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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la membrana sinusal y el estado periapical en dientes maxilares posteriores
en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru — 2024. Método: La muestra estuvo
conformada por 102 volumenes de tomografias computarizadas de haz conico, se evalud el
engrosamiento de la membrana sinusal en el cual se utilizé la clasificacion de Shanbhag y para
el estado periapical se utilizo el indice periapical (CBCT - PAI). Resultados: en cuanto a la
naturaleza del engrosamiento, de los 102 casos evaluados, 51 casos (50%) presentaron
caracteristicas normales, mientras que 41 casos (40.2%) mostraron engrosamiento
generalizado. Respecto al patron de engrosamiento, 51 casos (50%) mantuvieron un patrén
normal, 31 casos (30.4%) desarrollaron un patrén polipoide. La Clase 0 (engrosamiento de 0-
2mm) fue la mas prevalente con 51 casos (50%), seguida por la Clase 1 con 24 casos (23.5%).
La mayoria de las piezas dentarias evaluadas presentaron alteraciones periapicales en el rango
de 2 a4 mm (37,3%). Respecto a la presencia de engrosamiento de la membrana sinusal, los
hombres mostraron mayor prevalencia con 34 casos (66.7%) comparado con las mujeres que
presentaron 17 casos (33.3%), siendo estadisticamente significativo (p=0,046). Al realizar la
prueba de Chi-cuadrado entre la presencia de engrosamiento y presencia de lesion apical, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa (p = 0,021). Conclusiones: Existe
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de engrosamiento de la membrana
sinusal y la presencia de lesion apical

Palabras clave: membrana sinusal, estado periapical, dientes maxilares posteriores,

tomografia computarizada de haz conico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the sinus membrane and periapical status in maxillary posterior teeth
at the Peruvian Air Force Oral Health Institute - 2024. Method: The sample consisted of 102
cone beam computed tomography volumes, the thickening of the sinus membrane was
evaluated in which the Shanbhag classification was used and for the periapical status (CBCT -
PAI) the periapical index was used. Results: Regarding the nature of the thickening, of the 102
cases evaluated, 51 cases (50%) presented normal characteristics, while 41 cases (40.2%)
showed generalized thickening. Regarding the thickening pattern, 51 cases (50%) maintained
a normal pattern, 31 cases (30.4%) developed a polypoid pattern. Class 0 (thickening of 0-2
mm) was the most prevalent with 51 cases (50%), followed by Class 1 with 24 cases (23.5%).
Most of the teeth evaluated presented periapical alterations in the range of 2 to 4 mm (46.9%).
Regarding the presence of thickening of the sinus membrane, men showed a higher prevalence
with 34 cases (66.7%) compared to women who presented 17 cases (33.3%), being statistically
significant (p = 0.046). When performing the Chi-square test between the presence of
thickening and the presence of apical lesion, a statistically significant association was found (p
=0.021). Conclusions: There is a statistically significant association between the presence of
sinus membrane thickening and the presence of an apical lesion.

Keywords: sinus membrane, periapical state, maxillary posterior teeth, cone-beam

computed tomography.



I.  INTRODUCCION

El seno maxilar es una cavidad en forma de piramide en el craneo facial. Es el espacio
paranasal lleno de aire mas grande y se puede dividir en cinco paredes (Kalyvas et al., 2018).

El revestimiento del seno maxilar esta cubierto por la membrana de Schneider, una
membrana mucosa. La membrana de Schneider consiste en un periostio superpuesto con una
capa delgada de epitelio ciliado pseudoestratificado (generalmente de 0,8 a 1,0 mm de espesor)
y tejido conectivo altamente vascularizado, que puede ser dificil de ver en las imagenes (Van,
et al., 2020; Lin et al. 2016).

La infeccidn o estimulacion alérgica puede aumentar el espesor del periostio entre 10 y
15 veces (Sheikhi et al., 2014). El engrosamiento de la membrana sinusal, la anomalia més
comun del seno maxilar es una reaccion inflamatoria caracterizada por hiperplasia de las
células epiteliales de la mucosa del seno maxilar con una tasa de prevalencia del 38 al 66 %
(Ritter et al., 2011; Rege et al., 2012). El rango en las tasas de prevalencia informadas podria
deberse a diferencias en la raza, el medio ambiente y los criterios de diagnostico (Whyte y
Boeddinghaus, 2019).

Los molares maxilares estan adyacentes al seno maxilar, y la infeccion odontogénica
es una de las principales causas de sinusitis maxilar. Estudios previos han encontrado que la
sinusitis maxilar odontogénica causa aproximadamente el 10-51,8% de todos los casos de
sinusitis maxilar (Maillet et al., 2011; Patel y Ferguson, 2012).

La radiografia periapical digital, la radiografia panoramica, la tomografia
computarizada, la tomografia computarizada de haz conico, la cefalometria lateral y la
resonancia magnética se han utilizado para diagnosticar enfermedades asociadas con el seno

maxilar (Tassoker et al., 2020; Simuntis et al., 2017).



El proposito de la presente investigacion es evaluar la diferencia entre el espesor de la
membrana sinusal de dientes maxilares posteriores segun el estado periapical de dientes
maxilares posteriores en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La membrana sinusal (Membrana de Schneider) es una estructura anatdémica crucial
localizada en los senos maxilares, que puede verse afectada por diversas patologias
odontologicas. La evaluacion precisa del grosor de esta membrana y del estado periapical de
los dientes maxilares posteriores es esencial para la planificacion de tratamientos
odontolédgicos, especialmente en procedimientos quirirgicos como las elevaciones de seno y
las extracciones dentales. (Estrela-Guedes et al., 2016)

Las tomografias computarizadas de haz conico ofrecen una herramienta avanzada para
la visualizacion y medicion tridimensional de estas estructuras, proporcionando datos
detallados que no pueden obtenerse mediante radiografias tradicionales. (Liang et al., 2010)

La investigacion se centr6 en obtener y analizar datos de tomografias computarizadas
de haz conico para proporcionar una comprension mas profunda de la relacion entre el espesor
de la membrana sinusal y las condiciones periapicales en dientes maxilares posteriores, lo que
podria influir en futuras decisiones clinicas y mejorar los resultados de los tratamientos
odontologicos.

Por lo cual se formulo la siguiente pregunta: ;Cudl serd la diferencia de la membrana
sinusal y del estado periapical de dientes maxilares posteriores evaluados en tomografias
computarizadas de haz conico en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pert - 20247
1.2.  Antecedentes

Tsesis et al. (2021) realizaron un estudio en la Universidad de Tel Aviv en Israel, donde
evaluaron retrospectivamente el engrosamiento de la mucosa sinusal mediante exploraciones

tomograficas realizadas en 150 pacientes que incluian el area del seno y los dientes maxilares



(canino, primer premolar, segundo premolar, primer molar, segundo molar y tercer molar). La
edad, el sexo, el tipo de diente, la proximidad al seno maxilar, el tratamiento endoddntico y la
lesion periapical fueron los factores evaluados como posibles causas de engrosamiento de la
mucosa. Los datos se analizaron utilizando regresion logistica multiple y estadisticas
descriptivas. E1 28% de los dientes presentaron engrosamiento mucoso, donde se asociaron con
lesiones periapicales en un 57,1% de los 77 casos. El Unico factor que se encontré que estaba
significativamente relacionado con la presencia de engrosamiento de la mucosa fue el tamafo
de la lesion. Mas del 50% de los dientes con lesiones periapicales en el maxilar posterior
mostraron engrosamiento de la mucosa. Se concluye que la probabilidad de desarrollar
engrosamiento de la mucosa no fue afectada por otros factores, como la edad, el sexo o la
posicion de las puntas radiculares en relacion con el piso del maxilar superior.

Zhang et al. (2023) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el quinto hospital
popular de Shangai en China, con el objetivo de determinar el efecto de las lesiones periapicales
sobre el engrosamiento de la membrana mediante el uso de tomografia computarizada para
determinar el engrosamiento de la membrana, lesiones periapicales, su tamafio y distancia del
piso del seno maxilar al borde de la lesion periapical. Se evaluaron al azar imagenes
tomograficas de 446 pacientes con al menos un premolar o molar de lado izquierdo o derecho.
Los datos se analizaron mediante andlisis de varianza, la prueba de Kruskal — Wallis y regresion
logistica. El analisis de regresion logistica binaria indico que la edad avanzada, el sexo, tamafio
de la lesion periapical se asociaron a un engrosamiento sinusal. Los resultados evidencian que
en pacientes con lesion periapical que estaban en contacto con el piso del seno maxilar tuvieron
un mayor riesgo de desarrollar engrosamiento sinusal. Se concluye que el riesgo de
engrosamiento sinusal aumenta con la presencia de lesiones periapicales a medida que estas

aumentan de tamano y la lesion y apice de la raiz se aproximan al piso del seno maxilar.



Sghaireen (2020) realizé un estudio correlacional en el departamento de radiologia de
la universidad de Jouf, Arabia Saudita. El objetivo fue investigar la posible correlacion entre
las lesiones periapicales adyacentes de los dientes maxilares y el espesor de la membrana de
Schneider. De los archivos, se seleccionaron aleatoriamente imagenes tomograficas de 83
pacientes, 78 dientes con lesion periapical y 5 dientes con dos lesiones cada una, resultando un
total de 88 lesiones. Se consideraron 88 dientes en cada grupo, lo que comprende una muestra
total de 176. Los dientes contralaterales normales en el mismo paciente se consideraron en el
grupo de control. Para cada muestra en el grupo de casos, se midio la distancia desde el borde
de la lesion periapical hasta el hueso cortical del piso 6seo del seno maxilar y el espesor de la
membrana de Schneider. También se midi6 el espesor de la membrana de Schneider en el lado
contralateral adyacente a los dientes sanos (control). Se realizé estadistica inferencial y el
analisis de varianza (ANOVA). Se encontrd que los dientes con lesidon periapical tenian un
aumento significativo de espesor de la membrana de Schneider en comparacion con los dientes
adyacentes a los sanos (PAG< 0,001). Por el contrario, se encontraron diferencias no
significativas en el espesor de la membrana de Schneider cuando se compararon los géneros y
los grupos de edad. En conclusion, las lesiones periapicales vecinas de los dientes maxilares se
asocian con el espesor de la membrana de Schneider que empeora cuando la lesion esta cerca
del seno.

Kaimal y Patil (2023) realizaron un estudio en departamento de radiologia de Oxford
Dental College, India. El objetivo fue evaluar la asociacion entre patologias periapicales de los
dientes posteriores del maxilar superior y cambios en la mucosa del seno maxilar, estudiados
en tomografias. En este estudio se incluyeron 106 dientes posteriores maxilares con lesiones
periapicales, se estudid la proximidad de las raices al piso de seno y cambios de la mucosa
asociados con las lesiones periapicales. Asimismo, el engrosamiento de la mucosa con mas de

2mm se considero patologico, se evaluo el tipo, patron y gravedad del engrosamiento. Se utilizd



la prueba de chi-cuadrado para estimar la asociacion de las variables de estudio. Los resultados
revelaron la presencia de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar en un 93,4% y su
prevalencia aumento con la presencia de destruccion del hueso cortical, proximidad de la raiz
y lesion periapical. El patron de engrosamiento fue plano en 69(65, 1%) dientes y polipoide en
30 (28,3%) dientes. Este estudio revela una alta prevalencia de engrosamiento de la mucosa
asociado a lesiones periapicales. El tipo generalizado de engrosamiento mucoso tuvo mas
prevalencia con lesiones periapicales mas grandes y se observo un aumento significativo con
el tamafo de la lesion y cercania al piso del seno maxilar.

Sakir y Ercalik (2020) desarrollaron una investigacion en el departamento de radiologia
de la Universidad de Méarmara en Turquia. El objetivo fue evaluar las caracteristicas
radiologicas de la asociacion entre el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar, condicion
periodontal y anatdmica de dientes maxilares sanos y enfermos. Se estudiaron imagenes
tomograficas donde se evalu6 la salud periapical de las molares superiores de 50 pacientes.
Evaluaron, asociacion anatomica de molares superiores, piso del seno maxilar, perdida osea
periodontal y relacion con la patologia de la mucosa del seno maxilar. Se realizo un andlisis
estadistico de prueba chi cuadrado. En los resultados se obtuvo que el indice periapical CBCT
PAI 4 fue la lesion de periodontitis apical mas comun. El riesgo de engrosamiento patologico
fue significativamente mayor en presencia de periodontitis apical. En presencia de raices con
periodontitis apical en cercania al piso del seno maxilar se encontré6 mucosas mas gruesas. En
conclusion, se mostré que un aumento de tamafio de periodontitis apical hay un mayor riesgo
de desarrollar inflamacion del engrosamiento de la mucosa de los senos maxilar.

Feng et al. (2024) realizaron un estudio en el departamento de radiologia del hospital
de Dalian, China. El objetivo fue evaluar el engrosamiento de la membrana sinusal y la relacion
con lesiones periapicales en la zona posterior del maxilar. Este estudio retrospectivo se realizd

en 301 pacientes donde se obtuvo 554 tomografias de senos maxilares. Los casos de



engrosamiento patologico se registraron y clasificaron segun el tipo y grado, la correlacion del
engrosamiento y didmetro de la lesion, el borde superior de la lesion y el piso del seno maxilar.
Se utilizo el andlisis estadistico la prueba chi cuadrado para analizar la correlacion de los datos.
Los resultados mostraron un engrosamiento de la membrana en pacientes con lesion periapical
que en aquellos que no la tenian. Se hallo que el grado de engrosamiento se relaciona al
diametro de la lesion periapical. En conclusion, las lesiones periapicales de las piezas maxilares
posteriores estan relacionadas con un engrosamiento de la membrana sinusal y el didmetro de
la lesion se relaciona con el grado de engrosamiento. Por otro lado, pacientes con lesiones
periapicales sometidos a tratamiento de conductos suelen presentar engrosamiento tipo
polipoidal.

Zadsirjan et al. (2021) este estudio se realiz6 en la universidad medica de Iran. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar los senos maxilares para encontrar patologias como
engrosamiento de la mucosa, polipos, periostitis y evaluar el estado periapical de dientes
maxilares posteriores teniendo en cuenta la presencia de lesion periapical evaluados mediante
tomografia computarizada de haz coénico. En este estudio retrospectivo se evaluaron
tomografias computarizadas de haz conico de 143 pacientes con al menos un premolar o molar
presentes en esta region. Para el engrosamiento sinusal se observo zonas de perdida de hueso
cortical y densidad de tejidos blandos y la evaluacion del estado periapical se midi6 utilizando
el indice CBCT PAI midiendo el diametro de la radiolucidez. Ademas, los senos maxilares de
dividieron en dos grupos segun la presencia o ausencia de lesion periapical en el maxilar
posterior. Se utilizo el andlisis estadistico de chi - cuadrado. Los resultados mostraron lesiones
periapicales en 31,2% de los casos, en presencia de ellos, se observd engrosamiento de la
mucosa 56,8%, polipos sinusales 29,6% y periostitis 1,3%. Los dientes con puntuaciéon 5 de
indice CBCT PAI se asociaron con anomalias sinusales. En conclusion, las lesiones

radiolucidas periapicales tuvieron una frecuencia mas alta de anomalias sinusales.



Shanbhag (2013) desarrollo una investigacion en una clinica privada de radiologia
maxilofacial, India. El objetivo fue evaluar la relacion entre las piezas dentarias con lesiones
periapicales y engrosamiento de la mucosa sinusal a través de tomografia computarizada de
haz conico. Se evaluaron tomografias de 243 pacientes para detectar la presencia de lesiones
periapicales y el engrosamiento de la mucosa. Un engrosamiento mayor a 2 mm se considerd
patologico, se categorizo por grado y tipo plano o polipoide. Se empleo analisis estadistico
descriptivo y multivariados. Los resultados obtenidos se observd engrosamiento de la mucosa
mayor a 2 mm en 147 pacientes y en la mayoria fue plano, se observo una asociacion entre el
engrosamiento de la mucosa sexo en varones, edades mayores a 60 afios y piezas con lesiones
periapical. En conclusion, el engrosamiento de la mucosa sinusal se presentd como un hallazgo
radiografico comun, mas prevalente en varones y en relacion con dientes con lesiones
periapicales.

Lu et al. (2012) realizaron un estudio en el Hospital de Estomatologia de China
Occidental. El objetivo fue evaluar la relacion entre el engrosamiento de la mucosa y el grado
de periodontitis apical, posicion de dpices radiculares y lesiones apicales y edad de pacientes.
Se evaluaron imagenes tomograficas de 372 pacientes, se registro el grosor de la mucosa, las
lesiones periapicales de las piezas y raices adyacentes, posicion dentaria, asi como sexo y edad
del paciente. Se midio el diametro de la lesion periapical y el grosor de la mucosa en el punto
maximo del piso del seno maxilar. Se obtuvo un engrosamiento de la mucosa en 180 (48,4%)
pacientes, el engrosamiento aumento con el tamafio de la lesion, pacientes mayores de 60 afios
presentaron mayor prevalencia de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar. En
conclusion, la investigacion retrospectiva de imagenes tomograficas mostro que la prevalencia
y gravedad del engrosamiento de la mucosa del seno maxilar se asocia positivamente con el

grado de periodontitis apical.



Yusufoglu et al. (2021) realizaron un estudio retrospectivo en la Universidad de Ankara
Yildirnrm Beyazit, Turquia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de diversas
variables dentales y del seno maxilar en el grosor de la mucosa del seno maxilar. Se examinaron
imagenes tomograficas en 300 pacientes, se midi6 el grosor de la membrana sinusal, distancia
de raices al seno maxilar, se tomaron registro de las lesiones apicales y perdida oOsea
periodontal. Los datos se analizaron usando la prueba de Chi — cuadrado para las relaciones de
las variables. Se determino la relacion entre estas afecciones odontogénicas y el espesor de la
mucosa sinusal. Se observo una relacion significativa entre el espesor de la mucosa sinusal del
seno maxilar y las lesiones apicales, perdida dsea periodontal, presencia de restauraciones
coronarias. En presencia de lesiones periapicales el espesor de la mucosa sinusal aumento
significativamente. El espesor de la mucosa se incrementd en presencia de lesiones
periapicales, perdida dsea periodontal, tratamiento de conducto inadecuado y presencia de
restauraciones coronarias en mal estado.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Evaluar la membrana sinusal y el estado periapical en dientes maxilares posteriores
en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru — 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la naturaleza y el patron de la membrana sinusal evaluado en tomografias
computarizadas de haz cénico.

- Determinar el espesor de la membrana sinusal evaluado en tomografias
computarizadas de haz cénico.

- Determinar el estado periapical de dientes maxilares posteriores en tomografias

computarizadas de haz cénico.



- Determinar la presencia del engrosamiento de la membrana sinusal y de la lesion
apical en dientes maxilares posteriores en tomografias computarizadas de haz cénico, segin
SeX0.

- Relacionar el espesor de la membrana sinusal y el estado periapical en dientes
maxilares posteriores en tomografias computarizadas de haz conico.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La evaluacion del estado periapical y el espesor de la membrana sinusal de dientes
maxilares posteriores en tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) es un area de
estudio fundamental en la odontologia moderna. Tedricamente, este estudio se sustenta en la
necesidad de comprender mejor la anatomia y la patologia dental, asi como las interacciones
entre estructuras dentales y oOseas adyacentes. La TCHC ofrece una visualizacion
tridimensional detallada, permitiendo una evaluacion precisa de los tejidos duros y blandos.
Este enfoque es crucial para mejorar los diagnosticos y planificaciones de tratamiento,
proporcionando una base so6lida para intervenciones clinicas mas efectivas.

1.4.2. Practica

Desde un punto de vista practico, la TCHC es una herramienta diagnostica avanzada
que permite a los profesionales de la odontologia obtener imagenes detalladas de las estructuras
dentales y 0seas. Evaluar el estado periapical de los dientes maxilares posteriores es esencial
para detectar patologias como quistes, granulomas y otras afecciones periapicales que pueden
no ser visibles en radiografias convencionales. Ademas, conocer el espesor de la membrana
sinusal es vital para planificar procedimientos quirirgicos, como elevaciones de seno maxilar,
evitando complicaciones. La aplicacion de TCHC en la practica clinica diaria mejora la
precision diagnostica y la toma de decisiones, beneficiando tanto a los odont6logos como a los

pacientes.
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1.4.3. Social

Socialmente, el uso de la TCHC en la evaluacion dental contribuye significativamente
a la salud publica y al bienestar de los pacientes. Una mejor precision diagnostica y
planificacion de tratamientos se traduce en una reduccion de errores médicos, menos
intervenciones invasivas y una mayor tasa de €xito en los tratamientos dentales. Esto no solo
mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también optimiza el uso de recursos
sanitarios. Ademas, la formacidén continua de los profesionales en el uso de tecnologias
avanzadas como la TCHC promueve un estandar mas alto de atencion dental en la comunidad,
generando confianza y seguridad en los servicios odontoldgicos ofrecidos.
1.5. Hipétesis

Existe diferencia entre la membrana sinusal de dientes maxilares segin el estado
periapical de dientes maxilares posteriores en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del

Perti — 2024.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Seno maxilar

Los senos maxilares fueron descritos por primero vez por Leonardo da Vinci en 1489
y luego documentados por Nathaniel Highmore en el afio de 1671. El seno maxilar o también
llamado el antro de Highmore se encuentra en el hueso maxilar siendo el mas grande de todos
los senos paranasales. El seno maxilar es una cavidad llena de aire recubierta por mucosa se
forma por invaginacion de la mucosa de la cavidad nasal y suele ocupar practicamente todo el
cuerpo del maxilar superior. Anatomicamente el seno maxilar es una cavidad en forma
piramide triangular cuya base es la pared medial contigua a la cavidad nasal y cuyo vértice se
extiende lateralmente hasta la ap6fisis piramidal del maxilar superior con un volumen de 12,5
(min 5 ml y méax. 22 ml). (Borgonovo, 2015)

2.1.1.1. Fisiologia del seno maxilar. Los senos paranasales y nariz estan recubiertos
por un epitelio ciliado pseudoestratificado o epitelio respiratorio con células caliciformes que
es sostenida por una lamina vascular que contiene glandulas serosas y mucosas. La mucosa que
recubre nariz y senos paranasales esta cubierto por un mucoperiostio llamado membrana de
Schneider. El mecanismo de defensa del tracto respiratorio es el aclaramiento mucociliar que
incluyen cilios y una capa mucosa protectora que actiia como papel de matamoscas atrapando
particulas en el aire. (Bustamante et al., 2018)

Las diferentes estructuras anatomicas de la cavidad nasal, cornetes, la secrecion de
moco y el suministro de sangre en la ldmina propia permite que la nariz caliente y humedezca
el aire inspirado. Las funciones de los senos paranasales son minimizar la masa ¢sea del craneo
y mejoran la resonancia de la voz. (Whyte y Boeddinghaus, 2019)

2.1.1.2. Desarrollo normal. El seno maxilar es uno de los senos paranasales mas

grande en su desarrollo. Comienza a las 17 semanas de vida intrauterina, su formacion es una
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hendidura rudimentaria llenada de liquido. Con un volumen aproximado entre 60 -80 mm®.
(Lorkiewicz-Muszynska et al., 2015)

Durante los 3 afios de vida el seno se extiende de forma lateral al canal infraorbitario.
La segunda fase se situa a los 6 y 12 afios, extendiéndose hasta el hueso cigomatico. En la
tercera fase el aumento sinusal se da por la neumatizacion alveolar por la erupcion de molares
y premolares permanentes. Asimismo, desplazan el suelo del seno 4 a 5 mm por debajo del
suelo de la cavidad nasal. (Scuderi et al., 1993; Przystanska et al., 1993; Lovasova et al., 2018)

2.1.1.3. Inervacion y aporte vascular. El proceso 6seo y la denticidbn comparten
irrigacion, inervacion y drenaje venoso. A nivel general, la sensibilidad la proporciona el nervio
maxilar superior, rama del nervio trigémino.

A. Sensacion. Es proporcionada por el nervio maxilar superior V2. Al salir del ganglio
de Meckel, el V2 pasa por el largo de la pared del seno cavernoso. Sale a través del agujero
redondo mayor y entra a la parte superior de la fosa pterigopalatina. El tronco principal continua
anteriormente como nervio infraorbitario dentro de la pared superior del seno maxilar para
irrigar la mejilla, nariz, labio superior y parpado inferior.

El nervio alveolar superior posterior se origina en la division maxilar del V2 en el
interior de la fisura orbitaria inferior. El nervio alveolar superior posterior emite sus ramas para
irrigar la encia, mucosa bucal y molares. El plexo dentario superior irriga los incisivos, caninos,
premolares y primeros molares, mucosa del seno maxilar y cavidad nasal anteroinferior.
(Whyte y Boeddinghaus, 2019)

B. Suministro arterial. La principal irrigacion del seno maxilar las da las arterias
alveolar posterosuperior e infraorbitaria, acompanadas de las arterias palatina mayor y
esfenopalatina. Siendo todas ramas de la arteria maxilar. (Rosano et al., 2011)

Cuando realizamos un procedimiento de elevacion del piso del seno maxilar, se tiene

que tener en cuenta la anastomosis de las arterias alveolar superior posterior e infraorbitaria,
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porque forma un reparo anatoémico en forma de arcada que irriga la membrana sinusal y la
pared anterolateral del seno maxilar, estas pueden ser vistas en reconstrucciones tomograficas.
Si durante un procedimiento quirtirgico seccionamos inadvertidamente dicha arteria pueden
ocurrir complicaciones operatorias y postoperatorias implicando desagarro de la mucosa
sinusal, sangrado, edema submucoso falla del injerto u oclusion del ostium sinusal. (Schriber
etal., 2017)

C. Arteria alveolar superior posterior y relacion con el espesor de la pared lateral. La
arteria alveolar superior posterior es rama de la arteria maxilar que recorre e irriga la pared
lateral del seno maxilar y la membrana de Schneider. Esta arteria es de mucha importancia al
momento de realizar procedimientos quirurgicos como el injerto del seno maxilar, porque
puede ocurrir un riesgo de sangrado profundo. (Ella et al., 2008)

Existe evidencia de sangrado severo luego de danar la arteria alveolar superior posterior
durante la elevacion del piso del seno maxilar con la técnica transcrestal. (Jensen et al., 2012)

La presencia de la arteria alveolar superior posterior en las exploraciones tomograficas
es alrededor de 48,6% y 91.6%. Su ubicacion de se encuentra dado principalmente por debajo
de la membrana del seno o intradseo y menos habitual en la corteza externa de la pared del
seno maxilar. (Ilgiiy et al., 2013; Ang et al., 2022)

2.1.1.4. Anatomia imagenolégica. La mucosa normal en el seno maxilar se puede
visualizar como un tejido blando denso y delgado, que recubre las paredes internas de los senos
paranasales. Una de las causas del engrosamiento de la mucosa ubicado en la cara inferior del
seno maxilar esta relacionada a una patologia o intervencion dental. En la mayoria de estudios,
la radiolucidez periapical inflamatoria es la causa mds comun y entre otras etiologias
frecuentes, fistulas oroantrales, procedimientos quirdrgicos, comunicaciones e inflamacion de

la mucosa sinusal. (Kim et al., 2009)
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2.1.1.5. Membrana del seno maxilar. La membrana de Schneider es una membrana
mucosa que recubre la parte interna del seno maxilar. A nivel histoldgico se compone de un
periostio con una capa delgada de epitelio ciliado pseudoestratificado y tejido conectivo
vascularizado. (Lin et al., 2016)

Se ha demostrado que las células madre mesenquimales de la membrana tienen una
capacidad de formar hueso, en los que se aplica mucho la técnica del levantamiento de seno
maxilar. (Kim et al., 2006)

El engrosamiento de la membrana se clasifico de acuerdo con Shanbhag et al. (2013).
En las siguientes clases:

0: 0<SMT<=2mm

1: 2<SMT<=4mm

2: 4<SMT<= 10mm

3: SMT>10mm
2.1.2. Patologias de los senos maxilares

2.1.2.1 Quiste de retencion mucoso. Quiste de retencion mucoso se define como una
lesion benigna, que por lo general son asintomadticos. Los quistes de retencidén mucosos
representan el 89,5% - 92,7% de los senos paranasales y originarios de diferentes partes del
seno, entre ellos un 74% de la pared inferior, 12% posterior, medial y anterior 6%.
(Casamassimo y Lilly, 1980)

Tienen una prevalencia de 81% con tendencia a comprometer el seno maxilar izquierdo
con un tamano de 1,56 cm. (Bhattacharyya, 2000)

En el caso imagenologico el quiste se observa como una imagen redondeada de bordes
definidos de tejidos blandos, con una radiopacidad en forma de ctpula extendiéndose en toda
la luz del seno maxilar. Los quistes de retencidon mucoso son de 2 tipos: el llamado quiste de

retencion benigno y el destructivo, existen dos variedades benignas, una como quiste de
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retencion secretor de moco y la otra como quiste de retencion no secretor. Los quistes de
retencion mucosos destructivos se conocen como mucocele. (Bhattacharyya, 2000)

Los quistes de retencion secretoras de moco se forman por obstruccion de conductos de
glandulas serosas la obstruccién es secundaria a una inflamacién bucal causada por un
infeccion o alergia y se forma un quiste cudndo se acumula la secrecion de la glandula ocluidas,
el liquido del quiste es espeso adherente blanco o translucido. Suelen ser asintomaticos y mas
comunes en los senos maxilares, en ocasiones pueden causar lesiones que causan cefalea, dolor
facial, e incluso puede ser un factor predisponente el desarrollo de sinusitis u obstruccion nasal.
El tamafio puede ser variable y lento. Radiograficamente puede detectarse como una masa
radiopaca con bordes definidos sin corticalizacion. (Bhattacharyya, 2000)

2.1.2.2. Aspergilosis. La aspergilosis invasiva de los senos paranasales se clasifica en
cronica o indolente, o fulminante o aguda. En ambos estados las hifas invaden la mucosa del
seno, hueso, incluso base de craneo y vasos mas grandes, lo que podria llevar a una trombosis
de seno cavernoso y algunas manifestaciones del sistema nervioso central. Los hallazgos
clinicos radiologicos se pueden apreciar lesiones localmente destructivas y simulan una
neoplasia. (Myoken et al., 2001)

Para establecer un correcto diagnostico es necesario una biopsia. La histologia
determina si hay afeccion de la mucosa invasiva o no invasiva. El tratamiento depende de la
apreciacion clinica, en pacientes inmunocomprometidos con aspergiloma no invasiva muchas
veces se debe realizar desbridamiento quirurgico. Para la aspergilosis invasiva esta indicado el
desbridamiento seguido de medicacion antimicotica. (Myoken et al., 2001)

2.1.2.3. Mucocele. El mucocele se presenta como una expansion quistica con moco en
el seno, es una patologia benigna de crecimiento lento y provoca una masa regular lisa. Esta
lesion se acumula dentro del seno y a medida que lo va haciendo provoca erosioén del hueso

circundante. (Martel-Martin et al., 2015)
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Al ser una lesiéon benigna puede causar compresion de estructuras anatomica
importantes. Las causas mas comunes son infecciones cronicas, enfermedad alérgica de senos
paranasales, cirugia previa, pero hay casos donde la causa sigue siendo incierta. Los mucoceles
se localizan frecuentemente en los senos frontales y etmoidales, siendo menos frecuente su
afeccion en senos esfenoidales. (Busaba y Kieff, 2002)

El tratamiento del mucocele del seno maxilar es netamente quirargico, antiguamente se
realizaba la operacion mediante la técnica Cadwel, y Luc, sin embargo, solia ser seguido de
sintomas como entumecimiento y edema en la mejilla. La cirugia endoscépica de senos
paranasales recientemente favorece frente al abordaje externo presentando menor morbilidad
y estancia hospitalaria. (Bockmiihl et al., 2006)

2.1.2.4. Mucosa engrosada. La anomalia mas frecuente en la cavidad del seno maxilar
es el engrosamiento de la mucosa. El engrosamiento puede definirse como una reaccion
inflamatoria hiperplasica de la membrana del seno maxilar a causa de infeccion, trauma, agente
quimico, reaccion de un cuerpo extrafio, esta puede aumentar la posibilidad de la probabilidad
de perforacion de la membrana sinusal y afeccion respiratorias como alergias o rinitis. Entre
los factores que se ven involucrados son: el biotipo gingival, enfermedad periodontal, tabaco y
cambios estacionales. (Drumond et al., 2017)

El engrosamiento de la mucosa se clasifica en generalizado y localizado en cuanto a su
extension por el piso del seno maxilar y seglin el tipo en plano y polipoide, las lesiones
polipoides suelen representar quistes de retencidon mucoso o pélipos mucosos y se encuentran
en engrosamientos radiopacos en forma de cupula de la mucosa sinusal. (Kaimal et al., 2023)
2.1.3. Lesiones periapicales

Las lesiones periapicales o perirradiculares son una barrera que impiden la propagacion
de microrganismos a los tejidos circundantes. Los microorganismos inducen a lesiones

periapicales de forma primaria o secundaria. (Moller et al., 1981)
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El hueso se reabsorbe, seguido de su sustitucion de tejido granulomatoso y una pared
de polimorfonucleares. Hay un numero limitados de patdogenos que atraviesan estas barreras;
sin embargo, las toxinas pueden atravesar estas barreras para establecer una patologia
periapical. (Ramachandran, 1987)

Muchas lesiones periapicales se clasifican en granulomas dentales, quistes
perirradiculares o abscesos. (Bhaskar, 1966)

2.1.3.1. Estado periapical. Para evaluar las lesiones periapicales; En el 2008 Estrela et
al. Proponen un nuevo indice periapical basado en la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT-PAI) el cual se desarrolld sobre criterios establecidos a partir de mediciones
correspondiente a la radiolucidez periapical interpretadas en exploraciones CBCT. El sistema
de puntuacion es el siguiente:

0: Estructuras 0seas periapicales intactas

1: Diametro de la radiolucidez periapical: >0.5 a Imm

2: Didmetro de la radiolucidez periapical: >1-2 mm

3: Didmetro de la radiolucidez periapical: >2-4 mm

4: Didmetro de la radiolucidez periapical: >4-8 mm

5: Diametro de la radiolucidez periapical: mayor a § mm

Los planos que se analizaron fueron: bucopalatal, mesiodistal y diagonal. (Estrela et al.,
2008)

2.1.4. Engrosamiento de la membrana asociado con lesiones periapicales

El engrosamiento de la membrana sinusal se ha visto reportado en diferentes estudios.
Se informo que la prevalencia del engrosamiento de la membrana era del 41,5% en pacientes
con periodontitis apical, pero este aumento en un 70% a medida que existia cambios en la
estructura dsea como un area radioliicida bien definida. Se evidencio un aumento del 100%

para los casos con periodontitis apical severa. (Lu et al., 2012)
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Se aprecio que la probabilidad de un engrosamiento sinusal en presencia de lesiones
periapicales era hasta tres veces mayor que cuando no existia lesion periapical. (Nascimento et
al., 2016). La lesion periapical no necesariamente tiene que estar en contacto o penetrar el piso
del seno para ocasionar el engrosamiento de la membrana sinusal. (Lu et al., 2012)

2.1.5. Tomografia Computarizada de haz conico

La TCHC es conocida también como tomografia digital de volumen, referidos por la
presentacion de imagenes en forma digital, en especial mostrando la anatomia en tres planos
del espacio. (Mozzo et al., 1998)

Tiene la capacidad de adquirir datos de imagenes volumétricas de la region maxilofacial
con pretensiones diagnosticas. (Jacobs, 2011)

La principal caracteristica de TCHC es el poder reproducir exploraciones en diversos
campos de vision dependiendo la indicacion clinica. (Razavi et al., 2010)

Los niveles de dosis de radiacion de una TCHC dental, es inferior al de una TCHC en
espiral y esta difiere seglin el dispositivo tomografico. Se estima un rango de 10 uSv hasta 1000
uSv lo que equivale de 2 a 200 radiografias panoramicas. (Jacobs y Quirynen, 2014)

El uso justificado de la TCHC en una fase de planeacion preoperatoria se basa en
considerar estructuras anatomicas especificas como identificar limites morfologicos,
anatomicos y estructuras anatomicas vitales importantes. Densidad y calidad 6sea insuficientes,
el empleo de técnicas quirurgicas como injertos y colocacion de implantes dentales. (Joda et
al., 2015)

La deficiencia de la TCHC es la falta de contraste de tejidos blandos, ya que puede
limitar un posible diagndstico y limitar la aplicacion para integrar tejidos blandos para una

aplicacion prequirtrgica. (Pauwels et al., 2015)
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

- Observacional ya que no se intervino de manera intencional sobre la variable
independiente, sino que se analizaron sus efectos en la variable dependiente.

- Transversal porque la medicion de las variables se efectu6 en un inico momento.

- Comparativo dado que se aplicaron métodos estadisticos para contrastar los resultados
entre los grupos.

- Retrospectivo pues los datos utilizados ya se encontraban registrados en una base de
datos. (Hernandez et al., 2014)

- El disefio metodologico fue no experimental porque su alcance inicial o final fue
exploratorio, descriptivo y correlacional. (Hernandez et al., 2014)
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Instituto
de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Perti en cual se revisaron las tomografias del afio 2024.
3.3. Variables

- Estado periapical

- Engrosamiento de la membrana sinusal

- Pieza dentaria

- Sexo



3.3.1. Operacionalizacion de las variables
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Variables Dimension | Definicion Indicadores | Escala Valor
Engrosamiento | Espesor El espesor de la | Clasificacion | Politomica | Clase 0: < 2
de la membrana de Shanbhag mm
membrana sinusal (EMS) | et al. (2013) Clase 1: 2 mm
sinusal en milimetros. < EMS < 4
mm
Clase 2: 4 mm
< EMS <10
mm
Clase 3: EMS
> 10 mm
Naturaleza | Extension del | Clasificacion | Dicotomica | 1:
engrosamiento | de Kaimal et Generalizado
de la membrana | al., (2023) 2: Localizado
sinusal a lo
largo de sus
paredes.
Patron Tipo de | Clasificacion 1: Plano
engrosamiento | de Kaimal et 2: Polipoide

de la membrana

sinusal del seno

maxilar.

al., (2023)
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Estado Lesion indice De razon 0: intacto
periapical periapical periapical 1: didmetro de
basado en RL >0.5-1
TCHC 2:>1-2 mm
(Estrela et al., 3:>2-4 mm
2008) 4:>4-8 mm
5:>8 mm
Pieza dentaria Organo Diente Politdmica | 1: Primer
implantado en | maxilar premolar
alvéolo dental | superior 2:  Segunda
del maxilar. posterior premolar
evaluado en 3: Primer
TCHC molar
4:  Segunda
molar
Sexo Caracteristicas | Informaciéon | Dicotémica | 1: Masculino

bioldgicas 'y

fisiologicas que
definen a
hombres y

mujeres

evaluada en

TCHC

2: Femenino
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacién fueron los volumenes de tomografias computarizadas de haz conico del
ano 2024 tomadas en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Instituto de Salud
Oral de la Fuerza Aérea del Perti

La muestra estuvo conformada por 102 volimenes de tomografias computarizadas de
haz cénico que cumplan con los criterios de seleccion durante el afo 2024.
3.4.1. Criterios de inclusion

Se considero lo siguiente:

. TCHC del maxilar superior

o TCHC de pacientes con al menos un premolar o molar en el lado izquierdo o
derecho.

. Piezas con lesion cariosa recidivante, lesion cariosa profunda o material

restaurador en cercania a la cdmara pulpar.
3.4.2. Criterios de exclusion

Se considero lo siguiente:

. TCHC de pacientes edéntulos totales.

J TCHC de pacientes menores de 18 afios.

. TCHC de pacientes con neoplasias en la region craneofacial.

. TCHC con presencia de engrosamiento sinusal de origen rinogénico.

J TCHC de pacientes operados por traumas faciales.

. TCHC con artefactos en el area de estudios.

o TCHC con presencia de implantes

. TCHC de pacientes con evidente tratamiento quirargico a nivel de los senos
maxilares.

3.4.3. Unidad de andlisis
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- Tomografia computarizada de haz cénico
3.5. Instrumentos

. Ficha de recoleccion de datos (Anexo B)

3.6. Procedimientos
3.6.1. Solicitud y envio de carta de presentacion

Se procedid a realizar el pedido de la carta de presentacion al decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para ejecutar la investigacion en
el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, dirigido al Mayor General FAP Victor Alfredo
Vargas Blacido, para el acceso a la base de datos del Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial, recibiendo su aceptacion. (ANEXO D)

3.6.1. Recopilacion de imdgenes

Todas las imdgenes se recopilaron y midieron utilizando el tomdgrafo Planmeca
Promax 3D, mediante reconstrucciones multiplanares usando el software Romexis. Este equipo
proporciona iméagenes de alta calidad y produce los tamafios de volumen necesarios para
diagnosticar la region maxilofacial.

3.6.2. Capacitacion y calibracion

Se procedio a la capacitacion y calibracion con un especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial del Instituto de Salud Oral FAP, para evitar un sesgo en la recoleccion de los
datos.

Inicialmente se realizd un estudio piloto con 10 imagenes tomograficas, por dos
semanas, la confiabilidad inter examinador se evalud repitiendo mediciones en 10 casos.
3.6.3. Evaluacion del espesor de la membrana sinusal

Se tomo la medida del espesor en milimetros utilizando las vistas coronal y sagital de
las exploraciones de la TCHC. Para medir el engrosamiento de la mucosa se tomo el punto de

espesor maximo desde el piso del seno maxilar hasta el punto mas alto de la mucosa engrosada
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perpendicular al hueso subyacente en relacion con los dientes que presenten lesion periapical.
Los datos se registraron en ambos cortes (coronal y sagital) y se considerd el valor promedio.
Luego se caracterizd segun la clasificacion de Shanbhag et al. (2013) en las clases de 0 a 3.
Asimismo, se clasifico el engrosamiento como plano y polipoide.
3.6.3. Evaluacion del estado periapical

Se evaluo el estado periapical observando la continuidad de la ldamina dura periapical y
la presencia de zonas de destruccion dsea alrededor del apice radicular. Estas evaluaciones se
realizaron segun el tipo de pieza dentaria (premolar o molar) en ambos lados del maxilar, asi
como también en cada raiz. El tamafo de la lesion periapical se midid en tres secciones, la
seccion sagital midio el ancho mesiodistal de la lesion y las secciones coronal y axial para
mediciones bucopalatinas y diagonales respectivamente. En caso de una pieza multirradicular
se midi6 la lesion en todas las raices y se consider6 la medida més alta. Para esta evaluacion se
uso el indice periapical (CBCT-PAI) desarrollado por Estrela et al. (2008) y puntuado desde la
clase 0 hasta la clase 5.
3.7. Analisis de datos

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel para que luego sean
procesadas en el paquete estadistico SPSS V. 24.0. Para el analisis bivariado se utilizo la prueba
Chi-cuadrado. Se considero6 un nivel de significancia <0,05.

Los resultados se presentaron en tablas.
3.8. Consideraciones éticas

Se respet6 la autoria de la informacion, teniendo en cuenta las citas estilo APA y las
referencias bibliograficas, asi como los puntos establecidos por la universidad. Se utilizaron
tomografias de una base de datos, en las cuales se protegieron los datos del paciente utilizando

una codificacion con las iniciales del nombre del paciente para asi mantener su anonimato,
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teniendo en cuenta los lineamientos sobre la confidencialidad del Instituto de Salud Oral de la

FAP.
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IV. RESULTADOS
Se evaluaron un total de 102 tomografias computarizadas de haz cénico en el Servicio
de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pera
durante el afio 2024, para identificar el estado periapical mediante la mediciéon de la
radiolucidez maxima y el espesor de la membrana sinusal mediante la medicion de la mucosa
sinusal hasta el punto maximo del engrosamiento, en dientes maxilares posteriores.
Tabla 1

Naturaleza y patron de la membrana de sinusal evaluado en tomografias computarizadas de

haz conico
n %
Naturaleza de engrosamiento Normal 51 50,0%
Generalizado 41 40,2%
Localizado 10 9.8%
Total 102 100,0%
Patron de engrosamiento Normal 51 50,0%
Plano 20 19,6%
Polipoide 31 30,4%
Total 102 100,0%

Nota. En cuanto a la naturaleza del engrosamiento, de los 102 casos evaluados, 51 casos (50%)
presentaron caracteristicas normales, mientras que 41 casos (40.2%) mostraron engrosamiento
generalizado y 10 casos (9.8%) exhibieron engrosamiento localizado. Respecto al patrén de
engrosamiento, 51 casos (50%) mantuvieron un patrén normal, 31 casos (30.4%) desarrollaron

un patron polipoide y 20 casos (19.6%) presentaron un patron plano.
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Espesor de la membrana de sinusal evaluado en tomografias computarizadas de haz conico

Clasificacion de engrosamiento

Clase 0: 0- Clase 1: 2 mm < Clase 2: 4 mm < Clase 3: EMS >
2mm EMS <4 mm EMS <10 mm 10 mm
n % n % n % n %
Pieza 14 1 50,0 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%
dentaria 15 4 571% 2 28,6% 1 14,3% 0 0,0%
16 13 433% 5 16,7% 7 23,3% 5 16,7%
17 11 50,0% 8 36,4% 3 13,6% 0 0,0%
25 6 66,7% 1 11,1% 2 22.2% 0 0,0%
26 6 46,2% 3 23,1% 4 30,8% 0 0,0%
27 10 52,6% 5 26,3% 2 10,5% 2 10,5%
Total 51 50,0% 24 23,5% 20 19,6% 7 6,9%

Nota. Se observa que, de los 102 casos analizados, la Clase 0 (engrosamiento de 0-2mm) fue

la mas prevalente con 51 casos (50%), seguida por la Clase 1 con 24 casos (23.5%), la Clase 2

con 20 casos (19.6%) y la Clase 3 con solo 7 casos (6.9%). La distribucién por piezas dentarias

mostro que la pieza 16 presentd la mayor variabilidad en los grados de engrosamiento, siendo

la tnica junto con la pieza 27 en mostrar casos de Clase 3 (engrosamiento >10mm).
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Tabla 3

Estado periapical de dientes maxilares posteriores en tomografias computarizadas de haz

conico

Estado periapical

Intacto >0.5-1mm >1-2mm >2-4mm >4-8mm >8mm

n % n % n % n % n % n %

Pieza dentaria 14 0 0,0% 0  0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
15 1 143% 0  0,0% 2 28,6 3 429% 1 14,3% 0 0,0%
16 4 133% 3 10,0% 2 6,7% 14 46,7% 7 23,3% 0 0,0%
17 5 22,7% 0  0,0% 5 227% 5 22,7% 6 27,3% 14,5%
25 0 0,0% I 11,1% 1 11,1% 5 55,6% 2 222% 0 0,0%
26 1 7,7% 0 0,0% 2 154% 5 385% 4 30,8% 17, 7%
27 3 15,8% 1 5,3% 3 158% 4 21,1% 7 36,8% 1 5,3%

Total 14 13,7% 5  49% 15 14,7% 38 37,3% 27 26,5% 3 2,9%

Nota. Se observa que la mayoria de las piezas dentarias evaluadas presentaron alteraciones
periapicales en el rango de 2 a 4 mm (37,3%), seguidas por aquellas con afectacion de 4 a 8
mm (26,5%) y, en menor proporcion, por lesiones mayores a 8 mm (2,9%). Solo un 13,7% de

las piezas evaluadas se encontraron radiograficamente intactas.
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Presencia del engrosamiento de la membrana sinusal y de lesion apical en tomografias

computarizadas de haz conico, segun sexo

Sexo Valor p
Masculino  Femenino
n % n %

Presencia de engrosamiento Ausente 24 47,1% 27 52,9% 0,046
Presente 34 66,7% 17 33,3%
Total 58 56,9% 44 43,1%

Presencia de lesion apical Ausente 9 643% 5 35,7% 0,546
Presente 49 55,7% 39 44,3%
Total 58 56,9% 44 43,1%

Nota. Con respecto a la presencia del engrosamiento de la membrana sinusal y de lesion apical

segin sexo, de los 102 casos evaluados. Respecto a la presencia de engrosamiento de la

membrana sinusal, los hombres mostraron mayor prevalencia con 34 casos (66.7%) comparado

con las mujeres que presentaron 17 casos (33.3%), encontrandose una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.046). En cuanto a la presencia de lesion apical, los hombres

presentaron 49 casos (55.7%) mientras que las mujeres mostraron 39 casos (44.3%), sin

evidenciar diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (p=0.546).
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Tabla 5

Espesor de la membrana de sinusal y el estado periapical en dientes maxilares posteriores en

tomografias computarizadas de haz conico

Presencia de engrosamiento Valor p
Ausente Presente Total
n % n % n %

Presencia de lesion apical Ausente 11 10,.8% 3 29% 14 13,7% 0,021
Presente 40 39,2% 48 47,1% 88 86,3%

Total 51 50,0% 51 50,0% 102 100,0%

Nota. se observa que, de los 102 casos totales, 88 casos (86.3%) presentaron lesion apical
mientras que 14 casos (13.7%) estuvieron ausentes de esta condicion. En relacion a la presencia
de engrosamiento, se encontrd una distribucion equitativa con 51 casos (50%) en cada
categoria. Ademas, se evidencid que, entre los casos con lesion apical presente, 48 casos
(47.1%) también mostraron engrosamiento, mientras que 40 casos (39.2%) no lo presentaron;
por el contrario, en los casos sin lesion apical, solo 3 casos (2.9%) tuvieron engrosamiento
comparado con 11 casos (10.8%) que no lo presentaron. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado,

se encontro asociacion estadisticamente significativa (p = 0,021).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la naturaleza en nuestros resultados identificamos que un 40,2%
presentaba una naturaleza generalizada y un 30,4% localizado; y con respecto al patrén se
identific6 30,4% polipoide y 19,6% plano. Estos resultados difieren con el estudio de Kaimal
y Patil (2023) quienes reportaron que el 31,1% mostraron engrosamiento mucoso generalizada
y 62,3% localizado; con respecto al patron de engrosamiento plano 65,1% y polipoide 28,3%.
También difiere con el estudio de Feng et al. (2024) encontraron que en 68,9% habia un
engrosamiento de patron plano y en el 24,2% polipoide. Esto podria deberse a que en el
extranjero los pacientes suelen buscar atencion odontoldgica al primer indicio de malestar,
previniendo asi la progresion y complicaciones de la alteracion.

Con respecto al espesor de la membrana de sinusal evaluado en tomografias
computarizadas de haz coénico, en nuestros resultados se encontré una frecuencia de
engrosamiento mayor a 2mm representado por el 50%. Lo cual concuerda con los resultados
de Zhang et al. (2023) quienes reportaron un 57,4% con engrosamiento mayor a 2mm y también
en el estudio de Fengbo et al. (2024) 62,6% presentaron engrosamientos mayores a 2 mm.
Mientras que Tsesis et al. (2021) encontraron en su estudio que el 28% presentaron
engrosamientos mayores a 2 mm. Este ultimo resultado puede deberse a que se desarrollo en
una universidad, donde es probable que los pacientes acudieran a evaluaciones de control lo
que permitia identificar alteraciones tempranas de la membrana sinusal. Esta diferencia en el
tipo de institucion influye directamente en el perfil clinico del paciente evaluado, y por ende
también los hallazgos tomograficos encontrados.

Con respecto al estado periapical de dientes maxilares posteriores en tomografias
computarizadas de haz coénico en nuestro estudio se encuentra mas frecuencia de lesiones
apicales entre 2 a 4 mm. Resultados que concuerdan con Zhang et al. (2023), encontraron

lesiones periapicales de 4 a 8§ mm en el 35,4% y Sakir y Ercalik (2020) también encontraron
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lesiones periapicales de 4 a 8 mm en el 66%. Muchos de estos procesos cronicos suelen ser
asintomaticos y solo detectables mediante estudios radiograficos, lo que resalta la importancia
del uso de tomografias computarizadas de haz conico para una mejor evaluacion y diagnostico
temprano.

Con respecto a la presencia de engrosamiento en el sexo masculino fue de 66,7% y en
el sexo femenino de 33,3% siendo estadisticamente significativo (p = 0,046). Lo cual
concuerda con Zhang et al. (2023) quien encontr6 que 65,8% de engrosamiento fue en el sexo
masculino. Estos hallazgos sugieren que el sexo masculino podria ser un factor predisponente
al engrosamiento mucoso quizas por actividades de tabaquismo, lo que refuerza la necesidad
de promover medidas preventivas y diagnosticos oportunos especialmente en esta poblacion.

Por ultimo, al relacionar el engrosamiento de la membrana de sinusal y la presencia de
lesion apical en dientes maxilares posteriores en tomografias computarizadas de haz conico en
los resultados de esta investigacion se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,021). Lo cual concuerda con las investigaciones de Tsesis et al. (2021), Zhang et al.
(2023) y Kaimal y Patil. (2023) quienes también encontraron relacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Esta asociacion refuerza la hipotesis de que las
infecciones de origen endodontico pueden extenderse hacia el seno maxilar, provocando
cambios inflamatorios en su mucosa. La proximidad anatomica entre los apices de los dientes
posteriores superiores y el piso del seno maxilar facilita esta interaccion patoldgica, destacando
la importancia de una evaluacion radioldgica integral ante la presencia de lesiones apicales,
incluso en ausencia de sintomatologia sinusal evidente.

Las limitaciones en el presente estudio fue la falta de datos disponible sobre los habitos,
ocupacion, habitos alimentarios sobre los sujetos de estudio y antecedentes de enfermedades

sistémicas lo que podria haber influenciado en los resultados de la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El engrosamiento de la membrana sinusal con naturaleza generalizado (40,2%)
y patron polipoide (30,4%) fueron los mas frecuentes.

6.2. El engrosamiento patoldgico mas frecuente (23,5%) fue el que se encontraba
entre 2 y 4 mm.

6.3.  El estado periapical con lesion de 2 a 4 mm (37,3%) fue la mas frecuente.

6.4. El sexo masculino presentd mayor engrosamiento de la membrana sinusal,
siendo estadisticamente significativo (p = 0,046). El sexo masculino presenté mayor frecuencia
de lesion apical, no presentd diferencia estadisticamente significativa (p = 0,546).

6.5. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de

engrosamiento de la membrana sinusal y la presencia de lesion apical (p = 0,021).
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Realizar estudios longitudinales que permitan observar la progresion o regresion
del engrosamiento de la membrana sinusal tras el tratamiento endoddntico o quirtrgico de los
dientes comprometidos.

7.2. Desarrollar investigaciones comparativas multicéntricas entre instituciones
civiles y militares.

7.3. Promover el uso de tecnologia avanzada en imagenologia como la tomografia
computarizada de haz conico para evaluacion de lesiones periapicales y el seno maxilar.

7.4. Incluir en futuras investigaciones el estado periodontal de los dientes maxilares
posteriores como una variable relevante, considerando que las enfermedades periodontales

pueden inducir o contribuir a alteraciones inflamatorias en la mucosa sinusal.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A:
9.1.1. Matriz de Consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
(Cual seré la Objetivo general Existe diferencia | Variables Tipo de investigacion
diferencia Evaluar la membrana sinusal | entre el espesor de *Observacional
entre el y del estado periapical en | la membrana | -Estado *Comparativo
espesor de Ia dientes maxilares posteriores s1nu§al de dientes | periapical -Transversa}
en tomografias | maxilares segtn el | -Espesor de | *Retrospectivo
@embrana computarizadas de haz | estado periapical | la
sinusal de conico. de dientes | membrana
dientes maxilares sinusal
maxilares Objetivos especificos posteriores -Pieza
segun el estado - Determinar la | evaluados en | dentaria Poblacién y muestra
periapical de naturaleza y.el patron de la tomograﬂas -Sexo La poblacion seran los
dientes membrana sinusal evaluado computarlgadas volumenes de
. en tomografias | de haz conico. tomografias
maxﬂa.lres computarizadas de haz computarizadas de haz
posteriores €n | conico. conico tomadas en el

el instituto de
salud oral de la
fuerza aérea
del Peru -
20247

- Determinar el
espesor de la membrana
sinusal evaluado en
tomografias computarizadas
de haz conico.

- Determinar el
estado periapical de dientes
maxilares posteriores en
tomografias computarizadas
de haz conico.

- Determinar la
presencia del engrosamiento
de la membrana sinusal y de
la lesion apical en dientes
maxilares posteriores en
tomografias computarizadas
de haz conico, segin sexo.

- Relacionar el
espesor de la membrana
sinusal y el estado periapical
en dientes maxilares
posteriores en tomografias
computarizadas de haz
conico.

Servicio de
Radiologia Bucal y
Maxilofacial del
Instituto de Salud Oral
de la Fuerza Aérea del
Pert.

La muestra estara
conformada por los
volumenes de
tomografias
computarizadas de haz
conico que cumplan
con los criterios de
seleccion.




9.2. AnexoB

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

N.° Ficha:

Sexo:

Edad:

-Espesor de la membrana Sinusal
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A nivel

Derecho

Izquierdo

Vista | Vista

coronal | sagital

Vista Vista

coronal | sagital

Valor

promedio

Engrosamiento de la
mucosa sinusal

Tipo Patron

Primer

premolar

Segundo

premolar

Primer

molar

Segundo

molar

Shanbhag et al. (2013).




- Estado periapical
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Raiz Derecho Izquierdo Indice periapical
. Vista Vista Vista Vista Vista Vista | basado en TCHC
A nivel
. .| (Estrelaetal.,
Sagital | Coronal | Axial | Sagijta] | Coronal | Axial 2008)

Primer | Vestibular e 0:intacto
premolar i

Palatino e 1:diametro de
Segundo | Vestibular RL >0.5-1
premolar

Palatino

e 2: diametro de

Primer MV
molar RL >1-2 mm

DV

b e 3: didametro de
Segundo | MV RL >2-4 mm
molar .,

DV e 4: diametro de

P RL >4-8 mm

5: diametro
de RL >8

mm

Estrela et al. 2008



9.3. AnexoC

9.3.1. Carta de aprobacion por el comité de ética

\ f;um’vomdnd Nacional F s ,\--‘\/
Federico Villarreal Odontologia \:/

**Afo del Bicentenorio, de lo consalidocdn de nuestra independencia, y de ka conmemorocion de las heroicas
batalies de Junin y Ayocucho®

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°228-11-2024

Las miembros del Comité de Erica de Investigacion de la Facultad de Odomtologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evalvar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacidn, Innovacion y Emprendimiento, el Proyecto de

Investigacidn;

Tiwlo: "EVALUACION DE LA MEMBRANA SINUSAL Y DEL ESTADO
PERIAPICAL EN DIENTES MAXILARES POSTERIORES EN EL INSTITUTO DE
SALUD ORAL DE LA FUERZA ABR.EA DEL _?ERU = 2024"

Investigador: Bachiller GERONIMO REBAZA DIEGO ALONSO

Cadigo de inscripcion: 228112024
Proyecto de investigacidn: version dltima

Luego de verificar el cumplimiento de 5os e

bachilles Diego Geronimo, y de acverdo al R
Nacional Federico Villarreal (Resolucid
calificativo: Fam&mm

Pl pmy«topn'scmado
& ﬂm*&imdelaUnImsldad

2019-UNFV) se concluye en el siguiente

LaapMMdecWhhm*laFuWydeh Universidad,
los lineamientos cientificos y éticas, el balance riesgobeneficio y la capacitacion del equipo de
investigacion. Enelcasodemnlclpc&d'mhﬂwthmnlmmlldaddelmdamyd

sioraicla da da auranomia medianre Ic andioantdon fal ronconslotonta informada

e e

Las miembros del Comité de Erica suscribimos el presente documento:

Lima, 25 de noviembre de 2024

ot TS L

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya Mg, Nimia Peltroche Adrianzen Dr. Daniel Alvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Camité de Ftica en Investigacion ~ Comité de Evica en Investigacidn  Comité de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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94. AnexoD

9.4.1. Carta de presentacion

Universidas Nacions! ’
Villarreal FACULTAD DE
: ODONTOLOGIA

‘5

“ABo de o Recvperacidn y Consclidaciba de ig fcoscmda Pervana”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 14 de enero de 2025

MAYOR GENERAL FAP.

VICTOR ALFREDO VARGAS BLACIDO

DIRECTOR ~

HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarie al Bachiller en
Odontologia, Sr. Diego Mlonso Geronimo Rebaza, quien se encuentra realizando ¢l Plan de
Tesis tibalado:

«EVALUACION DE LA MEMBRANA SINUSAL Y DEL ESTADO PERIAPICAL

EN DIENTES MAXILARES POSTERIORES EN EL INSTITUTO DE SALUD
ORAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERD - 2024 »

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde les facilidades del coso al Sr. Geronimo quien
realtzard ol siguiente trabajo:

¥ Medicidn del espesor de ke membrana dnusol dende ol plio dei seno maxtior hasta ef pumtn mds
aite de ke mucose mgrorede. Se ragistrards fos datos en los cortes coronal y sagital y se tormard
ol valor promedio, Asimizmo, so medird of didmetre de ks rodiokicider pertapical de los plezes

maxilores posteriores
Estas actividades le permitiran al bachiller desarroltar su trabajo de investigacsn
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientas de mi especial
consideracion,

JEFE
OFICENA DE GRADOS y CESTION DEL EGRESADO
FACULYAD DE ODONTOLOGIA

0042025
NT: 003059~ 2023
AN Lz V.
TR PITAT L v‘\'ri"\’ 2%
() 4 . AN
| R'* o

' B -

¥ g Ca !



50

9.5. AnexoE:

9.5.1. Carta de aceptacion del Hospital Central FAP

o 3 :
PERLI Ministerio Fuerza Aérea ﬂﬁ# e la |
| de Defenaa dal Perd del P T [ “HH--?

"DEGEMNID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
"AND DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE L& ECONOMLA PERUANA™

Lima, 07 de Marzo del 2025
OFICIO EXTRA FAP N° 000148-2025-HOSPIFAP

Safior

Daoctor

AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES

Jafe da la Oficina y Gastion del Egresado de |a Facultas de Odontologia de la
Universidad Federico Villarreal

Email: artura_hp.mdi@gmail.com upg fmhu@unfy edu.pa

REF.: Carta sin del 14-01-2025

Tengo el agrado de dirigirme a wsted, a fin de expresare
mi cordial saludo v a la vez comunicarle, la aceptacidn para que el bachiller de
cdontologia Sr. DIEGD ALONSO GERONIMO REBAZA. realice el desarollo de
su proyecto de tesis titulado “EVALUACION DE LA MEMBRANA SINUSAL Y
DEL ESTADO PERIAPICAL EN DIENTES MAXILARES POSTERIORES EN EL
INSTITUTO DE SALUD ORAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU - 2024".

Al respecto, hago de su conocimiento que la referida
capacitacidn estd sujeta a un Programa Tutorial, designandose como tutor
responzable al COM. FAP PEDRO CORBACHO ITURRARAN; asimismo, gue
deberd cumpliv con el siguiente requisito.

= Firmar &l Compromiso de Seguridad, Reserva v Propiedad de la
Informacian.

Sin otro particular, aprovecho la oporunidad para
manifestarle los sentimientos de mi consideracidn y estima.

Dios guarde a Ud.
El Mayor General FAP
VICTOR ALFREDO VARGAS BLACIDO

DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL FAP

Fring Drgital

1 i . Arambury SN Cusdra 2 Mrsfiors
i g il e ot 1l 5135300 — Aseiaie TRO0
M AL, Pt Elilics ez _rrmaspie lag. il ow

Al T e

A T

S ERATR TGS Tg s una copda auldiies ingrimibke o wn dooumants doc o archiedo por la Fusiea Abma dil Pa,
aplcando lo dspuesio por ol A 25 .de 0.5 O00.2013-PCM v la Tercena Disposscidn Complermamara Final del D3

It i i 2 Al e BB Mvri s aliniel &, o & Ingrasando of Skguknin chingo di viriicac b DVIVDAC
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9.6. AnexoF:

9.6.1. Constancia de calibracion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA™

Lima, 9 de julio del 2025

Por medio de la presente, ¢l suscrito deja constancia que ¢l bachiller GERONIMO
REBAZA DIEGO ALONSO, ha realizado la calibracion inter — examinador, para el
desarrollo del proyecto de tesis que lleva por titulo:

EVALUACION DE LA MEMBRANA SINUSAL Y DEL ESTADO PERIAPICAL
EN DIENTES MAXILARES POSTERIORES EN EL INSTITUTO DE SALUD
ORAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU - 2024

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.,

an
</

- Jefe del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial
Comandante FAP Pedro Corbacho Itumarin
COP 16398 RNE 4223



9.7. Anexo G:
9.7.1. Cortes tomogrdficos

9.7.1.2 Corte tomogrdfico en vista sagital

9.7.1.3 Corte tomogrdfico en vista coronal

Coronal(Y)
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9.7.1.4 Corte tomogrdfico en vista axial
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