone Beam en el Centro de Imégenes
Maxilofaciales Cimax, Arequipa - 2021”. A cargo de la Bachiller Katherine Manuela Zufiga
Angulo, para lo cual se entreg6 una muestra de 146 tomografias de acuerdo al criterio de
inclusion de dicha investigacion.

Asimismo, se me ha explicado que estos datos seran registrados con el fin de realizar el
estudio de investigacion, cuyos resultados seran publicados Gnicamente con fines
académicos, sin embargo, los datos personales serdn confidenciales y no seran publicados
de modo individual.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado, se han resuelto todas mis
dudas. También comprendo que, en cualquier momento puedo revocar el consentimiento
que ahora presto. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y
que comprendo el alcance de esta.

Andfrés Postigo Mac Dowall
Gerente de Centro Radiolégico CIMAX
DNI: 40460977

Encargado: Katherine Manuela Zufiiga Angulo
Bachiller en Odontologia
Fecha: 20 de enero de 2021

CIMAX Yanahuara: Puente Grau 505, Oficina 505, Centro Médico Arequipa Teléfono: 252080
[j CimaxSac cimaxsac@yahoo.com.pe
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ANEXO N° 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°
EDAD:

SEXO: F ] MD
1. Engrosamiento Mucoso del Seno Maxilar.

a. Presenta  [_]
No Presenta |:|

b. Engrosamiento del
Seno maxilar derecho: mm

Seno maxilar izquierda: mm

c. Grado de Engrosamiento:

Grado | mm D I
1 <1lmm

2 1-3mm

3 3-6mm

4 6-10 mm

5 > 10 mm

2. Alteracion Periapical.

a. Presenta [ ]
No Presenta |:|

b. Indice Periapical.

Lado derecho: mm
Lado izquierdo: mm
Score D |
0 Estructura del hueso
periapical intacta
1 >05-1mm
2 >1-2mm
3 >2—-4mm
4 >4 -8 mm
5 >8mm
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ANEXO N° 3:
MATRIZ DE DATOS

. ENGR 5
N° | UBICACION G OSAMIE’NTOMUCOSO ALTERACIOl"l PERIAPIFAL Edad | Género
Presencia [Milimetros| Grado |Presencia| Milimetros | Indice

1 DERECHA NO 0.90 1 NO 0.10 0 63 E
IZQUIERDA S| 2.00 2 NO 0.20 0

2 DERECHA NO 1.00 1 Sl 2.12 3 30 M
IZQUIERDA Sl 1.11 2 Sl 0.51 1

3 DERECHA NO 0.80 1 NO 0.50 0 61 E
1IZQUIERDA Sl 2.31 2 Sl 1.96 2

N DERECHA NO 0.70 1 NO 0.50 0 36 e
1IZQUIERDA S| 3.80 3 S| 0.60 1

5 DERECHA Sl 1.90 2 Sl 1.80 2 59 E
IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.50 0

6 DERECHA Sl 1.90 2 SI 1.10 2 32 M
IZQUIERDA NO 0.85 i NO 0.40 0

7 DERECHA NO 0.87 1 Sl 0.80 1 35 F
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.40 0

8 DERECHA Sl 2.50 2 Sl 5.40 4 54 E
IZQUIERDA NO 0.86 1 NO 0.40 0

9 DERECHA NO 0.96 1 NO 0.40 0 18 E
1ZQUIERDA NO 0.91 1 NO 0.40 0

10 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.40 0 55 £
IZQUIERDA NO 1.00 1 SI 0.71 1

11 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 " e
1IZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0

12 DERECHA NO 1.08 2 Sl 2.70 3 28 E
IZQUIERDA NO 1.70 2 Sl 1.33 2

13 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 62 E
IZQUIERDA NO 0.88 1 NO 0.50 0

14 DERECHA NO 0.87 1 NO 0.40 0 75 M
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

15 DERECHA NO 0.98 it NO 0.45 0 31 E
IZQUIERDA Sl 3.27 3 NO 0.46 0

16 DERECHA S| 1.60 2 S| 1.68 2 a M
IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.47 0

17 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.48 0 2% F
1IZQUIERDA NO 0.97 1 NO 0.49 0

18 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 36 e
IZQUIERDA NO 1.00 1, NO 0.30 0

19 DERECHA Sl 1.13 2 Sl 1.55 2 M M
IZQUIERDA NO 0.89 1 NO 0.31 0

20 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.32 0 69 M
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.33 0

271 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.34 0 46 F
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.35 0

2 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.36 0 35 M
IZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.37 0

23 DERECHA Sl 1.34 2 NO 0.38 0 39 F
IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.39 0

24 DERECHA NO 1.00 1 SI 1.41 2 a1 £
IZQUIERDA Sl 2.07 2 NO 0.40 0

25 DERECHA Sl 2.57 2 NO 0.10 0 56 E
1IZQUIERDA Sl 4.99 3 NO 0.41 0

2 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.42 0 52 E
IZQUIERDA NO 0.97 1 NO 0.43 0

27 DERECHA NO 0.88 1 NO 0.44 0 24 M
IZQUIERDA NO 0.89 1 NO 0.45 0

28 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.46 0 51 M
IZQUIERDA Sl 9.02 4 Sl 2.26 3

29 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.47 0 55 M
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.48 0

30 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.49 0 31 E
1IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.50 0
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31 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 6 r
IZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0

32 DERECHA N 5.41 3 N 1.04 2 54 M
1ZQUIERDA NO 0.97 1 NO 0.50 0

33 DERECHA NI 2.82 2 NO 0.50 0 27 M
1ZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.50 0

34 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 37 r
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

35 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.50 0 25 M
1ZQUIERDA N 2.08 2 N 0.96 1

36 DERECHA N 3.42 3 NO 0.50 0 58 F
1ZQUIERDA N 2.83 3 NO 0.50 0

37 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 55 F
IZQUIERDA S| 4.76 3 NO 0.50 0

38 DERECHA NO 0.90 1 NO 0.50 0 58 F
1IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.50 0

39 DERECHA S| 6.54 4 NO 0.50 0 38 F
IZQUIERDA S| 3.96 3 NO 0.50 0

40 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 38 r
1ZQUIERDA S| 6.68 4 S| 3.73 3

a1 DERECHA S| 4.48 ) S| 1.67 2 40 r
IZQUIERDA S| 2.31 2 S| 1.59 2

a2 DERECHA NO 1.00 i NO 0.49 0 34 r
1ZQUIERDA NO 0.99 1) NO 0.47 0

a3 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.48 0 57 r
1ZQUIERDA Sl 1.95 2 NO 0.46 0

a DERECHA S| 1.53 2 NO 0.48 0 66 r
1ZQUIERDA S| 1.62 2 N 1.72 2

a5 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.49 0 6 r
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

6 DERECHA S| 3.42 3 NO 0.50 0 19 M
1ZQUIERDA S| 2.92 2 NO 0.49 0

a7 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.49 0 47 r
IZQUIERDA NO 0.98 il NO 0.49 0

48 DERECHA N 6.51 4 N 1.78 2 65 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.47 0

49 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.48 0 63 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.48 0

50 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.49 0 32 M
IZQUIERDA S| 2.68 2 NO 0.50 0

51 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 40 r
1ZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0

52 DERECHA NI 2.14 2 S| 2.30 3 33 M
1ZQUIERDA S| 1.19 2 Sl 2.37 3

53 DERECHA NO 0.89 1 N 1.82 2 28 r
1ZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0

54 DERECHA N 1.57 2 N 1.36 2 64 r
1IZQUIERDA NO 1.00 1 N 2.65 3

55 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 73 M
1IZQUIERDA N 14.02 5 N 2.47 3

56 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 2 M
1ZQUIERDA N 2.21 2 NO 0.49 0

57 DERECHA N 4.67 3 NO 0.48 0 2 r
1ZQUIERDA NO 0.90 1 NO 0.47 0

58 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.46 0 64 F
IZQUIERDA NO 0.97 1 NO 0.45 0

59 DERECHA NO 0.96 1 NO 0.50 0 63 F
IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.50 0

60 DERECHA S| 5.12 3 N 1.34 2 3 r
IZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0
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61 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 45 M
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.48 0

62 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.47 0 23 r
IZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.46 0

63 DERECHA NO 0.89 1 NO 0.45 0 2 M
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.49 0

64 DERECHA S| 2.78 2 S| 3.58 3 23 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

65 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 36 M
IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.50 0

66 DERECHA NO 0.88 1 NO 0.50 0 60 M
1ZQUIERDA NO 0.86 1 NO 0.45 0

67 DERECHA S| 1.08 2 S| 1.66 2 6 r
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.47 0

68 DERECHA S| 9.45 4 NO 0.48 0 27 r
1ZQUIERDA NO 0.96 1 NO 0.49 0

69 DERECHA NO 0.95 1 NO 0.47 0 31 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.46 0

70 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.45 0 25 r
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.48 0

71 DERECHA S| 3.40 3 S| 2.02 3 % M
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

72 DERECHA S| 1.16 2 NO 0.50 0 6 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

73 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.48 0 55 r
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.48 0

74 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.47 0 32 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.45 0

75 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.47 0 32 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.46 0

76 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.47 0 6 r
IZQUIERDA S| 2.09 2 S| 2.59 3

77 DERECHA S| 3.47 3 NO 0.50 0 64 F
IZQUIERDA S| 2.02 2 NO 0.47 0

78 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.48 0 60 F
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.49 0

79 DERECHA S| 5.85 3 NO 0.47 0 19 M
IZQUIERDA NI 1.96 2 S| 0.58 1

20 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.40 0 23 F
1IZQUIERDA S| 3.89 3 S| 2.33 3

81 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.46 0 6 M
1ZQUIERDA NO 0.97 1 NO 0.47 0

22 DERECHA NO 0.89 d NO 0.50 0 34 r
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

23 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 65 M
1IZQUIERDA S| 4.10 3 S| 1.54 2

84 DERECHA Sl 5.37 3 NO 0.50 0 29 M
1IZQUIERDA N 2.01 2 NO 0.50 0

85 DERECHA NO 1.00 1 S| 1.38 2 52 M
1IZQUIERDA Sl 1.89 2 NO 0.50 0

26 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 48 r
1IZQUIERDA Sl 2.50 2 S| 2.76 3

87 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 36 M
1IZQUIERDA Sl 4.20 3 S| 1.09 2

88 DERECHA Sl 11.60 5 NO 0.50 0 20 r
1IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.50 0

89 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.50 0 43 r
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

%0 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 27 M
IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.50 0
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01 DERECHA S| 8.92 4 S| 3.42 3 39
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.49 0

92 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.47 0 34
1IZQUIERDA NO 0.90 1 NO 0.46 0

03 DERECHA NO 0.80 1 NO 0.48 0 45
IZQUIERDA S| 2.24 2 NO 0.47 0

o DERECHA NO 0.99 1 NO 0.45 0 61
1IZQUIERDA Sl 6.41 4 NO 0.46 0

o5 DERECHA Sl 2.50 2 S| 0.70 1 50
1IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

% DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 2
1IZQUIERDA Sl 5.00 3 NO 0.50 0

o7 DERECHA S| 5.80 3 NO 0.50 0 55
1IZQUIERDA Sl 4.20 3 NO 0.50 0

o8 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.45 0 53
1IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.49 0

99 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.48 0 29
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.46 0

100 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.47 0 25
1IZQUIERDA S| 10.70 5 Sl 1.20 2

101 DERECHA NO 0.98 1 NO 0.48 0 28
1IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.49 0

102 DERECHA NO 0.94 1 NO 0.47 0 54
IZQUIERDA NO 0.92 1 N 0.60 1

103 DERECHA Sl 0.93 2 NO 0.48 0 68
IZQUIERDA NO 0.94 1 S| 0.80 1

104 DERECHA Sl 1.20 2 NO 0.50 0 33
1IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.50 0

105 DERECHA NO 0.93 1 NO 0.50 0 19
1IZQUIERDA NO 0.94 1 NO 0.50 0

106 DERECHA NO 0.93 1 NO 0.50 0 2
IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.50 0

107 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 65
IZQUIERDA S| 4.70 3 S| 1.50 2

108 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 76
IZQUIERDA S| 1.50 2 S| 0.70 1

109 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 29
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

110 DERECHA S| 5.20 3 NO 0.50 0 2%
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

111 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.49 0 2
1ZQUIERDA S| 9.60 4 S| 2.60 3

112 DERECHA S| 15.90 5 NO 0.50 0 a
1ZQUIERDA S| 1.80 2 NO 0.50 0

113 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.47 0 0
1ZQUIERDA S| 0.92 3 NO 0.49 0

114 DERECHA S| 1.50 2 NO 0.48 0 18
IZQUIERDA NO 0.93 1 NO 0.49 0

115 DERECHA S| 1.90 2 S| 3.70 3 33
1ZQUIERDA NO 0.94 1 NO 0.47 0

116 DERECHA NO 0.95 1 NO 0.49 0 52
IZQUIERDA NO 0.96 1 NO 0.50 0

117 DERECHA NO 0.97 1 S| 3.00 3 35
1ZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0

118 DERECHA S| 1.40 2 NO 0.48 0 50
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.47 0

119 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.46 0 20
IZQUIERDA S| 3.10 3 S| 2.20 3

120 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.49 0 6
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.47 0
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121 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.48 0 33
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

122 DERECHA Sl 3.80 3 NO 0.50 0 24
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

123 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 40
1IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

124 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 16
IZQUIERDA Sl 7.80 4 S| 2.20 3

125 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 64
1IZQUIERDA NO 0.97 1 S| 0.80 1

126 DERECHA NO 0.96 1 NO 0.50 0 24
IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.50 0

127 DERECHA NO 0.94 1 NO 0.50 0 53
1ZQUIERDA Sl 4.00 3 S| 1.20 2

128 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.49 0 37
IZQUIERDA Sl 3.30 3 S| 0.60 1

129 DERECHA Sl 2.00 2 NO 0.48 0 2
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.47 0

130 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.46 0 43
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.49 0

131 DERECHA S| 1.30 2 S| 3.10 3 59
IZQUIERDA NO 0.99 1 NO 0.48 0

132 DERECHA NO 0.97 1 NO 0.49 0 61
IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.49 0

133 DERECHA Sl 1.40 2 S| 1.70 2 55
1ZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.47 0

134 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.46 0 2
1IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.45 0

135 DERECHA Sl 1.60 2 S| 0.70 1 47
1IZQUIERDA N 2.00 2 S| 0.60 1

136 DERECHA NO 0.99 1 NO 0.50 0 48
1IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

137 DERECHA S| 1.10 2 S| 1.80 2 51
1IZQUIERDA Sl 2.30 2 Sl 1.70 2

138 DERECHA Sl 1.60 2 NO 0.50 0 37
IZQUIERDA S| 2.30 2 S| 0.80 1

139 DERECHA Sl 5.00 3 NO 0.50 0 56
1ZQUIERDA NO 0.98 1 NO 0.50 0

140 DERECHA S| 2.20 2 Sl 2.00 2 2
1IZQUIERDA NO 0.95 1 NO 0.50 0

141 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 59
1ZQUIERDA Sl 10.50 5 S| 2.80 3

142 DERECHA Sl 3.00 2 Sl 0.90 1 43
1IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

143 DERECHA Sl 4.70 3 S| 0.90 1 18
1IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

144 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 37
IZQUIERDA S| 4.00 3 S| 0.70 1

145 DERECHA Sl 3.40 3 S| 1.20 2 67
IZQUIERDA NO 1.00 1 NO 0.50 0

146 DERECHA NO 1.00 1 NO 0.50 0 37
IZQUIERDA Sl 5.80 4 S| 0.90 1
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FOTO N° 3: Tomografia que cumple con los criterios de inclusion.
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