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Asociacion entre el engrosamiento de la
mucosa antral de los senos maxilares y
lesiones periapicales en molares superiores
evaluados por tomografia Cone Beam

Association between the thickening of the antral
mucosa of the maxillary sinuses and periapical lesions
in upper molars evaluated by Cone Beam tomography
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RESUMEN

Objetivo: El proposito del presente estudio fue determinar la relacion de las lesiones periapicales en molares
superiores con el engrosamiento de la mucosa antral de senos maxilares evaluados por tomografia Cone Beam.
Materiales y Métodos: La muestra estuvo constituida por 80 tomografias Cone Beam del centro radiolégico
Diagnéstico por Imagenes. Se seleccioné un total de 320 molares superiores de las cuales se evaluaron
el engrosamiento de la mucosa antral segun la presencia o ausencia de lesiones periapicales asociadas.
Teniendo como parametros anatémicos para medir la distancia apicosinusal, la parte mas superior del
apice de las molares superiores y de la parte méas baja del seno maxilar.

Resultados: El engrosamiento de la mucosa antral de senos maxilares en presencia, ausencia, aspecto y
severidad esta asociada en molares superiores con lesiones periapicales. Siendo el P- Valor 0.001 y a un
nivel de significancia de 0.05. Lo cual nos permite rechazar la hipétesis nula.

Conclusiones: Las lesiones periapicales en molares superiores evaluados por tomografias Cone Beam se
relacionan significativamente con el engrosamiento de la mucosa antral de los senos maxilares.

PALABRAS CLAVE: Engrosamiento de la mucosa antral, lesiones periapicales, distancia apicosinusal,
molares superiores.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship of periapical lesions in upper molars
with the thickening of the antral mucosa of maxillary sinuses evaluated by Cone Beam tomography.

Materials and Methods: The sample consisted of 80 Cone Beam tomographies from the Diagnostic Ima-
ging radiological center. A total of 320 upper molars were selected, of which the thickening of the antral
mucosa was evaluated according to the presence or absence of associated periapical lesions. Taking as
anatomical parameters to measure the apicosinus distance, the uppermost part of the apex of the upper
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molars and the lower part of the maxillary sinus.
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Results: The thickening of the antral mucosa of the maxillary sinuses in presence, absence, appearance
and severity is associated in upper molars with periapical lesions. Being the P-Value 0.001 and at a signi-
ficance level of 0.05. This allows us to reject the null hypothesis.

Conclusions: Periapical lesions in upper molars evaluated by Cone Beam tomography are significantly
related to the thickening of the antral mucosa of the maxillary sinuses.
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INTRODUCCION

Es esencial comprender la relacion anatémica
entre el piso del seno maxilar y la raiz del molar
superior para la planificacién de los tratamientos
preoperatorios para los dientes posterosuperiores!.

El seno maxilar o antro de Highmore estéa situa-
do anatomicamente entre la cavidad nasal y bu-
cal siendo vulnerable a la invasion de organismos
patégenos procedentes de los mismos. Es el més
voluminoso y el primero de los senos paranasales,
que se desarrolla en el tercer mes de vida intrau-
terina, 2° guarda estrecha relacién con los 6rganos
dentarios superiores posteriores y al ser perforado
queda expuesto a la cavidad bucal, ocasionando
una comunicacién oroantral, considerada como
condicién patoldgica caracterizada por la existen-
cia de la solucién de continuidad entre la cavidad
bucal y el seno maxilar’.

Las lesiones periapicales son patologias que al
examen radiografico exhiben un area de rarefac-
cién periapical. El volumen de esta area puede
ser muy variable; puede aparecer desde un simple
espesamiento del ligamento periodontal hasta al-
gunos milimetros de diametro, y se admite como
lesion periapical grande aquella que presenta un
diametro por encima de 5 mm 819,

La sinusitis puede ser resultado de la extensién de
una lesion periapical o la infeccién periodontal al
seno o la perforacion iatrogénica del piso de seno.
Se ha relatado que la relacién anatémica entre la

raiz y los corticales podria influir en la extension
de infeccion odontogénica que proviene en las
molares del maxilar &!!.

En busqueda de informacion en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal sobre el engrosamiento de la mucosa
antral de senos maxilares en pacientes con y sin
lesiones periapicales en molares superiores eva-
luados por tomografia Cone Beam no se encon-
tré estudios referentes al tema. En base a todo lo
expuesto con anterioridad se formula la siguiente
pregunta: ¢Existe asociacion entre el engrosa-
miento de la mucosa antral de los senos maxilares
y las lesiones periapicales en molares superiores
evaluados por tomografia Cone Beam?

MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseno de investigacion
Retrospectivo, obervacional, transversal, correlacional.

Seleccion de poblacion de estudio y muestra

La poblacién de estudio esta constituida por todas
las tomografias tomadas en el ano 2014 a los pa-
cientes que acudieron al Centro Radiolégico Diag-
noéstico por Imagenes del Dr. Hugo Aguayo, de la
sede Magdalena -Lima, las cuales suman 800 to-
mografias. El tipo de muestreo fue probabilistico.
La muestra estuvo constituida por 80 tomografias
Cone Beam tomadas en el centro radiogréfico
Diagnoéstico por Imagenes del Dr. Hugo Aguayo
de la sede Magdalena durante el ano 2014.
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Las unidades de andlisis fueron cada una de las
tomografias Cone Beam de primer y segundo mo-
lar superior con un sector del seno maxilar.

Técnicas e Instrumentos

La técnica empleada fue la revision y el analisis de
las imagenes tomogréficas, que fueron observadas
mediante las mediciones a través de los cortes axia-
les e imagen panoramica empleado en parametros
para los analisis segiin Carmeli Guy para establecer
engrosamiento de los senos maxilares, y el estudio
de Yun-Hoapara establecer la distancia apico-si-
nusal segun. Para esto se utilizaron mediciones es-
tablecidas en el programa de tomografias para tener
registro del procedimiento realizado.

Procedimientos
*Recoleccion de imagenes

Las imagenes de TCCB fueron tomadas usando
el Equipo Vatech E-woo modelo Picasso master
de origen Coreano, operado a 90 kVp y 8 m A,
con un tiempo de exposicion de 20 segundos y
un tamano de voxel de 0.4 mm. Todas las ima-
genes fueron tomadas siguiendo el protocolo
recomendado. De acuerdo a los requerimien-
tos, se us6é un FOV de 20 x 19 cm.

* Analisis de las imagenes

Las imagenes TCCB fueron analizadas con el
software RealScan 2.0, mediante reconstruc-
ciéon multiplanar en vistas axiales, coronales y
sagitales, cortes transaxiales y tangenciales asi
como la evaluacién mediante reconstrucciones
3D en volumen renderizado, en una estacién de
trabajo Samsung Intel Core i7-4770, visualiza-
das en un monitor S19C150 Samsung LCD con
retroiluminaciéon LED de 18.5 pulgadas, pan-
talla panoramica, con una resolucion de 1366
x 768 pixels en un ambiente con luz tenue. El
contraste y brillo de las imagenes fueron ajus-
tados usando la herramienta procesadora de
imagenes en el software para asegurar una vi-
sualizacion 6ptima.

Se realiz6 la evaluacion independientemente,
previamente capacitada y calibrada con 16
unidades de estudio por un radiélogo bucal y
maxilofacial Dr. Luis Diaz, de 10 anos de expe-
riencia. Para la calibracion se us6 el estadistico
Indice de Kappa, permitiendo calcular la con-
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cordancia inter-examinador e intra-examinador
y una ficha para recoleccion de datos.

¢ Clasificacion segun variables de estudio

Las lesiones periapicales se clasificaron segun
ausencia y presencia. El engrosamiento de la
mucosa antral se clasific6 segun presencia de
EMA, en presencia y ausencia, segun tamano
en milimetros, en severidad segin Carmeli por
grados, grado 1 de 0.1 a 5 mm, grado 2 de 5.1
a 10 mm, grado 3 de 10.1 a 15 mm, grado 4 de
15.1 a 20 mm y grado 5 por encima de 20 mm
y en aspecto siendo 1 nominal, 2 redondo, 3
irregular, 4 circunferencial, 5 completo.

La variable “edad” se clasificé segun el indica-
dor de anos cronolégicos, considerandose a pa-
cientes mayores de 12 anos.

El covariable “sexo” se clasific6 en 1 masculino
y 2 femenino.

La covariable “distancia édpicosinusal” se clasifi-
c6 seguin Yun-Hoa en cuatro tipos, siendo el tipo
1 cuando la raiz no esta en contacto con el seno
maxilar, tipo 2 cuando la raiz esta en contacto
con la raices del seno maxilar, tipo 3 cuando la
raiz se proyecta lateralmente al seno maxilar y
tipo 4 cuando el apice de la raiz se proyecta en
la cavidad sinusal, también se midi6 esta dis-
tancia en milimetros para su mayor exactitud
considerandola en una escala de intervalo por
ser mediciones negativas y positivas.

La covariable “pieza dentaria evaluada” considerdal
primer molar superior derecha 1, segunda molar su-
perior derecha 2, primera molar superior izquierda
3, segunda molar superior izquierda 4.

La covariable “ubicacion de lesion periapical”
se clasific6 en 7, siendo considerada con nu-
meraciéon 1 a la raiz mesiovestibular, 2 a la
raiz distovestibular, 3 a la raiz palatina, 4 a
las raices mesiovestibular y distovestibular,
5 a las raices mesiovestibular y palatina, 6 a
las raices distovestibular y palatina y 7 a las
raices mesiovestibular, distovestibular y pala-
tina. La covariable “raices evaluadas” se eva-
lué siendo considerada raiz mesiovestibular 1,
raiz distovestibular 2 y raiz palatina 3, para lo
cual se analizaron las tomografias Cone Beam
de cada paciente.
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Analisis estadisticos

El analisis de los datos recolectados se llevo aca-
bo en un portatil de procesador Intel Core i3 don-
de se registraron los datos en el programa estadis-
tico Excel empleando el software SPSS (Statistical
Package for the social sciences) en su versioj 22.0,
mediante estadistica descriptiva, el cual permitié
identificar la tendencia central y digresion de los
datos; ademas se empled la estadistica inferencial
a fin de realizar las comprobaciones de hipétesis,
donde las variables cualitativas fueron analizadas
con la prueba Chi cuadrada de Pearson.

Por su parte, las variables cuantitativas, fueron so-
metidas inicialmente a pruebas de normalidad, a
fin de identificar la distribucién de sus datos, por
lo que no encontrarse normalidad, seopt6 por em-
plear pruebas U de Mann Whitney y H de Kruskal
Wallys, para llevar su analisis estadistico.

RESULTADOS

Asociacion del engrosamiento de la mucosa an-
tral con la lesion periapical

La relacion entre la presencia de lesién periapical
con el engrosamiento de la mucosa antral se eva-
lué mediante la prueba estadistica X2 de Pearson,
en donde de 161 unidades de analisis que eviden-
ciaban ensanchamiento de la mucosa antral, 144
presentaban lesiéon periapical (89.4%); por su par-
te de las 159 piezas evaluadas que no demostra-
ban signos imagenolégicos de engrosamiento de
la mucosa antral, el 10.7% evidenciaba presencia
de lesion periapical. Dichos resultados represen-
tan una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con un nivel de confianza de 95%
(p<0.05), permitiendo establecer relacion entre la
presencia de Engrosamiento de la Mucosa Antral
y Lesion Periapical.

Asociacion dela severidad del engrosamiento de
la mucosaantral con la lesion periapical

Por su parte, la asociacion de la severidad del
engrosamiento de la mucosa antral con la lesién
periapical nos muestra que el grado de EMA
mas frecuente fue el tipo | con 83 casos, y en
un segundo lugar el tipo Il con 45 casos. Dentro
del EMA de grado I, el 83.1% evidenciaba sig-
nos imagenologicos de lesién periapical; por su
parte en el tipo I, esta tasa ascendi6 a 97.8%.

Los datos recolectados no evidencian una diferencia
significativa (p>0.05), esto debido a que el valor de la
prueba X2 no permite establecer variaciones debido
a la cantidad de categorias y pocos casos, mediante
el empleo de un nivel de confianza del 95%.

Asociacion del aspecto del engrosamiento de la
mucosa antral con la lesién periapical

El aspecto de EMA mas frecuente fue el normal
con 164 casos y en segundo lugar el irregular con
103 casos. Dentro de EMA en aspecto normal, el
10.4% evidenciaba signos imageneolégicos de le-
sién periapical. Por su parte en el aspecto irregu-
lar la cifra ascendio, al 95.1%. Dichos resultados
representan una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los grupos con un nivel de confian-
za del 95%, permitiendo establecer relacion entre
el aspecto del EMA y lesion periapical.

Asociacion de la distancia apico-sinusal de la
raiz mesio-vestibular con la lesion periapical

La posicion de la distancia apicosinusal MV mas fre-
cuente fue con proyeccion lateral en un total de ca-
sos de 109 y en segundo lugar con distancia al seno
maxilar con 84 casos. Dentro del grupo evaluado con
proyeccion lateral, el 50.5% evidenciaban signos ima-
gineologicos de lesion periapical. Por su parte la posi-
ciéon con distancia al seno maxilar la cifra ascendi6é a
un 58.3%.Los datos recolectados no evidencian una
diferencia significativa (p>0.05), con un P- valor de
0.183, esto debido a que el valor de la prueba x2 no
permite establecer variaciones debido a la cantidad de
categorias y pocos casos, mediante el empleo de un
nivel de confianza 95%.

Asociacion de la distancia apico-sinusal de la
raiz disto-vestibular con la lesion periapical

El tipo mas frecuente es con proyeccion lateral
con 138 casos y en segundo lugar con distancia
al seno maxilar con 78 casos, dentro de la pro-
yeccion lateral el 48.6% videncia signos image-
neolégicos y con distancia al son esta cifra es as-
cendet a un 61.3%. Dichos resultados representan
una estadistica significativa (P>0.05) con un nivel
de confianza de 95%, con un P- Valor de 0.047,
permitiendo establecer relacion entre la distancia
apicosinusal de la raiz distovestivuar y la lesion
periapical.

Asociacion de la distancia apico-sinusal de la
raiz palatina con la lesion periapical

La posicién de la distancia apicosinusal de la raiz
palatina mas frecuente fue con proyeccion lateral en
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un total de casos de 122 y en segundo lugar con
distancia al seno maxilar con 89 casos. Dentro del
grupo evaluado con proyeccion lateral, el 47.5% evi-
denciaban signos imagineologicos de lesion peria-
pical. Por su parte la posicion con distancia al seno
maxilar la cifra ascendié a un 59.6%. Los datos re-
colectados no evidencian una diferencia significati-
va (p>0.05), con un P- Valor de 0.221, esto debido
a que el valor de la prueba x2 no permite estable-
cer variaciones debido a la cantidad de categorias
y pocos casos, mediante el empleo de un nivel de
confianza 95%. (Tabla y Figura 6)

Relacion de la edad decimal con la lesion periapical
En la Tabla 1, se buscé identificar si la presencia
de lesiéon apical en las molares superiores se veia
asociada a la edad decimal de los individuos. La
prueba U de Mann- Whitney se emple6é en con-
sideracion a que la variable, lesion periapical es
de naturaleza cualitativa y la edad decimal es de
naturaleza cuantitativa. El p- valor calculado fue
0.004, lo que a un nivel de significancia de 0.05,
nos permite rechazar la hipotesis nula de igual-
dad. Dado que las diferencias observadas entre
las medias de frecuencia son estadisticamente
significativas, y se puede deducir que la presencia
de lesién se relaciona con la edad, siendo mas fre-
cuente en pacientes con mayor edad.

Tabla 1. Edad decimal segtn lesién periapical

Media +DE Rango P-Valort
38.8+17.3 (10.9, 79.9)
42.8+12.9 (10.9, 67.6)

Lesion Periapical

Ausencia

Presencia
tPrueba U de Mann-Whitney
*(P<0.05): Diferencia estadisticamente significativa al 95% de Confianza.

0.004*

Asociacion de la lesioén periapical con el género

En la Tabla 2, se buscé identificar si la presencia de le-
sion apical en la molares superiores se veia asociada
al género de los individuos. La prueba Chi cuadrado
de Pearson se empled en consideracion a que las dos
variables estudiadas son de naturaleza cualitativa, y se
distribuyeron en grupos independientes, lo que sirvid
para contrastar hip6tesis nula de homogeneidad entre
grupos, en la que se plantea que la presencia de lesién
entre hombres y mujeres son iguales. El p-valor cal-
culado fue 0,044; lo que a un nivel de significancia de
0.05, nos permite rechazar la hipétesis nula de igualdad.
Dado que las diferencias observadas entre las medias
de frecuencia son estadisticamente significativas, se
puede deducir que la presencia de lesiéon en las molares
superiores se relaciona al género, siendo mas frecuente
en pacientes masculinos en comparacion al femenino.
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Tabla 2. Lesion periapical segan género

Género Sexual
Femenino Masculino
Ausencia de Lesion 89 (56.0%) 70 (44.0%)
Presencia de Lesion  71(44.1%) 90 (55.9%) 0.044*
Total 160 (50.0%) 160 (50.0%)

Presencia de Lesion P-Valort

tPrueba X’ de Pearson
*(P<0.05): Diferencia estadisticamente significativa al 95% de Confianza.

Asociacion de la distancia apico-sinusal de la
raiz mesio-vestibular con el Engrosamiento de la
Mucosa Antral (EMA)

Se evaludé y compar¢ la presencia de la distancia
apicosinusal de la raiz mesio-vestibular segiin ten-
ga o no EMA, se identific6 que las medianas coin-
ciden unas con otras, razon por la que se asume
que los datos en ambos grupos se presentan de
manera parecida, lo cual coincide con lo obtenido
en el p-valor 0.355 a un nivel de significancia de
95%, lo que se concluye en que la presencia de
EMA no afecta ese tipo de distancias (Tabla 3).

Tabla 3. Distancia apico-sinusal de la raiz mesio-vestibular

segun Engrosamiento de la Mucosa Antral (EMA)

Engrosamiento de la Mucosa Antral P-Valort
Ausencia
Presencia

tPrueba U de Mann-Whitney

*Diferencia no significativa al 95% de Confianza.

Media +DE Rango
-0.442.9 (-7.0,11.1)
-0.842.9 (-6.7,7.9)

0.355*

Asociacion de la distancia apico-sinusal de la
raiz disto-vestibular con el Engrosamiento de la
Mucosa Antral (EMA)

Se empleo la Prueba de U de Mann Whitnet que
permitié evaluar y comparar como se presenta la
distancia apicosinusal de la raiz mesio-vestibular
segun tenga o no EMA, en donde se identificé que
las medianas, no coinciden unas con otras, ra-
zon por la que se asume que los datos en ambos
grupos se presentan de manera parecida, lo cual
coincide con lo obtenido en el p-valor 0.018, a un
nivel de significancia de 0.05, traduciéndose en
que: la presencia de EMA si se asocia con la de
distancia a la raiz distovestibular (Tabla 4).

Tabla 4. Distancia apico-sinusal de la raiz disto-vestibular-

segun Engrosamiento de la Mucosa Antral (EMA)

Engrosamiento de la Mucosa Antral P-Valort
Ausencia
Presencia

tPrueba U de Mann-Whitney

*(P<0.05): Diferencia estadisticamente significativa al 95% de Confianza.

Media +DE Rango
-0.7£2.7 (-6.7,13.2)
-0.1+2.8 (-7.5,7.2)

0.018*

Asociacion de la distancia apico-sinusal de la raiz pala-
tina con el Engrosamiento de la Mucosa Antral (EMA)
La Tabla 5 permiti6 evaluar y comparar como se
presenta la distancia apicosinusal de la raiz pala-
tina segun tenga o no EMA. Las medianas coinci-
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dieron unas con otras, razén por la que se asume
que los datos en ambos grupos se presentan de
manera parecida, lo cual coincide con lo obtenido
en el p-valor que da 0.352 a un nivel de significan-
cia de 95%, lo que se traduce en que: la presencia
de EMA no afecta ese tipo de distancias.

Tabla 5. Distancia apico-sinusal de la raiz palatina segan

Engrosamiento de la Mucosa Antral (EMA)

Engrosamiento de la Mucosa Antral P-Valort
Ausencia
Presencia

tPrueba U de Mann-Whitney

*(P<0.05): Diferencia estadisticamente significativa al 95% de Confianza.

Media +DE Rango
-0.7£2.7 (-6.7,13.2)
-0.1+2.8 (-7.5,7.2)

0.018*

DISCUSION

La tomografia computarizada Cone Beam ha des-
pertado el interés de los odontélogos ya que es una
técnica sencilla que ofrece innumerables beneficios
con sus imagenes12. La evaluacién de exploracio-
nes de la CT antes de la cirugia de implantes o pro-
cedimientos de aumento de seno tiene importancia
clinica. Esto incluye la altura y la anchura del arco
alveolar residual, la evaluacion de estructuras de
anatémicas, y el engrosamiento de la mucosa antral
del seno maxilar!3. Los examenes CBCT anteriores
han puesto de manifiesto una correlaciéon entre en-
grosamiento de la mucosa en el seno maxilar y cai-
da de dientes maxilares posteriores!.

Esta investigacién confirma que el engrosamiento
de la mucosa antral de senos maxilares en presen-
cia, aspecto y severidad esta asociada en molares
superior con lesiones periapicales. La distancia
apicosinusal y la edad también se relaciona con la
presencia de la lesiones periapicales, siendo méas
frecuente a mayor edad. Existe mayor prevalen-
cia de lesion periapical en la pieza dentaria 1.6.
La presencia, severidad y aspecto no se relaciona
con las raices en las que se ubican la lesion pe-
riapical. Un estudio similar realizado por: Yun-Hoa
et al.!® publicaron un tipo de estudio transversal
y retrospectivo con el objetivo de evaluar la rela-
cién entre el piso de seno maxilar y el apice de los
dientes molares y premolares del maxilar superior
usando una tomografia Cone Beam para la plani-
ficacion de tratamiento preoperatorios llegando a
la conclusion que no hubo estadisticamente dife-
rencias significativas entre medidas de pacientes
femeninos y masculinos, lo cual contrasta nuestro
estudio ya que nuestros resultados de la mues-
tra obtenida es mayor en la poblacion del género
masculino.

Carmeli et al.16publicaron un estudio trasversal, en
Israel con el objetivo de evaluar la asociacion en-
tre el engrosamiento de la mucosa antral del seno
maxilar y la obstruccién sinusal, dando como resul-
tado el engrosamiento de la mucosa se encontré en
el 36.1% de los casos. Llegando a la conclusion, que
la asociada con mayor riesgo de obstruccién son las
de aspecto irregular, circunferencial y completa el
aspecto de la mucosa, diferiendo con nuestro estu-
dio siendo mayor el porcentaje en engrosamiento de
la mucosa antral a un 89.4% y corroborando nues-
tros resultados siendo de mayores resultados de
engrosamiento en los mismos aspectos, irregular,
circunferencial y completa.

En estudios realizados por Fernandez y Alonso,
coincidieron en el criterio de que el sexo mascu-
lino fue el mas afectado en las enfermedades pe-
riapicales agudas con un 59 % y concluyeron que
las afecciones periapicales fueron mas frecuentes
en el hombre que en la mujer. Esto pudo estar re-
lacionado con actitudes del sexo femenino hacia
la salud bucal, sin embargo el Chi cuadrado mos-
tré resultados no significativos para las diferencias
observadas entre los sexos, lo que implic6 que es-
tas resultantes pueden deberse al azar. En la pre-
sente investigacion se observé un resultado muy
significativo del Chi cuadrado, lo que sugiri6 que
la relacion observada entre las lesiones periapi-
cales y la higiene bucal no se debi6 al azar. Datos
recientes de estudios epidemiolégicos mostraron
variaciones en los patrones higiénicos. La higiene
bucal es un factor determinante para la conserva-
cién de la salud bucal.

CONCLUSION

El engrosamiento de la mucosa antral de senos
maxilares estéd asociada en molares superiores con
presencia de lesiones periapicales evaluados por
tomografia Cone Beam. La severidad del engrosa-
miento de la mucosa antral no esta asociada con
la lesion periapical. Existe relacion de la distancia
apicosinusal de la raiz mesiovestibular y la lesion
periapical, siendo el de mayor frecuencia con le-
sion periapical en proyeccion lateral y con menos
incidencia dentro del seno maxilar. La presencia
de lesion periapical en las molares superiores se
asocia con el género, siendo mas frecuente en pa-
cientes masculinos en comparacion al femenino.
Asimismo, la presencia de EMA se asocia con la
distancia apicosinusal de la raiz distovestibular.
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