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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar la
frecuencia de variantes anatémicas y patologias en senos maxilares observados
en radiografias panoramicas de la Clinica Estomatolégica “Luis Vallejos Santoni”
de la Universidad Andina del Cusco. La investigacion fue no experimental,
transversal, descriptiva y retrospectiva. La muestra estuvo conformada por 515
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el area de
Diagnéstico por Imagenes de la Clinica Estomatolégica “Luis Vallejos Santoni”,
por muestreo aleatorio simple. La técnica que se utilizé para la recoleccion de
datos fue la observacion de las imagenes radiograficas, que fueron registrados
en un instrumento para este fin, los resultados fueron que el grupo del sexo
femenino es mayor que los varones con porcentaje de 67% (n=345) en lo
referente a los varones que fue un 33% (n=170) con respecto a la frecuencia de
la variante anatomica se puede mostrar que el hallazgo mas frecuente fue la
hiperplasia con el 63.3%, seguida de las tabicaciones con el 52.8%, con
respecto a la frecuencia de las patologias mas encontrada fue engrosamiento de
mucosa con un frecuencia de aparicion del 32%, seguida de sinusitis con el
18.1%. La variante mas frecuente es la hipoplasia para el sexo femenino con el
71.4%, seguida de tabicaciones con el 68.8%, para el sexo masculino la variante
mas frecuente fue la hiperplasia con el 36.6%, seguida de tabicaciones con el
34.1%. La patologia més frecuente fue la sinusitis para el sexo femenino con el
80.6%, seguida de engrosamiento de mucosa con el 75.8% para el sexo
masculino la patologia mas frecuente fue el quiste de retencibn mucosa con el
46.2%, seguida de polipo con el 33.3%. Concluyendo que el grupo etario adulto
tiene mayor porcentaje de variantes anatomicas como tabicaciones con el 51.8%
seguida de la hiperplasia con el 50%. En frecuencia de patologias como el pélipo
con un porcentaje del 100%, seguida de sinusitis 53.2%, no hay variacion de
aparicion de variantes y patologias por localizacion.

Palabras claves: seno maxilar, radiografia panoramicas, pdélipo, sinusitis,

engrosamiento de mucosa, tabicaciones.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ABSTRACT

The present research has as main objective to determine the frequency of
anatomical variants and pathologies in maxillary sinuses observed in panoramic
radiographs of the Stomatological Clinic "Luis Vallejos Santoni" of the Andean
University of Cusco. The research was non-experimental, transversal, descriptive
and retrospective. The sample consisted of 515 digital panoramic radiographs of
patients treated in the Diagnostic Imaging area of the Stomatological Clinic "Luis
Vallejos Santoni”, by simple random sampling. The technique that was used for
data collection was the observation of radiographic images, which were recorded
in an instrument for this purpose. The results show that the female group has a
larger percentage than the men of 67% (n = 345) in relation to men, which was
33% (n = 170). With respect to the frequency of the anatomical variant, it can be
shown that the most frequent finding was hyperplasia with 63.3%. Then followed
by the partitions with 52.8%, with respect to the frequency of the most found
pathologies was mucosal thickening with a frequency of occurrence of 32%,
followed by sinusitis with 18.1%. The most frequent variant is hypoplasia for the
female sex with 71.4%, followed by septa with 68.8%, for the male sex the most
frequent variant was hyperplasia with 36.6%, followed by septa with 34.1%. The
most frequent pathology was sinusitis for female sex with 80.6%, followed by
mucosal thickening with 75.8% for male sex, the most frequent pathology was
mucosal retention cyst with 46.2%, followed by polyp with 33.3 %. In conclusion
the adult age group has a higher percentage of anatomical variants as partitions
with 51.8% followed by hyperplasia with 50%. In frequency of pathologies such
as the polyp with a percentage of 100%, followed by sinusitis 53.2%, there is no

variation in the appearance of variants and pathologies by location.

Keywords: maxillary sinus, panoramic radiography, polyp, sinusitis, mucosal

thickening, partitions or septas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Las radiografias panoramicas son un tipo de examen imagenoldgico que esta a
disposicion para el odontélogo desde hace ya muchos afios, nos permiten
observar las estructuras anatomicas y dentarias en una imagen plana. Esta
imagen abarca generalmente desde un céndilo hasta el condilo del lado opuesto
en el maxilar, de la estructura dentaria desde la zona del tercer molar derecho
hasta el tercer molar izquierdo, observandose con nitidez los senos maxilares,
arcos cigomaticos y algunas otras estructuras anatomicas del tercio medio de la
cara. Junto a la posibilidad que brinda esta radiografia de registrar el complejo
maxilofacial en forma bilateral y por ello se puede comparar estructuras
contralaterales, se une la rapidez de la técnica y baja radiacién para el paciente

y el costo bajo del examen.(1)

La radiografia panoramica es realizada para inspeccion dental, a veces puede
detectar la enfermedad del seno maxilar, nunca debe utilizarse para excluir por

completo la patologia sinusal.

La radiografia panoramica puede determinar de acuerdo a la densidad 6sea y a
la acumulacion de liquidos, elementos patolégicos como engrosamiento de

mucosa , quistes, polipos.(2)

Las variantes anatémicas y patologias en el seno maxilar son alteraciones que
ocurren como consecuencias de factores sistémicos, ambientales u

odontogénicos, afectando el tamafio, forma y permeabilidad de ella misma.(3)

En un estudio se dieron a conocer la prevalencia de alteraciones y patologias
donde hallaron una incidencia de anomalias en los senos maxilares donde hubo
mayor frecuencia: Neumatizacién, engrosamiento de la mucosa y polipos, con
frecuencia para hombres y un mayor porcentaje en mujeres donde también hay
una significativa frecuencia de asimetria del seno maxilar donde se obtuvo una

mayor tendencia en mujeres.(4)
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El motivo de la investigacién del presente estudio fue brindar un conocimiento
actualizado de las variaciones anatomicas y patologias en senos maxilares en
una poblacion determinada, el cual transcurre al Centro de Diagndstico por
Imagenes de la Clinica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco, donde no existe estudios anteriores en la region y asi dar a conocer la
frecuencia de las variantes anatdmicas de los senos maxilares y patologias de
la misma, a estudiantes de la Escuela profesional de Estomatologia para que al
tener el conocimiento de ello se pueda brindar un adecuado diagndstico y

tratamiento.

1.2. Formulacién Del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual seré la frecuencia de variantes anatomicas y patologias en senos
maxilares observadas en radiografias panoramicas de la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017- 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual sera la frecuencia de las variantes anatémicas en Ssenos
maxilares segun sexo Yy localizacion observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni”
Cusco 2017-2019?

2. ¢Cual sera la frecuencia de las variantes anatomicas en senos
maxilares segun el grupo etario y localizacion observadas en
radiografias panoramicas de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos
Santoni” Cusco 2017-2019?

3. ¢Cual serd la frecuencia de las patologias en senos maxilares segun
sexo Yy localizacion observadas en radiografias panoramicas de la
Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-2019?

4. ¢Cual sera la frecuencia de las patologias en senos maxilares segun
el grupo etario y localizacion observadas en radiografias panoramicas
de la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-
20197
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1.3. Objetivos de La Investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Identificar la frecuencia de variantes anatdémicas y patologias en senos
maxilares observadas en radiografias panoramicas de la Clinica

Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-2019

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de las variantes anatémicas en senos maxilares
observadas en radiografias panoramicas de la Clinica Estomatolégica

“Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-2019, segun sexo Y localizacion.

2. Determinar la frecuencia de las variantes anatémicas en senos maxilares
observadas en radiografias panoramicas de la Clinica Estomatolégica
“Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-2019, segun grupo etario y

localizacion.

3. Determinar la frecuencia de las patologias en senos maxilares
observadas en radiografias panoramicas de la Clinica Estomatolégica

“Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-2019, segun sexo Y localizacion.

4. Determinar la frecuencia de las patologias en senos maxilares
observadas en radiografias panoramicas de la Clinica Estomatolégica
“Luis Vallejos Santoni” Cusco 2017-2019, segun grupo etario y

localizacion.
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1.5 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

El presente estudio se fundamenta en datos recientes sobre la frecuencia de las
variaciones anatémicas en senos maxilares en una poblacién determinada del
area de diagnéstico por imagenes de la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos
Santoni” con el fin de brindar informacién de los tipo de variante anatémica y
las patologias que se presentan con mayor frecuencia, que servira
posteriormente como un aporte referencia a futuros trabajos de investigacion y

ampliando el conocimiento acerca del tema.

Relevancia Social

Los resultados permiten tener datos propios de un segmento poblacional de
nuestra region, lo que ayuda a sugerir algunas medidas de prevencion en la
poblacion como consecuencia de las variantes anatdmicas y patologias

presentadas en el seno maxilar.
Implicaciones Préacticas

Este estudio, sirve de base para futuros trabajos de investigacion, siendo
utilizado como medio comparativo para un adecuado diagnostico y tratamiento,

de las patologias en senos maxilares.

Valor Tedrico

Se desea dar conocimiento de la frecuencia de las variantes anatomicas y
patologias al nivel del seno maxilar, donde son observadas a través de las
radiografias panoramicas por los cuales se podria predecir y brindar una mejor
atencion integral; sirviendo también como diagndstico acerca de estas

alteraciones y patologias.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Utilidad Metodolégica

El presente trabajo de investigacion tiene alcance descriptivo y servira de base

para desarrollar trabajos de investigacion de mayor nivel.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Limitacion Espacial

El presente trabajo se realizara en la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos

Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.
Limitacion Temporal

Este presente trabajo se realizara en el periodo de 6 meses donde se recolectara

la informacion semanal.

1.7 Aspectos éticos

El presente estudio se basa en los principios de ética de la declaracion de
Helsinki, por tratarse de una observacion indirecta se respetara la
confidencialidad de los datos de las radiografias asignandoles un codigo que

sera de conocimiento netamente del investigador
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1.8 CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

1. Caicedo J. realizé un estudio de "Prevalencia de patologias de senos
paranasales diagnosticada por tomografia computarizada en pacientes de
15 a 25 afios que acuden al Hospital de la Policia n°1 en el periodo de
diciembre 2012 a marzo del 2013”, en Quito — Ecuador 2016 teniendo
como objetivo conocer la prevalencia de patologias de senos paranasales
diagnosticada por tomografia computarizada en pacientes de 15 a 25
afos que acuden al Hospital de la Policia n°1 en el periodo de diciembre
2012 a marzo del 2013”,donde se atendié a 80 pacientes con patologias
de senos paranasales, donde en el mes de enero fueron 24 pacientes
(30%), en febrero 21 pacientes (15 %), en marzo 23 pacientes
(29%),como metodo se elabor6 una hoja de recoleccion de datos
disefiada para obtener la informacion requerida de acuerdo a los objetivos
de la investigacion, la misma que fue procesada mediante el sistema de
calculo Excel Office 2007, obteniéndose medidas de tendencia central,
donde encontré6 60 pacientes con la patologia de sinusitis que
corresponde al 75%, 10 pacientes con rinitis que es el 12% y 10 pacientes
con Pdlipos Nasal que es el 13% obteniendo como conclusiéon que se
presenta mas en la edad de 15 afios que se deben a factores externos, y
con la patologia de Sinusitis que es el 75%, 10 pacientes con rinitis que

es el 12% y 10 pacientes con Pdlipos Nasal que es el 13%. (5)

2. Séanchez B, et al, realizaron un estudio de “Prevalencia de alteraciones y
patologias en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en una
Clinica dental Universitaria” en México 2013, teniendo como objetivo
conocer la prevalencia de alteraciones y patologias en radiografias
panoramicas en pacientes atendidos en una Clinica dental Universitaria,
realizando un estudio retrospectivo que incluyo a 552 radiografias

panoramicas digitales en las que se realizé un analisis visual para informar

6
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de la prevalencia de anomalias o patologias. Seleccionaron solo aquellas
radiografias que fueron tomadas por el mismo docente a cargo del area
de imagen dental. Treinta y seis las radiografias fueron excluidas del
estudio porgue un maestro dentista diferente los habia tomado. Nosotros
usamos una computadora con un monitor de 20 pulgadas (LCD Color
S2032 con resolucion 1600 X 900 Hewlett Packard. NOSOTROS.) para el
analisis visual de las imagenes para la recopilacion de datos. En las 516
radiografias que fueron incluidas en el estudio, encontraron una incidencia
de anomalias en los senos maxilares en 245 pacientes (47.48%)
incluyendo neumatizacién, engrosamiento de la mucosa y pélipos. con
una frecuencia para hombres de 31.02% y 68.97% en mujeres los senos
maxilares eran simétricos en 190 pacientes (36,82%) con una distribucion
por sexo del 42,63% en hombres y 68.12% en mujeres. La asimetria de
los senos maxilares estuvo presente en 145 pacientes (28,10%), de los
cuales 36.55% ocurrieron en hombres y 63.44% en mujer. La
neumatizacion del seno maxilar fue observado en un total de 186
pacientes (63,67%) con una distribucion por género del 30,64% en
hombres y del 69,35% en mujeres, en los hombres se produjo la
neumatizacion del lado derecho en 40.35% y 59.64% en el lado izquierdo,
mientras que en mujeres La neumatizacion del lado derecho ocurrié en
41.08% y 58.91% en el lado izquierdo. El engrosamiento de la mucosa del
seno maxilar estuvo presente en 52 pacientes (21.22%). En hombres
ocurrid en 14 pacientes (26,92%), de los cuales 9 fueron unilaterales
(17,30%) y 3 bilaterales. (5,76%), en mujeres se observo en 38 pacientes.
(73.07%) de los cuales 33 eran unilaterales (63.46%) y 5 bilateral (9,61%).
La presencia de pélipos sinusales fue encontrados en un total de 7
pacientes (2,8%), un paciente masculino. (14.28%) del lado derecho y 6
mujeres. (85.71%) de los cuales 4 estaban presentes en el lado derecho
(66.66%) y 2 en el lado izquierdo (33.33%).(4)
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3. Rouillén M. realizo un estudio de “Prevalencia de patologias sinusales
diagnosticadas mediante tomografia de Haz Conico en Centro de
Radiodiagnéstico” en Guayaquil-Ecuador en el afio 2016 donde el
objetivo fue determinar la prevalencia de patologias sinusales
diagnosticadas mediante TCHC en un Centro de Radiodiagndstico en
Guayaquil. El estudio fue de tipo descriptivo, trasversal y prospectivo en
base a datos obtenidos de Tomografias de Haz Cénico tomadas durante
el ano 2015, utilizando un Software InVivoDental Viewer, la muestra es de
110 Tomografias fue proporcionada por el Centro de Diagnéstico Dental
Digital Studio 3D. Se analiz6 la edad y género del paciente en relacion a
las patologias Sinusales, la relacion de piezas dentarias con el seno
maxilar, su neumatizacion y la presencia de diversas patologias. en 65
tomografias se encontraron patologias sinusales, siendo el
engrosamiento de la membrana sinusal la mas comuan (24,5%). El mayor
rango de edad de 21-30 afios (36,9%), en mujeres (64,6%). se encontro
que el 65,5% presentaron neumatizacion sinusal, y se determiné que la
pieza con mayor relacion al piso del seno maxilar es el 2do molar superior
(45,4%).Conclusion: La TCHC puede ser usada para evaluar las
estructuras anatomicas ,este estudio evidenci6 que la patologias

Sinusales mas prevalentes son las inflamatorias.(6)

4. Pulla M. realizo un estudio para “Determinacion del tamafio bidimensional
del seno maxilar mediante radiografias panoramicas “en Cuenca-
Ecuador 2018 el presente estudio se describe como una investigacion de
tipo descriptivo de corte transversal que tiene como objetivo fue
determinar el tamafio bidimensional (alto y ancho) del seno maxilar
mediante radiografias panoramicas, mediante el andlisis de radiografias
panoramicas digitales, se analizaron 390 radiografias, 195 de individuos
de sexo masculino y 195 de sexo femenino, estableciendo asi que las
dimensiones promedio de alto y ancho del sexo masculino en el lado
derecho fueron de 27,28mm y de 39,98mm, en el lado izquierdo fueron de
27,29mm y de 39,88mm respectivamente, mientras que en el sexo

femenino se encontro valores promedio de alto y ancho en el lado derecho
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de 26,89mm y de 37,52mm, en el lado izquierdo de 26,50mm y un de
37,52 respectivamente, concluyendo que el ancho de los senos maxilares
en el sexo masculino es mayor que en el sexo femenino (valor
p<0,05),mientras que en el alto no se encontraron valores

estadisticamente significativos entre los dos grupos estudiados.(7)

5. Celi T. realizo un estudio de “Valoracion radiolégica de las variantes
anatomicas de las cavidades paranasales a través de la tomografia
computarizada y su relacion con la patologia rinosinusal en personas en
edades comprendidas entre 15 a 45 afios atendidos en el departamento
de Radiologia del Hospital “Manuel Ygnacio Monteros” de la Ciudad de
Loja, durante el periodo de octubre a diciembre del 2013 en Loja-Ecuador
2014”, donde el objetivo, fue establecer la frecuencia de las variantes
anatomicas de las cavidades paranasales por el sexo, edad y relacién con
la patologia rinosinusal. Los estudios de Tomografia de senos
paranasales fueron realizados en un Tomdégrafo Helicoidal de 16 cortes,
marca Phillips Brillant, con cortes de espesor de 1.0mm, intervalo de
1mm, Kv de 120, mAs de 200, FOV de 120 a 180, cortes axiales y cortes
coronales. Se utiliz6 como instrumento una encuesta y mediante los
instrumentos utilizados, donde se encontré que existe relacion entre las
variantes anatomicas de las cavidades paranasales y la enfermedad
rinosinusal. Que las variantes anatémicas de los senos paranasales mas
comunes fueron: Del seno maxilar, los septos maxilares 17,64% vy la
hipoplasia 11,76%.(8)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Gutiérrez M. et at. realizo un estudio de “Frecuencia de hallazgos de
variantes anatoOmicas de los senos maxilares en tomografias
computarizadas de Haz Cénico: Estudio Piloto” en Lima — Pert 2017, cuyo
objetivo fue evaluar la frecuencia de variantes anatémicas de los senos
maxilares mediante tomografia cone beam. El presente estudio piloto fue
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se evalué 40 TCCB de pacientes
gue acudieron al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial, Clinica Dental
Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Perd,
2016, haciendo un total de 80 SM. Para evaluar la presencia de
neumatizacion se trabajé con la metodologia propuesta por Sanchez y
colaboradores. Para la determinacion de la presencia de las demas
variantes, se realiz6 una calibracion previa con un radidlogo oral y
maxilofacial con mas de 5 afios de experiencia (gold estandar)
obteniéndose un valor de Kappa de 0.8. Las imagenes se obtuvieron en
un equipo Galileos marca Sirona modelo ComfortPLUS .Se analizaron las
imagenes por medio del software Galaxis en una pantalla de 16 pulgadas
de marca Lenovo. Cada TCCB, se valoro en los tres planos (axial, coronal
y sagital) en la funcion proyeccion de maxima intensidad (MIP). Se
anotaron las observaciones en las fichas de recoleccién de elaboradas de
forma especifica para esta investigacién, donde se encontraron variantes
anatomicas entre ellas: agenesia, hipoplasia, exostosis, pseudoseptum,
neumatizacion. 16 senos maxilares (37.2 %) del sexo masculinoy 27 (62.8
%) del sexo femenino. La edad promedio de los pacientes fue 43.7 afios
con una D.E. de 14.0. En donde 55 (68.8 %) presentaron variantes
anatomicas. La variante anatomica mas frecuente fue la neumatizacion
con un total de 23 casos (41.8 %), 12 casos de pseudoseptum (21.8 %),

y 8 casos (14.6 %) de exostosis. (9)
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2. Pefa J. realizo un estudio de “Variabilidad morfol6gica del seno maxilar
en los pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima 2016” en
Huanuco — Peru 2016, cuyo objetivo es determinar la variabilidad
morfologica del seno maxilar en los pacientes que acuden al Hospital
Militar Central, Lima 2016 se realiz6 un estudio tipo basico, observacional,
transversal y retrospectivo; nivel descriptivo en los pacientes de 20 a 65
afos en el Hospital Militar Central de la ciudad de Lima. observadas en
50 sujetos Para el andlisis estadistico en el programa SPSS version 22.00
utilizando el andlisis descriptivo e inferencial chi-cuadrado, se consider6
estadisticamente significativo un valor de P < 0,05 obteniendo como
resultado la distribucion porcentual fue de 62,0% de participantes de sexo
femenino y el 38,0 % correspondiente al sexo masculino. Pacientes
edéntulos parciales con un 64%. El mayor porcentaje presento la forma
piramidal con un 56%, seguido de la forma rectangular en un 24% para
seno maxilar derecho y 54% la forma piramidal para el izquierdo, los
hallazgos intrasinusales en el seno maxilar derecho de los pacientes se
encontré en un mayor porcentaje tabicaciones en un 24%, de igual

manera para el izquierdo. y en un menor porcentaje antrolito con 2%.(10)

3. Gutiérrez M, et at. realiz6 un estudio de la “frecuencia de patologias de
los senos maxilares evaluados mediante tomografia computarizada de
haz conico” en Lima — Pert 2018, teniendo como objetivo determinar las
patologias presentadas en los senos maxilares, La investigacion fue
descriptiva, retrospectiva y transversal. donde se revisaron 370
tomografias computarizadas de haz conico (Sirona Galileos Comfort) de
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de
la Clinica dental docente de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, resultando, un total de 740 senos
maxilares de pacientes mayores de 18 afos. Se tuvieron en cuenta las
siguientes patologias sinusales: engrosamiento de la mucosa,
ocupamiento del seno maxilar y no permeabilidad del ostium. Se encontrd
como resultado que el 31,3% (n=116) de las tomografias pertenecian al

sexo masculino y el 68,6% (n=254) al sexo femenino, La edad promedio
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de los pacientes fue 47,4 afios con una desviacion estandar de 14,07. De
las 370 tomografias en el 74,9% (n=277) de los casos se presento
patologia Sinusal, la patologia mas comun fue engrosamiento de la
mucosa con un 57,2% (n=218), seguida de no permeabilidad en el 11,3%
(n=43) y ocupamiento en el 4,2%. (n=16). Adicionalmente se encontrd
simultdneamente no permeabilidad y engrosamiento en 86 casos y no

permeabilidad y ocupamiento en 18 casos. (11)

4. Da Silva A. et at, realizo un estudio para “Determinar la prevalencia de
hallazgos patoldgicos en el piso de los senos maxilares en imagenes de
tomografia computarizada de haz conico (TCBC)” en Lima-Peru en el afio
2017 deteniendo como objetivo determinar la prevalencia de hallazgos
patoldgicos en el piso de los senos maxilares en imagenes de tomografia
computarizada de haz conico (TCBC). Se evaluaron las exploraciones
CBCT de 500 sujetos, principalmente tomadas para la planificacion de
implantes dentales. Los hallazgos patolégicos en los 1000 senos
maxilares (izquierdo y derecho) se clasificaron en 4 clases:
engrosamiento de la mucosa, pseudoquiste de retencion de moco,
opacificacion parcial y opacificacion total. Las alteraciones patologicas se
encontraron igualmente en ambos senos (48.2% de los senos maxilares
derechos y 48.4% de los senos maxilares izquierdos). No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos lados (P> 0.05), del mismo
modo no hubo diferencias estadisticamente significativas en los hallazgos
entre los sujetos masculinos y femeninos (P> 0.05). El engrosamiento de
la mucosa fue la alteracibon mas frecuente (37,5% de los senos
examinados), seguido del pseudoquiste de retencion de moco (7,1%),
opacificacion parcial (2,0%) y opacificacion total (1,1%). Los hallazgos
incidentales son comunes en las exploraciones CBCT, el reconocimiento
de tales alteraciones en los senos maxilares es relevante, ya que la
presencia de tales anomalias puede requerir modificaciones en la

planificacién del tratamiento.(12)
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5. Gutiérrez M. realizo un estudio de “Determinar la frecuencia de variantes
anatdmicas en los senos maxilares evaluadas mediante tomografia
computarizada volumétrica de pacientes que acudieron al servicio de
radiologia Oral y Maxilofacial, Clinica Dental Docente, Universidad
Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Peru, 2016 en Lima — Peru
2016 teniendo como objetivo, determinar la frecuencia de variantes
anatomicas en los senos maxilares evaluadas mediante tomografia
computarizada volumétrica de pacientes que acudieron al servicio de
radiologia Oral y Maxilofacial, Clinica Dental Docente, Universidad
Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Pert, 2016. donde Se
revisaron 370 tomografias computarizadas volumétricas (Sirona Galileos
Comfort), resultado, un total de 740 senos maxilares de pacientes
mayores de 18 afos. Se tuvieron en cuenta las siguientes variantes
anatomicas: agenesia, hipoplasia, exostosis, septum, neumatizacion
alveolar y pseudoquiste de retencion mucoso. Resultados: Se encontro
gue el 31.3% (116) de las tomografias pertenecian al sexo masculino y el
68.6% (254) al sexo femenino. La edad promedio de los pacientes fue
47.4 afios con una de 14.07. El total de senos maxilares evaluados fueron
740 y de ellos el 69.7% (516) de los casos se presentd variantes
anatémicas. Las variantes anatomicas mas frecuentes fueron
neumatizacion alveolar con un 49.4% (n=349), seguida de septum con el
28.7% (n=203), y exostosis con el 10.9%. (n=77). Adicionalmente algunos
senos maxilares presentaron una, dos y hasta tres variantes

simultaneamente.(13)
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1 SENOS MAXILARES

Seno maxilar o antra highmore es la cavidad sinusal de mayor tamafio, ocupa el
cuerpo del maxilar superior generalmente su forma es piramidal la base se
encuentra lateral a la cavidad nasal. A los 6 afios se mantiene una forma
piramidal después de la erupcién del primer molar permanente. A los 16 afios
adquiere su forma y tamafio definitivos, las dimensiones del seno son de
aproximadamente 33 mm de altura, 23 a 25 mm de ancho y 34 mm en el eje
anteroposterior; el volumen es de aproximadamente 15 ml. El tamafio del seno
maxilar puede ser asimétrico en el mismo individuo. (7)(10)

Los senos maxilares (0 antros maxilares) son los senos paranasales mas
importantes para la odontologia debido a que estan muy cerca de los dientes

superiores. En el feto, el primer seno en aparecer es el seno maxilar .(14,15)

Actualmente, las técnicas de imagen de eleccién para investigar las posibles
enfermedades de los senos son las tomografias computarizada (TC), la TC de
haz — cono y la resonancia magnética (RM). Sin embargo, como suelen utilizarse
las radiografias dentales convencionales y algunas proyecciones del craneo para

obtener imagenes de los senos maxilares.

La anatomia de los senos maxilares, incluidos su forma, tamafno, las variaciones

normales y las estructuras relacionadas.(14)

El cierre apical de los 3era molares indica el cese de crecimiento de los senos

maxilares.
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2.2.1.1 ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

El seno contiene aire, esta revestido de mucoperiostio con un epitelio cilindrico
ciliado seudoestratificado y ocupa la mayor parte del cuerpo del hueso maxilar.
(16)

El seno maxilar esta recubierto por una membrana firmemente unida al periostio,
denominada membrana de Schneider. Esta mucosa esta formada por un epitelio
de tipo cuboides cilindrico ciliado pseudoestratificado con células caliciformes
secretoras de moco y abundantes glandulas serosas y mucosas el espesor
variable (0.3-2 mm), en condiciones normales es fina y delicada, pero puede
alterarse volviéndose hiperplasica ante la presencia de ciertas patologias como
procesos inflamatorios o infecciosos cronicos.(10)

Las partes anatomicas principales de los senos pueden dividirse en:

» Una cavidad central llena de aire

Techo o borde superior, delimitado por la 6rbita.

Pared medial, delimitada por la cavidad nasal

Pared posterior, relacionada con la fosa pterigo palatina.
Pared lateral, relacionada con el arco cigomatico y la mejilla.

Pared anterior, relacionada con la mejilla.

YV V. V VYV V V

Suelo, relacionado con los apices de los dientes superiores y posteriores
(16)

ILUSTRACION 1 ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

Maxillary sinus

Lateral
nasal wall

\ Palatal

0sseous
lamella

Fuente:(3)
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A. Seccion a través de la raiz mesiobucal del maxilar. Primer molar derecho,
gue muestra una distancia normal desde el apice de la raiz hasta el piso
del seno ancho y plano.

B. Seccién a través del maxilar derecho del primer molar. Un seno maxilar
muy grande que se desciende casi hasta el apice de la raiz palatina.

C. Seccion transversal a nivel del suelo del seno. El suelo del seno
profundamente ubicado estd perforado por los vértices de los molares
superiores. El receso anterior La raiz canina también se representa como

seccionado.

ILUSTRACION 2 PARED INFERIOR DEL SENO MAXILAR

fuente:(3)

A. Seccion a nivel del suelo sinusal. A la derecha lado, nota el piso sinusal
ancho y liso, pero en el lado izquierdo el piso esta dividido en tres
segmentos por septos en forma de media luna, y el piso sinusal esta
perforado por los apices de la raiz bucal del diente 27.

B. Seccion a nivel del suelo sinusal. El lado correcto revela un seno en tres
segmentos divididos por septos en forma de media luna; El lado izquierdo
revela numerosos. Septos que dividen el seno en numerosos recesos

distintos.
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2.21.2 ASPECTO NORMAL DE LOS SENOS MAXILARES EN LAS
RADIOGRAFIAS CONVENCIONALES

Los senos aparecen radiolégicamente con cavidades radiotransparentes en el
maxilar, con paredes o bordes radiopacos con corteza definida, densos y bien
delimitados. En general, cuanto mas grande sea la cavidad mas
radiotransparente aparecera. El tabique éseo interno y los canales para los vasos
sanguineos de las paredes producen sus propias sombras, normalmente no se
observa el revestimiento epitelial fino, se resumen las distintas partes de los
senos que se observan en las radiografias convencionales dentales y del craneo,

el aspecto radiolégico normal tipico se muestra. (16)

Primero se identifica cada uno de los bordes y después observando si esta
completamente alineados por el hueso cortical, si son simétricos si muestran una

densidad radiogréfica similar.

Frecuentemente es Util comparar los senos maxilares derechos e izquierdos
entre si para ver si presenta alguna anomalia, la cara posterior esta ubicado a la
paralela del malar por ello presenta una densidad opaca por superposicion de

ambas estructuras anatomicas.(16)

Senos maxilares mas pequefios por lo general se extienden desde los segundos
premolares hasta los segundos. Molares, mientras que los senos mas grandes
se extienden desde los primeros premolares o incluso caninos e incluso mas alla

de los terceros molares. (3)

las relaciones anatomo-topograficas del seno maxilar con los dientes la mas
proxima es la del 2do molar, donde la celda mesial y palatina se separa del piso
del seno por una lamina 0sea de solo 1mm, seguida por el alveolo del 3er molar
gue tiene 2mm de separacion. Se ha deducido que el 2do molar superior es el
diente con mayor proximidad al Seno maxilar, siguiéndole en importancia el ler

molar y 3er molar y en menor proporcion los premolares(6)
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2.2.1.3 INVESTIGACION Y ASPECTO DE LAS EMFERMEDADES DE LOS
SENOS

Pueden utilizarse varias técnicas de imagen para investigar las posibles

enfermedades de los senos, dependiendo de su disponibilidad, son:

Tomografias computarizadas (TC) recomendada por el royal college of

radiologists en el reino unido.

e Tc de haz-cono

e Resonancia magnética (RM)

e Tomografias multidireccional (espiral)

e Radiografia panoramica dental

e Radiografia periapical/oclusal intraoral.
e Radiografia del craneo:

e Occipitomentoniana con un angulo de 0°

e Lateral real(14)

2.2.2 MALFORMACIONES ANATOMICAS
Se llama asi a las alteraciones que ocurren en el desarrollo del seno maxilar o

en su formacién. (15)

2.2.2.1 AGENESIA DEL SENO MAXILAR
Corresponde a la ausencia uni o bilateral del seno maxilar, por la no evaginacion
de sus esbozos embrionarios. Su etiologia es desconocida y es una condicion

muy frecuente. (15)

2.2.2.2 HIPOPLASIA DEL SENO MAXILAR

Corresponde a la presencia de un seno maxilar de menor tamafio a lo normal,
puede ser de etiologia funcional, por falta de respiracion nasal, o puede
presentarse asociada a sindromes (displasia craneo-6sea o enfermedad de
Voorhoeve). Aproximadamente el 1,7% de los pacientes presenta hipoplasia
unilateral del seno maxilar y el 7.2 % exhiben hipoplasia bilateral. En los sujetos
con hipoplasia del seno maxilar, el lado afectado es mas radiopaco de lo normal,

debido a la mayor densidad 0sea del hueso maxilar restante.(3,17)
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Un seno anormalmente pequefio es a menudo acompafiado de engrosamiento

del entorno y Laminas 0seas.

Un pequefio seno puede ser resultado de una depresion inducida por el
desarrollo y engrosamiento de la pared facial, lo que puede dar una falsa

impresion de un patologico. (3)

2.2.2.3 HIPERPLASIA DEL SENO MAXILAR

Los senos maxilares pueden ser hiperplasicos y pueden extenderse
anteriormente para neumatizar el alvéolo alrededor de los dientes maxilares
anteriores, suele ser acompafado por un adelgazamiento perceptible de las
paredes del seno. Al igual que con la hipoplasia esta anomalia se descubre
durante la radiografia. Para el dentista, esto se manifiesta como una
radiolucencia periapical alrededor de los dientes anteriores que pueden sugerir

una lesién quistica.(3,18)

ILUSTRACION 3 VISTA LATERAL Y FRONTAL DEL SENO MAXILAR

/

J= i
b L L

Fuente:(3)

A. Vista lateral de la relacion anatdmica normal de las raices del diente al
suelo del seno.

B. Esta seccion frontal a nivel del hiato maxilar. La posible combinacién de
un seno distendido (derecha), y en el lado izquierdo un pequefio seno
deformado por un pasaje nasal ensanchado con depresion del seno facial
y un estrecho, alto "piso”.
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CLASIFICACION DE MISCH

Clasificacion establecida por Carl Misch en 1987, Misch describi6 su clasificacion
midiendo la distancia que hay desde la cortical del piso del seno maxilar y la
cortical del reborde alveolar.
La clasificacion se da en cuatro grados:

» Grado I: con dimensiones igual o mayores a 12mm

» Grado Il: entre 10 y 12 mm

» Grado lll: entre 5y 10 mm

» Grado IV: menor a 5 mm(19)

2.2.2.4 SEPTOS

Los septos son paredes delgadas de hueso cortical presentes dentro del seno
maxilar, con namero, grosor y longitud variables, tales septos pueden dividir el
seno en dos 0 més cavidades surgiendo desde la pared inferior y lateral del seno.
Estos tabiques tienen una escasa relevancia fisiolégica, pero es importante
diagnosticarlos ya que desde el punto de vista quirdrgico complican
considerablemente la cirugia de injerto del seno maxilar.

Los tabiques podrian ser primarios y secundarios, producto de la neumatizacién

del seno maxilar la cual esta relacionada con la pérdida dental.(10)
Los tabiques presentados en el seno maxilar, segun Krennmair la clasificaron en:
Primarios: dado en el desarrollo del maxilar.

Secundarios: dados en la neumatizacion irregular después de la atrofia del
proceso alveolar por la pérdida de dientes.(20)
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2.2.3 PATOLOGIAS DEL SENO MAXILAR

Los senos paranasales pueden ser afectados por malformaciones, infecciones,
procesos quisticos y por neoplasias, tanto benignas como malignas. Los tumores
benignos de los senos paranasales son poco frecuentes y su imagen radiografica

resulta inespecifica.

Aunque la opacificacién es una caracteristica de las condiciones inflamatorias
usuales y los tumores, las neoplasias muestran tendencia a la destruccion de
hueso. (17)

Los tumores malignos de los senos paranasales son infrecuentes y comprenden
menos del 1% de todo el organismo y aproximadamente el 3% de las lesiones
malignas que involucran el sistema aero digestivo alto. (17)

2.2.3.1 INFECCIONES DE SENO MAXILAR
Los diagnésticos patoldgicos sinusales es complementada clinicamente y
radiograficamente, el diagnostico diferencia es fundamental para determinar el

origen y asi poder planificar el tratamiento. (17)

2.2.3.2 MUCOSA ENGROSADA

La membrana que tapiza el seno maxilar es una mucosa respiratoria que
normalmente tiene un grosor de 1mm. La mucosa sinusal o suele apreciarse en
la radiografia, sin embargo, cuando se inflama por alglin proceso infeccioso
puede aumentar diez a quince veces su grosor. El engrosamiento por encima de

3 mms. Es considerado patolégico.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Se parecia con facilidad esta mucosa engrosada con una banda levemente

radiopaca paralela a la pared 6sea. (17)
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ILUSTRACION 4 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Fuente: (21)

La mucosa sinusal engrosada se presenta como una banda radiopaca En

paralelo al contorno del piso antral maxilar.
2.2.3.3 SINUSITIS

Es la inflamacién de la mucosa del seno maxilar, estos cuadros pueden ser
agudos o croénicos, siendo los de origen odontogénicos unilaterales; de
instalacién progresiva y de evoluciéon crénica y los microorganismos asociados
son los mismos que los que intervienen en la infeccion dental. La sinusitis suele
estar causada por bloqueo del drenaje a través del ostium del seno maxilar, lo
gue conduce a disfuncion ciliar y retencion de las secreciones mucosas seguidas
por invasion y proliferacion de las bacterias. El diagnostico cuidadoso es
importante porque la resolucién de la enfermedad depende de la eliminacion de
la causa, siendo importante descartar el compromiso de otras cavidades aéreas.
17)

2.2.3.4 SINUSITIS AGUDA
Las sinusitis agudas de origen dentario son poco frecuentes, pero cuando

parecen se caracterizan por los signos propios de patologias dentarias y los

sintomas caracteristicos de la sinusitis maxilar aguda que consisten en
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sensacion de pesadez en el area del seno comprometido, dolor sinusal,
obstruccién nasal, rinorrea purulenta, agregando ademas a las de este origen
una sensacion de mal olor nasal que es advertida solo por el paciente. Puede
encontrarse en el examen fisico sensacion de dolor sensibilidad a la palpacién

del &rea comprometida.(17)

La causa mas frecuente de sinusitis aguda es una infeccion de las vias
respiratorias superiores, especialmente en el resfriado. Los efectos sobre los

senos incluyen:

» Engrosamiento del revestimiento mucoso sinusal
» Aumento de las secreciones

» Formacion de pus
La sinusitis aguda puede diagnosticarse y tratarse clinicamente(14)

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: puede observarse desde el
engrosamiento de la mucosa sinusal hasta radiopacidad total de los senos
maxilares comprometidos, la acumulacion de secreciones ocasiona una
reduccion de contenido de aire en el seno, causando una radiopacidad
aumentada, pudiendo existir un nivel de aire y liquido, se presume cuando hay
disminucion de transparencia y la linea de separacion entre la porcion radioltcida

y radiopaca es horizontal y recta.
2.2.3.7 SINUSITIS CRONICA

El cambio patoldgico fundamental en la sinusitis cronica es la proliferacion
celular, apreciandose la mucosa gruesa e irregular que ocluye el ostium y cesa
el drenaje, caracterizandose también por la presencia de pélipos sinusales. En
general, no existen signos externos, excepto durante los periodos de
exacerbacion aguda, cuando aumenta el dolor y las molestias. (17)

CAUSAS IMPORTANTES

» Infeccion prolongada del seno (10 dias)
» Traumatismo, incluyendo las raices o dientes desplazados hacia el seno
o la formacion de una comunicacién oro-sinusal.

» Infeccion apical asociada a un diente superior posterior (rara). (13)
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EFECTOS TIPICOS SOBRE LOS SENOS

» Disminuir el engrosamiento del recubrimiento mucoso que se produjo en
la fase aguda.

Evacuacion continla de secreciones y pus.

En ocasiones se forman pdlipos en la mucosa

En ocasiones, engrosamiento de las paredes del seno.

YV V V VY

Destruccion y remodelacion del suelo del seno asociado a un apice dental
infectado. (13)

CARACTERISTICAS RADIOLOGICOS PRINCIPALES

» Opacidad total o parcial de la cavidad sinusal.

> Nivel de liquido: generalmente en la base de la cavidad sinusal, con una
forma caracteristica de menisco.

» Opacidad redonda, en forma de cupula, producida por un pélipo de la
mucosa.

» En ocasiones, aumento de las paredes oseas del seno.

» Cambios inflamatorios tipicos si afecta a los dientes infectados; esto
puede dar lugar a la reabsorcién y remodelacion que producen el aspecto
gue se describe como halo sinusal

» Prueba de un cuerpo extrafio (14)

2.2.3.3 SINUSITITIS ORIGEN DENTARIO

La mayor parte de los procesos infecciosos de los senos maxilares son el
resultado de la extension de infecciones a través de la cavidad nasal. En una
proporcién mucho menor, del 10% al 15% provienen de infecciones dentarias
gue se extiendes al seno maxilar a través de las raices de piezas dentarias
antrales, por perdida de la fina cortical 6sea que separa al seno maxilar de estos
dientes , constituyendo posibles vias de infeccién por propagacion de gérmenes.
Dentro de la etiologia de esta infeccion tenemos la enfermedad periodontal, la

periodontitis aguda supuradas y los granulomas y quistes radiculares. (17)
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ILUSTRACION 5 SINUSITIS EN SENO MAXILAR

.-
.

Fuente: (22) A) Sinusitis B) Mucositis C) Parulia 1 D) Parulia 2 E) Empiema

2.2.3.6 POLIPO
Se los pdlipos intrasinusales son manifestaciones edematosas o quisticas que
comprometen una estructura de la cavidad nasal o seno paranasal.(23)

Los polipos sinusales ocurren cuando se produce una inflamacion y edema en
la lamina propia de la membrana sinusal.

A diferencia de los quistes de retencién que son masas de liquido, los polipos
tienen una consistencia sélida.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: los pdlipos y los quistes de retencién

mucosa son similares: son opacidades de tejido blando en forma de domo.(24)
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2.2.3.7 QUISTES DE SENO MAXILAR

Los quistes mas importantes que pueden afectar a los senos son:
Intrinseco: Quiste de retencién de la mucosa
Extrinseco: Quistes odontogénicos, por ejemplo:

» Quistes radiculares(dentales)
» Quistes residuales
» Quistes dentigeros

» Todos los anteriores asociados a los dientes superiores posteriores.(14)
2.2.3.8 QUISTE DE RETENCION DE LA MUCOSA

Se origina por degeneracion quistica en la mucosa sinusal. Desarrollando
espacios en la lamina propia que se distiende por acumulacién de exudado, que
rechaza la mucosa hacia arriba dando una forma tipica de cupula. Los espacios
gue se forman, son cada vez mas grandes, se funden y forman un quiste dentro

de las fibras del tejido conectivo. (17)

Cuando el quiste aumenta de tamafo, llena la cavidad sinusal y muchas veces
se rompe a consecuencia de los cambios de presiéon producido, ya sea al
estornudar o sonarse. Si no se produce ruptura, este quiste es expansion suele

herniarse a través del orificio en la cavidad nasal, donde se rompe mas adelante.

Los quistes de retenciéon mucosos del seno maxilar, se pueden encontrar en
todos los grupos etarios, siendo mas frecuente en la 3ra década de vida y es
mas frecuentes en varones que en mujeres. Suelen ser asintomaticos y cuando
producen sintomas, estos son generalmente de caracter inespecifico. Menos del
10% de los pacientes con quistes de retencidén, experimentan dolor e
hipersensibilidad en los dientes y en la cara. Algunos manifiestan sensacion de

taponamiento, plenitud, goteo post-nasal. Cefalea y sintomas de resfriado.(17)
CAUSA

No se conoce la causa, pero se cree que se debe a un loqueo de las células que

secretan moco en el revestimiento del seno.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS PRINCIPALES

Hallazgo casual opacidad dentro del seno bien definida, redonda, abovedada,
con un tamafio que se da desde una lesion muy pequefia hasta ocupar todo el
seno generalmente, no hay pruebas de engrosamiento de los restos del
recubrimiento epitelial generalmente no se modifica el contorno de seno, en
ocasiones es bilateral o uni a veces se puede formas mas de uno en un mismo
seno suelen proyectarse desde el piso del seno o a partir de las paredes laterales

su tamafio varia desde aprox. 1cm (17),(14)

ILUSTRACION 6 RADIOGRAFIA PANORAMICA- QUISTE DE RETENCION MUCOSA

. W

Fuente:(2)
Fenébmeno de retencion mucosa: detalle desde panoramica, la radiografia
muestra un tejido blando en forma de cupula de contorno suave, densidad en

seno maxilar izquierdo (flecha)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La distincidn se suele hacer por la radiologia y la historia del paciente, el quiste
de retencién mucoso tiene forma de cupula, produce opacidad uniforme y esta
bien definido y no presenta la fina linea radiopaca marginal que corresponde a
la cortical del quiste odontogénico. El quiste odontogénico es mas redondeado y
la mayoria de las veces no tiene un caracter homogéneo como el quiste de

retencién mucoso.
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Los pélipos antrales de origen infeccioso o alérgico, se pueden distinguir desde
el punto de vista radiografico de un quiste de retencibn mucoso, debido a que
suelen aparecer un poco mas radiopacos y mas de heterogéneos y muchas
veces son multiples, en cambio, en los quistes de retencibn mucoso estas

caracteristicas se observan con menos frecuencia. (17)

2.2.4 ORTOPANTOMOGRAFIA

El Dr. Yrjo Veli Paatero, (de la U. de Helsinki-Finlandia) considerado el padre de
la radiografia panordmica, empezando en 1946 con una pelicula por lingual de
los dientes en cada maxilar, en radiografias separadas donde el paciente se
movia mediante una silla giratoria. En 1949 inicio con la colocacion de la pelicula
fuera de la cavidad bucal, tanto el paciente como el chasis girando en un eje
vertical, Paatero denomino a esta técnica “pantomografia” (combinacion de las
palabras panoramica y tomografia) el Dr. Eiko Sairenji sugiere a Paatero el

nombré de “ortopantomografia”.

En el afio 1961, estuvo disponible para el mercado el primer ortopantomografo,
fabricado en Finlandia por Palomex Oy, comercializado por la firma Siemens,

hoy en dia a estos equipos se les denomina “panoramicos”.

Los equipos de radiografia panoramica se han transformado en un elemento

imprescindible para los especialistas en radiologia oral y maxilofacial.

En estos ultimos afios, con el advenimiento de la tecnologia computarizada, los
equipos de reciente desarrollo han incorporado una serie de mejoras técnicas

gue implica obtener una imagen mas clara y con menos distorsiones. (20)

Existen también equipos panordmicos que realizan radiografias digitales, los
cuales fusionan basandose en dos sistemas, unos utlizan un sensor
CCD(charge Couple Divice), que transmite la imagen directamente a un
computador, otros emplean placas de fosforo fotoestimulables, las cuales una
vez estimuladas por los rayos, se someten a un lector o escaner para obtener la

imagen.(25)
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ILUSTRACION 7 PANORAMICO DIGITAL

Fuente:(25)

Equipo panoramico digital

La panoramica es una herramienta fundamental de diagndstico para efectuar
chequeos masivos. Nasseh 1. y col. Analizaron las fichas y radiografias
panoramicas de 400 pacientes totalmente desdentados, tratados en la Facultad
de Medicina Dental de la Universidad del Libano. Se encontr6 un 22% de
patologias ocultas (sin ningun signo clinico), del tipo dientes incluidos, quistes
residuales, restos radiculares, radiopacidades diversas, etc. Esto demuestra la
importancia de la radiografia panoramica en el diagnostico preventivo, sugerimos
complementar este examen con radiografias bite wing o de aleta mordida
bilateral.(22)

Como punto importante es mencionar las bajas dosis de radiacién que implica
una radiografia panoramica, no superando la radiacion de cuatro peliculas retro

alveolares.(26)

En un estudio realizado por Zunan Tang y cols, con el fin de comparar la
radiografia panoramica (OPG) con la tomografia de haz cénico (CBCT) para las
mediciones del hueso alveolar en el maxilar superior, se encontré6 que los
coeficientes de correlacion (R) entre ambas muestras obtenidas de OPG y CBCT

estuvieron altamente relacionadas (P <0.05), con valores R que varian de 0.840
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y 0.959 en distancias verticales y valores de R que varian de 0.703 y 0.904 en
distancias horizontales (27)

Es importante destacar que la radiografia panoramica proporciona la mayor
cantidad de informacion sobre el seno maxilar y puede ser un método de imagen
adecuado. Razén por la cual muchos autores reportan la utilizacion de la
radiografia panoramica para confirmar la presencia de objetos extrafios y
obtener informacion esencial durante el tratamiento dental de rutina. (27)
Ademas, son indispensables para mostrar cambios en los huesos y tejidos

bucales producto de traumatismos (28)

2.2.4.1 ESTUDIO RADIOGRAFICO

Los estudios radiograficos dentarios y maxilofaciales se dan por dos técnicas:

intraorales y extraorales, independientemente de su tamafio o formato.(29)

Para una toma adecuada, tenemos en cuenta los planos de referencia y los
reparos anatomicos cutédneos, teniendo como referencia las caras oclusales de

las piezas dentaria y el plano oclusal.(26)
Desde la posicion anatomica, se pueden determinar 4 planos:

1. PLANO FRONTAL O CORONAL
Es el plano vertical, que va del lado del cuerpo, haciendo una division de:
anterior y posterior.
2. PLANO TRANSVERSAL U HORIZONTAL
Es el plano horizontal, que divide al cuerpo en mitad superior e inferior.
3. PLANO SAGITAL
Es el plano vertical anteroposterior, que divide al cuerpo en dos mitades
simétricas: porciones derecha e izquierda.
4. PLANO DE FRANCFORT
Es una linea imaginaria que se extiende desde la parte superior del meato
auditivo externo hasta la parte media o parte mas inferior del reborde
infraorbitario. Se utiliza como referencia en la mayoria de las técnicas

extraorales. (1)
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ILUSTRACION 8 PLANO DE FRANCFORT

‘igura 1.4. Plano de Francfort (4), plano oclusal (8).

Fuente:(1)

En una radiografia panoramica se puede observar los siguientes reparos

anatémicos:

e Condilo de la mandibula
e Rama de la mandibula

e Apdfisis coronoides

e Linea oblicua externa

e Conducto mandibular

e Agujero mentoniano

e Paladar duro

e Espina nasal anterior

e Seno maxilar

e Base de la orbita (1)
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[LUSTRACION 9 CAMPO ADQUIRIDO DE UNA RADIOGRAFIA PANORAMICA

e Fuente:(25)

A) Indicaciones:
e Para un examen inicial.
e Para un diagnostico precoz de las alteraciones en las arcadas dentarias.
e Para determinar los estadios de Nolla.
e Para el diagnéstico radiolégico de dientes desvitalizados.
e Para observar alteraciones en los senos maxilares.
e Para observar crecimientos intradseos invasivos de tumores y lesiones
similares.
e Antesy después de intervenciones quirurgicas. (24)
B) Ventajas:
e En pacientes con apertura limitada.
e Menor dosis de radiacion que una serie de radiografias periapicales.
e Cobertura anatémica amplia para la interpretacion radiografica.(26)
C) Limitaciones:
a) Su diagnostico no es definitivo

b) La imagen producida es bidimensional y siempre hay distorsion. (26)(29)
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2.3 Marco conceptual

1. VARIANTES ANATOMICAS: alteraciones que se caracterizan por una
disminucién o aumento progresivo de tejido 6seo.

2. SEXO: conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer.(30)

3. ETARIO: viene del latin “aetas”, que significa “edad” o “dicho de
diversos sujetos que tienen la misma edad” La palabra etario es la que se
reflere a la edad por el tiempo que transcurre desde elinicio del
nacimiento y el periodo presente que se calcula en afios, desde el
comienzo de los primeros 12 meses de vida.(31)

4. PATOLOGIAS: la rama de la medicina que se enfoca en las
enfermedades del ser humano.(32)

5. SENO MAXILAR: es una de las cavidades que conforma los senos
paranasales en la cara, de ellas es la cavidad mas grande y es de forma
piramidal.(33)

6. POLIPO: son manifestaciones edematosas o quisticas que comprometen
una estructura de la cavidad nasal o seno paranasal.(24)

7. SINUSITIS: Es una condicién que involucra inflamacién de la mucosa del
seno maxilar.

8. ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA: se inflama por algun proceso
infeccioso puede aumentar diez a quince veces su grosor.

9. QUISTE DE RETENCION MUCOSA: degeneracién quistica en la mucosa

sinusal.

10.RADIOLOGIA PANORAMICA: es una técnica destinada a obtener una
sola imagen de las estructuras faciales, que incluyen las arcadas superior
e inferior y los elementos de soporte.

11. TABICACIONES: Son elevaciones 0seas lineales que transcurren desde
una pared seno maxilar hacia la otra. (29)

12.LA LOCALIZACION: Es la ubicacion de un objeto o persona se encuentra
en un determinado espacio.(34)
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2.4 Hipotesis

La hipotesis del presente trabajo se encuentra implicita en el titulo de

investigacion, por lo tanto, no presenta hipotesis de estudio.

2.5 Variables e indicadores
1. Frecuencia de variantes anatdmicas en senos maxilares

2. Frecuencia de patologias en senos maxilares

2.1.1. Identificacion de variables
1. Frecuencia de variantes anatdmicas en senos maxilares: son alteraciones
gue ocurren en el desarrollo del seno maxilar o en su formacién, Se clasifica en:
a) Hipoplasia
b) Hiperplasia

c) Tabicaciones

2. Frecuencia de patologias en senos maxilares: son malformaciones,
infecciones, procesos quisticos y por neoplasias, tanto benignas como malignas
presentadas en los senos maxilares, se clasifican en:

a) Sinusitis

b) Engrosamiento de la mucosa

c) Pdlipo

d) Quistes de retenciébn mucosa

COVARIABLE

% Sexo
s Grupo etario

« Localizacion
METODO: Presente O Ausente
TIEMPO: Se realiz6 en un solo momento

COMO SE MEDIRA: Se determind los hallazgos que se encontraron visibles a

la revisiéon del investigador, en caso de duda se tomara como ausencia.

NATURALEZA DE LA VARIABLE: Cualitativa Nominal
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2.1.2. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Naturaleza de | Escalade | Formade | Técnica/instrumento | Expresion Definicién
principal Conceptual Dimension Indicador la Variable Medicion medicion de medicidn final operacional
Técnica:
Frecuencia de Son Hipoplasia Observacion Las variables
Variantes alteraciones i i anatémicas del
anatoémica del | que ocurren en tamafio | Hiperplasia Instrumento de Ausente=1 | seno maxilar se
seno maxilar | el desarrollo del medicion: Presente=2 | definirda como
seno maxilar, Radiografias desordenes que
en su Cualitativa Nominal Indirecta | panoramicas digitales se caracterizan
formacién.(3) por una
. Hallgzgo o disminucién o
intrasinusal | Tabicaciones Ausente=1 | aumento
Presente=2 | progresivo del
tejido 6seo
Técnica:
Frecuencia de Son Sinusitis Observacion Ausente=1 Las patologias
Patologia del | malformaciones Presente=2 del seno maxilar
seno maxilar , infecciones, i Instrumento de se definird como
procesos Engrosamiento medicidn: Ausente=1 presencia de
quisticos de lamucosa Radiografias Presente=2 infecciones ,
productq de Patologias Quiste de Cualitativa Nominal Indirecta | panoramicas digitales Ausente=1 procesos
neoplasias, retencion Presente=2 quisticos o
tanto benignas mucosa neop[asmos tanto
como Polipo Ausente=1 benigno como
malignas(17) Presente=2 malignas
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Co-Variable Definicion Naturaleza Escalade Forma de Técnica/ Expresion final Definicién
Conceptual Dimensidn Indicador dela Medicién medicion instrumento operacional
Variable de medicién
Grupo etario | Con origen en el
latin aetas, es un Se Adulto Joven Técnica: Adulto Joven:1 Tiempo de vida,
vocablo que determinara | 18-29 Observacion determinada a través
permite hacer grupos de Adulto: 2 de la observacion
mencion al edad por Adulto Cuantitativa Intervalo Indirecta Instrumento radiografica indirecta
tiempo que ha décadas 30-59 de medicion: | Adulto Mayor: 3
transcurrido Radiografias
desde el Adulto Mayor panoramicas
nacimiento de un 60 > digitales
ser vivo (31)
Sexo Es un conjunto Caracteristica
de Técnica: bioldgica, fisica y
caracteristicas Se Masculino: M Observacion Masculino: 1 anatomica
bioldgicas, determinar determinado su
fisicas, por grupo de | Femenino: F Cualitativa Nominal Indirecta Instrumento Femenino: 2 ubicacién en una
fisiolégicas y genero de medicion: categoria u otra,
anatomicas que Radiografias determinadas a
definen a los panoramicas través de la
seres humanos digitales observacion
como hombre y radiografica indirecta
mujer.(30)
Técnica:
Observacion Localizacién en el
Cada una de las | Se determina lado derecho e
Localizaciéon | dos partes de un por ellado | Derecho Instrumento Derecho: 1 izquierdo
cuerpo dividido gue es Izquierdo Cualitativa Nominal Indirecta | de medicion: Izquierdo: 2 determinando a
por un plano ubicado Radiografias través de la
sagital.(34) panoramicas observacion
digitales radiografica indirecta
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CAPITULO llIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo deinvestigacion

TRANSVERSAL: Porque la recoleccién de datos por cada elemento de la
muestra se realizé en un solo momento

DESCRIPTIVO: Describe la frecuencia del resultado en una poblacion definida.

PROSPECTIVO: Porque los analisis se analizaron desde dos afios anteriores a
la actualidad.(35)

3.2 Disefio de Investigacion

El alcance de la investigacion es cuantitativo, porque los resultados que se

demostraran con resultados estadisticos.

3.3 Poblacion y Muestra

Son 850 radiografias panoramicas de la clinica “Luis Vallejos Santoni” Tomadas
en un periodo de uso del equipo Panoramico.

3.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las radiografias realizadas en el
servicio de diagndstico por imagen, tomadas en el periodo de 2017-2019

3.3.2 Muestray Método de muestreo
La muestra es de tipo probabilistica aleatoria simple y segun la formula:

N*Zlp*q
n -
d?*(N-1)+Z2*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

* 7a= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1—p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precision (en su investigacion use un 5%).
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El muestreo sera de tipo probabilistico aleatorio simple, tratando de establecer
regularidad en cuanto a las variables de estudio, el cual se tomara en cuenta un
97% de nivel de confianza y un 0.03% de margen de error, saliendo un valor de
515 radiografias por analizar.

Se obtiene en total 515 radiografias.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios De Inclusiéon

A.

» Radiografias panoramicas nitida.

» Radiografias de pacientes entre 18 afios de edad a mas.
>

Radiografias de pacientes tomadas en el periodo de 2017- 2019

@

Criterios De Exclusion

Radiografias defectuosas
Radiografias de pacientes menores de 18 afios

Radiografias con presencia de objetos extrafios

YV V VYV V

Radiografias muy radiopacas

3.4 Técnicas de recoleccién de datos

TECNICA:
» La técnica a utilizar fue observacional mediante analisis radiografico en
radiografias panoramicas digitales, determinando anatomia radiografica

normal, variaciones anatomicas y patologias en senos maxilares.

INSTRUMENTO:
» El instrumento para la recolecciéon de datos fue una ficha de analisis
radiografico, elaborada por el investigador y convalidacion de contenido

por juicio de expertos. (anexo 4)
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PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO:
+ Solicitud al Decano de la facultad de Ciencias de la Salud. (anexo 1)
+ Solicitud al director de la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni”.
(anexo 2)

+ Solicitud a expertos para validacién de la ficha de instrumento (anexo 3)

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

o
25

¥ RECURSOS EQUIPOS:
1. Computadora HP Z 230 Workstation

2. Programa MYRAY new confort in digital imaging

o
25

» RECURSOS MATERIALES:

1. Radiografias panoramicas digitales

2. Programas a utilizar: Excel 2013y SPSS version 25
3. Papel bond
4

Lapicero

% RECURSOS HUMANOS
1. Lainvestigadora: Bachiller Shirlay Valenka Cérdova Quispe

2. Asesor: Mtro. C.D. José Antonio Alanya Ricalde

>

% RECURSO FINANCIERO

1. Financiado por la Bachiller
3.5 Técnicas de Procesamiento de Datos

Recuento: Se realizdé una matriz de datos en el programa hoja de célculo Excel
2013, en el cual se me asigno cadigos a las variables de estudio.

Tabulacion: Tablas y gréficos estadisticos para representar la informacion

obtenida, en el programa IBM SPSS Statistics 25.
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Andlisis de Datos:

Estadistica descriptiva: Medidas de frecuencia para variables cualitativas y
medidas de tendencia central, dispersion, forma y posicion para variables
cuantitativas.

Procedimiento de recoleccién de datos:

+ Fui capacitada

+ La calibracién: Se ejecuté una prueba piloto en donde se trabajé con el
10% de la muestra (85 radiografias). Se recogieron los datos y las
mediciones propuestas, las cuales fueron contrastadas con las trabajadas
por un Radidlogo Oral y Maxilofacial con mas de 6 afios de experiencia.

+ La hipoplasia del seno maxilar es descrita en la literatura como una

alteracion o detencion del proceso de desarrollo de los senos maxilares.

En su clasificacion de hipoplasia de senos maxilares, que incluyen:
> Proceso uncinado hipoplasico o ausente.
» Aplanamiento de la pared lateral del seno maxilar.
» Disminucion del tamafio del seno maxilar.
> Abultamiento lateral de la pared lateral de fosa nasal hacia el lado
afectado.
» Afectacion del grosor de la mucosa del seno maxilar afectado.
+ los septos fueron definidos como paredes 6seas puntiagudas dentro de
los senos estos.
4+ La neumatizacion alveolar es descrita en la literatura como la extension o
invasion del seno maxilar a los margenes del hueso alveolar tras su
reabsorcién, para determinarla se tomé como referencia lo descrito por la
clasificacion de misch de 1987.
4+ engrosamiento de mucosa es descrita en la literatura como una ligera
inflacion e la membrana que tapiza el seno maxilar, considerando por
encima de 3 mms es considerado patolégico., determinada por una banda
levemente radiopaca paralela a la pared 6sea.
+ la sinusitis Es la inflamacién de la mucosa del seno maxilar, estos cuadros
pueden ser agudos o cronicos determinandose desde el engrosamiento de

la mucosa sinusal hasta radiopacidad total de los senos maxilares
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comprometidos, la acumulacion de secreciones ocasiona una
radiopacidad aumentada, pudiendo existir un nivel de aire y liquido.

4+ Los polipos intrasinusales son manifestaciones edematosas o quisticas
que comprometen una estructura de la cavidad nasal o seno paranasal.
Tienen una consistencia solida son opacidades de tejido blando en forma
de domo.

+ El quiste de retencién o pseudoquiste de retenciébn mucoso, es descrito
como una masa homogénea de densidad de tejido blando, sin
revestimiento cortical y en forma de domo o cupula que se extiende hacia
la luz del seno maxilar.

4+ El andlisis radiografico se realiz6 en los ambientes del Area de
Diagnéstico por Iméagenes de la Clinica Luis vallejo Santoni,
aproximadamente 2 horas diarias establecidos por el mismo jefe de area
de diagndstico para evitar la fatiga visual.

4+ Fueron observadas en la computadora del servicio del Area de
Diagnostico.

+ El andlisis de las radiografias digitales, se llevé a cabo en un ambiente
adecuado, de poca iluminacion para un correcto diagnéstico y distincion
de las variaciones o patologias que presente.

+ Posteriormente la muestra fue seleccionadas de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion, para asi obtener la cantidad indicada para el
estudio.

+ De acuerdo al protocolo de interpretacion en radiografias panoramicas, se

tom6 en cuenta 6 regiones para ser considerada una radiografia

panoramica adecuada la cuales son:

1ra. Region : Cervical

2da. Regién: Naso maxilar

3ra. Region: ATM

4ta. Region: Maxilares

5ta. Regién: Mandibular

6ta. Regidn: Dento-alveolar

FEEEEEF

Donde se tomd mayor énfasis en la 4ta Region.
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+ El andlisis realizado en dicha regién se hizo de derecha a izquierda,
comparando ambos senos maxilares para la presencia tanto de variantes
anatomicas como de patologias, con ello teniendo en cuenta las
caracteristicas y puntos anatomicos para distinguir la anatomia normal en
ellas.

+ Elandlisis de cada radiografia tomé aproximadamente 20 min para lo cual
se realizé un total de 6 radiografias por dia, seguida de la toma de
fotografia.

+ El andlisis se hizo tomado en cuenta los conceptos y las caracteristicas
radiograficas de cada variante anatomica y patologia en senos maxilares.

4+ Para el andlisis de neumatizacioén se utilizé como base la clasificacién de
Misch.

+ Para el andlisis de patologias se hizo una revisién bibliografia para
determinar cada una de ellas y respectiva calibracion.

+ Teniendo el diagnéstico de cada unidad radiografica, se hizo una
distribucion de las radiografias en 2 carpetas, haciendo una seleccion por
sexo y una sub distribucion en ambas, de acuerdo al grupo etario.

+ Cada hallazgo que se obtuvo de las unidades de estudio, fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos, para luego pasar a la base
de datos.

+ El recuento se hizo en la base de datos en el procesador Microsoft Excel
2013 en el cual se le asigno cédigos a las variables de estudio.

+ Se efectud el conteo y la elaboraciéon de las tablas de frecuencia en los
programas estadisticos SPSS V. 25. Los datos fueron analizados e
interpretados segun las frecuencias absolutas mas significativas dando
resultados a través de los objetivos planteados.

+ Para finalizar se elaboré los gréaficos de cada uno de los resultados en el

programa de Word 2013
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los resultados en tablas y/o graficos
4.2 Analisis y comentarios de tablas y graficos de los resultados

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO Y GRUPO ETARIO

SEXO

TOTAL

Frecuencia

GRUPO DE EDAD

ADULTO JOVEN

207

ADULTO

255

ADULTO MAYOR

53

TOTAL

515

Porcentaje

40.2%

49.5%

10.3%

100.0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: El andlisis estadistico en el cuadro muestra la distribucion de la muestra por sexo y edad en donde el grupo del

sexo femenino es mayor que los varones con porcentaje de 67% (n=345) en lo referente a los varones que fue un 33% (n=170). Con

un mayor porcentaje en ambos sexo en el grupo etario adulto, para mujeres con un porcentaje de 32.6 % y para varones con el

16.9%.
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TABLA 2 FRECUENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS

HIPOPLASIA HIPERPLASIA  TABICACIONES HIPOPLASIA HIPERPLASIA | TABICACIONES
DERECHA DERECHA DERECHA IZQUIERDA IZQUIERDA IZQUIERDA

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

AUSENCIA 422 81.9% 212 41.2% 243 47.2% 431 83.7% 189 36.7% 260 50.5%

PRESENCIA

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: La frecuencia de la variante anatémica se puede mostrar que el hallazgo més frecuente fue la hiperplasia tanto
en seno maxilar derecho e izquierdo, con un porcentaje de 58.8% Yy 63.3% respectivamente, la segunda variante mas frecuente
en aparicion fue las tabicaciones para ambos lados, con 52.8% para el seno derecho y 49.5% para el seno izquierdo, con respecto
a la frecuencia de las patologias méas encontrada fue engrosamiento de mucosa tanto en seno maxilar derecho e izquierdo, con un
frecuencia de aparicion 32% para ambos, la segunda patologia mas frecuente en aparicion fue sinusitis para ambos lados, con

16.3% para el seno derecho y 18.1% para el seno izquierdo.
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TABLA 3. FRECUENCIA DE PATOLOGIAS

POLIPO QUISTE SINUSITIS ENGROSAMIENTO  POLIPO QUISTE SINUSITIS ENGROSAMIENTO
DERECHA | DERECHA | pERECHA DERECHA IZQUIERDA  IZQUIERDA  IZQUIERDA IZQUIERDA

‘ AUSENCIA 3P

PRESENCIA

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: las patologias mas frecuentemente encontrada fue engrosamiento de mucosa tanto en seno maxilar derecho
e izquierdo, con un frecuencia de aparicion 32% para ambos lados, la segunda patologia mas frecuente en aparicion fue Sinusitis
para ambos lados, con 15.3% para el seno derecho y 18.1% para el seno izquierdo, la tercera patologia mas frecuente es Quiste de
Retencién Mucosa para ambos lados, con 5.2 % para el seno derecho y 5.0% para el seno izquierdo, la patologia que menor

porcentaje presento fue el Polipo para ambos lados, con 0.6% para el lado derecho y 0.8% para el lado izquierdo.
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TABLA 4 FRECUENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS SEGUN SEXO Y LOCALIZACION

POP A A\ B QP A A AB A O POP A A » P A A AR A O
DER A DER A D] = A O RDA O RDA O a{DJA
ausencia presencia | ausencia | presencia | ausencia | presencia | ausencia | presencia | ausencia | presencia | ausencia | presencia
141 29 591 111 8| 85 146 24 521 118 83 87
MASCULING 334% | 3120 | 278%| 36.6% @ 350% 31.3%  339% | 28.6% @ 275% | 36.2% 319% | 34.1%
281 64 153 | 192 158 187 285 60 137 | 208 177 168
FEMENINO 66.6% 68.8% @ 722% | §3.4% @ 650% | §8.80%  66.1%  71.4% @ 725%  ©3.8% @ 68.1% | £5.9%
TOTAL 422 93 212 303 243 272 431 84 189 326 260 255
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: En cuanto al sexo femenino la variante anatémica mas frecuente fue la hipoplasia, tanto para el seno derecho
e izquierdo con porcentajes de 68.8% Yy respectivamente, La segunda variante mas frecuente en aparicion fue las tabicaciones
para ambos lados, con 68.8% para el seno derecho y 65.9% para el seno izquierdo y para el sexo masculino la variante anatomica
mas frecuente fue la hiperplasia, tanto para el seno derecho e izquierdo con porcentajes de 36.6% y 36.2% respectivamente, La
segunda variante mas frecuente en aparicion fue las tabicaciones para ambos lados, con 31.3% para el seno derecho y 34.1%

para el seno izquierdo.
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TABLA 5 FRECUENCIA DE VARIANTES ANTOMICAS SEGUN GRUPO ETARIO Y LOCALIZACION

HIPOPLASIA HIPERPLASIA | TABICACIONES HIPOPLASIA HIPERPLASIA  TABICACIONES

DERECHA DERECHA DERECHA IZQUIERDA IZQUIERDA IZQUIERDA
AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA PRESENCIA

172 35 76 131 99 108 @ 178 29 76 131 04 | 103
ADULTO JOVEN | 408% | 37606 358% | 43.2% @407% | 839.7% @ 413% | 3450 402% | 40.2% @ 400% | 40.4%
212 43 110 145 114 141 213 42 92 163 123 132
ARG 502% | 46.2% | 51.9% | 47.9% @ 46.9% | §51.80% @ 494% | 50.0% @ 487% | 50.0% @473% | 51.8%

38 15 26 27 30 23 40 13 21 32 33 20

ADULTO MAYOR 9.0% 161% 12.3% 89% 12.3% 85% 9.3% 155% 11.1% 98% 12.7% 78%
422 93 212 303 243 272 431 84 189 326 260 255
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: Para el grupo etario adulto joven la variante anatémica mas frecuente fue la hiperplasia, tanto para el seno
derecho e izquierdo con porcentajes de 43.2% y 40.2% respectivamente, La segunda variante mas frecuente en aparicion fue las
tabicaciones para ambos lados, con 39.7% para el seno derecho y 40.4% para el seno izquierdo.

Para el grupo etaria de adulto, la variante anatomica mas frecuente fue tabicaciones, tanto para el seno derecho e izquierdo con
porcentajes de 51.8% respectivamente, La segunda variante mas frecuente en aparicion fue las hiperplasia para ambos lados, con
47.9% para el seno derecho y 50.0% para el seno izquierdo.

Para el grupo etaria adulto mayor, la variante anatdmica mas frecuente fue hipoplasia, tanto para el seno derecho e izquierdo con
porcentajes de 16.1% y 15.5% respectivamente, La segunda variante mas frecuente en aparicion fue las hiperplasia para ambos
lados, con 8.9% para el seno derecho y 9.8% para el seno izquierdo.
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TABLA 6 FRECUENCIA DE PATOLOGIAS SEGUN SEXO Y LOCALIZACION

0 POLIPO 0 POLIPO
DER A ROSA O  DER A DER A QUIERDA ROSA O QUIERDA QUIERDA
DER A QUIERDA
AUSENCI PRESENCIA AUSENCI PRESENCIA AUSENC PRESENCIA AUSENC PRESENCIA AUSENC PRESENCIA AUSENCIA PRESENCIA AUSENCI PRESENCIA AUSENCI PRESENCIA
A A 1A 1A 1A A A
153 17 131 39 160 10 169 1 152 18 130 40 158 12 169 1

MASCULINO | 551 278506 | 374 | 23.6% | 328 | 37% 330 [33.30% 360 19.4%  37.1% | 242% @323 | 46.2% @331 | 25.0%

283 62 219 126 328 17 343 % 270 75 220 125 331 14 342 3

FEMENINO 649 | 78.5% 626 = 76.4% | 672 | 63.0% 670 | 66.7% 640 | 80.6% @ 629% | 758% | 677 | 53.8% 669 | 75.0%

TOTAL 436 79 350 165 488 27 512 3 422 93 350 165 489 26 511 4

100 100.0% | 100.0 100.0% 100. | 100.0% | 100. | 100.0% | 100. | 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0 | 100.0% 100.0 100.0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: Para el sexo femenino las patologias mas frecuente fue la sinusitis, tanto para el seno derecho e izquierdo con
porcentajes de 78.5 y 80.6% respectivamente, La segunda patologia mas frecuente en aparicion fue engrosamiento de mucosa para
ambos lados, con 76.4% para el seno derecho y 75.8% para el seno izquierdo y para el sexo masculino las mas frecuente fue quiste
de retencidn mucosa, tanto para el seno derecho e izquierdo con porcentajes de 37.0% y 46.2% respectivamente, La segunda

patologia mas frecuente en aparicion fue pdlipo para ambos lados, con 33.3% para el seno derecho y 25.0% para el seno izquierdo.
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TABLA 7 FRECUENCIA DE PATOLOGIAS SEGUN GRUPO ETARIO Y LOCALIZACION

ROSA O POLIPO O ROSA O POLIPO Q
DER A DER . DER A DER A Q RDA 9, RDA Q RDA Q RDA
ausenci presencia ausencia presencia ausencia presencia ausenci presencia ause presencia ausenci presencia ausenci presencia ausen presencia
ncia a a
173 34 136 71 207 0 191 16 170 37 133 74 206 1 196 11

ADULTO JOVEN | 39.7% 7231096 38.9% [T431006 " 40.4% [70I0% " 391% 759305 | 40. 39805 380 ["44.8% 403 25006 | 401 [ 42.3%

ADULTO 213 42 178 77 252 3 247 ) 207 | 48 180 75 252 3 243 12

489% | 5329 | 50.9% | 46.7% | 492% | 100.0 | 506% | 2960 49 | 51.6% 514 | 455% | 493 | 75.0% 497  46.2%
%

ADULTOMAYOR 50 3 % 17 53] 0 50 3 %58 316 53| 0 50 3
115% [N3Ig% 103% [Ni0I806 104% WOI0% N 102% [0 10 W86% | 106 NG 104 N00% Y 102 [Ni15%

TOTAL 436 79 30 165 512 2 488 27 422 03 350 165 511 4 489 26
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.% 100.0% 100. 100.0% 100.0 100.0% 100.0 100.0% 100 100.0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION: Para el grupo etario adulto joven las patologias mas frecuente fue la quiste de retencién mucosa, tanto para el seno
derecho e izquierdo con porcentajes de 59.3% y 42.3% respectivamente, La segunda patologia mas frecuente en aparicion fue
engrosamiento de mucosa para ambos lados, con 43.0% para el seno derecho y 44.8% para el seno izquierdo.

Para el grupo etaria de adulto, las patologias mas frecuente fue poélipo, tanto para el seno derecho e izquierdo con porcentajes de
100% y 75.0% respectivamente, La segunda patologia mas frecuente en aparicion fue sinusitis para ambos lados, con 53.2% para
el seno derecho y 51.6% para el seno izquierdo.

Para el grupo etaria adulto mayor, las patologias mas frecuente fue quiste de retencion mucosa, tanto para el seno derecho e
izquierdo con porcentajes de 11.1% y 11.5% respectivamente, la segunda patologia mas frecuente en aparicién fue engrosamiento
de mucosa para ambos lados, con 10.3% para el seno derecho y 9.7% para el seno izquierdo.
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CAPITULO V: DISCUSION

Realizando el analisis con los trabajos referenciales podemos manifestar:

Caicedo J. encontr6 un porcentaje de frecuencia en patologias como la
sinusitis que corresponde al 75% utilizando una muestra de 60 pacientes
diagnosticadas en tomografias haciendo un analisis en general, en nuestro
estudio se encontré un porcentaje de 15.3% del lado derechoy 18.1% en el
lado izquierdo utilizando una muestra de 515 pacientes diagnosticas en
radiografias, Probablemente la diferencia de resultados se dé por la cantidad
de analizados en caso del presente estudio es superior asi mismo que el

andlisis se realiz6 uno en tomografias y otro en radiografias.

Sanchez B. encontré en varones una frecuencia de Neumatizacion del seno
maxilar en un 40.35% en el lado derecho y 59.64% en el lado izquierdo, como
segundo hallazgo el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar que fueron
unilaterales 17,30% y bilaterales 5,76%. La presencia de polipos sinusales
fue encontrados en un 14.28% del lado derecho, mientras que en mujeres la
neumatizacion del lado derecho ocurrio en 41.08% y 58.91% en el lado
izquierdo. El engrosamiento de la mucosa del seno maxilar se observé que
eran unilaterales 63.46% y bilateral 9,61%. La presencia de poélipos sinusales
fue encontrados en el lado derecho 66.66% Yy en el lado izquierdo 33.33%
utilizando una muestra de 516 radiografias. En nuestro estudio en mujeres
se encontrd, Hiperplasia (Neumatizacion) con 63.4% para el lado derecho y
63.8%para el lado izquierdo. Engrosamiento de mucosa con 76.4% para el
seno derecho y 75.8% para el seno izquierdo, polipo con 66.7% para el seno
derecho y el 75.0% para el seno izquierdo. y en varones hiperplasia 36.6%
en seno derecho, 36.2% en lado izquierdo, pdlipo con 33.3% para el seno
derechoy 25.0%, engrosamiento de mucosa con 23.6% para el seno derecho
y el 24.2% para el seno izquierdo. Utilizando una muestra de 515 radiografias,
Probablemente la diferencia de porcentaje de frecuencia se dé por que en el
presente estudio es superior la poblacibn con variantes y patologias

presentes.
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Rouillon M. encontré un porcentaje del engrosamiento de la membrana
Sinusal en un rango de edad de 21-30 afos (36,9%), en mujeres se encontro
gue el 65,5% presentaron Neumatizacion Sinusal, Donde se analizaron 110
tomografias. En nuestro estudio fue engrosamiento de mucosa, con 43.0%
para el seno derecho y 44.8% para el seno izquierdo, en el rango de edad
adulto joven. En mujeres hiperplasia (Neumatizacion) con 63.4% para el lado
derecho y 63.8%para el lado izquierdo siendo realizadas en una muestra de
515 radiografias. Probablemente la diferencia de resultados se dé por la
cantidad de analizados en caso del presente estudio es superior asi mismo

gue el analisis se realizdé uno en tomografias y otro en radiografias.

Celi encontré6 un porcentaje del seno maxilar, los septos maxilares
(tabicaciones) 17,64% vy la hipoplasia 11,76%, donde se realizado en 75
tomografias. En nuestro estudio las tabicaciones para ambos lados, con
52.8% para el seno derecho y 49.5% para el seno izquierdo, hipoplasia para
ambos lados, con 16.3% para el lado izquierdo y 18.1% para el lado derecho.
Siendo realizadas en una muestra de 515 radiografias. Probablemente la
diferencia de resultados se dé por la cantidad de analizados en caso del
presente estudio es superior asi mismo que el analisis se realizé uno en

tomografias y otro en radiografias.

Gutiérrez M. et at. Encontré neumatizacion con un total de 41.8 %,
pseudoseptum (tabicaciones) 21.8 %, realizando en una muestra de 40
tomografias. En nuestro estudio se hall6 como variante anatomica mas
frecuentemente fue la hiperplasia (Neumatizacién) con un porcentaje de
58.8% en seno derecho y 63.3% seno izquierdo, tabicaciones con 52.8% para
el seno derecho y 49.5% para el seno izquierdo siendo realizado en una
muestra de 515 radiografias. Probablemente la diferencia de resultados se dé
por la cantidad de muestra analizada en caso del presente estudio es superior

asi mismo que el andlisis se realizd uno en tomografias y otro en radiografias.
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Pefia J. realizo un estudio donde encontré hallazgos intrasinusales en el seno
maxilar derecho en un mayor porcentaje tabicaciones en un 24%, de igual
manera para el izquierdo. Siendo como muestra 50 tomografias en nuestro
estudio se encontrd tabicaciones con 52.8% para el seno derecho y 49.5%
para el seno izquierdo siendo realizado en una muestra de 515 radiografias.
Probablemente la diferencia de resultados se dé por la cantidad de muestra
analizada en caso del presente estudio es superior asi mismo que el andlisis

se realiz6 uno en tomografias y otro en radiografias.

Gutiérrez M, et at. encontré un porcentaje de la patologia mas comun fue
engrosamiento de la mucosa con un 57,2% estudio realizado en 370
tomografias, en nuestro estudio se encontré engrosamiento de mucosa tanto
en seno maxilar derecho e izquierdo, con un frecuencia de aparicion 32% para
ambos lados. Siendo realizado en 515 radiografias. La diferencia de
resultados se dé por la cantidad de muestra analizada en caso del presente
estudio es superior asi mismo que el analisis se realizé uno en tomografias y

otro en radiografias.

Da Silva A. et at, encontr6 una mayor frecuencia, el engrosamiento de la
mucosa con 37,5% para ambos lados, seguido del pseudoquiste de retencién
de moco 7,1% realizadas en una muestra de 500 tomografias. en nuestro
estudio se hall6 Engrosamiento de Mucosa tanto en seno maxilar derecho e
izquierdo, con un frecuencia de aparicion 32% para ambos lados, seguido de
quiste de retenciébn mucosa con 5.2 % para el seno derecho y 5.0% para el
seno izquierdo realizada en una muestra de 515 radiografias. La diferencia de
resultados se dio por la cantidad de muestra analizada en caso del presente
estudio es superior en menor nimero asi mismo que el andlisis se realizé uno

en tomografias y otro en radiografias.

52

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Gutiérrez M., encontrd0 Las variantes anatomicas mas frecuentes fueron
neumatizacion alveolar con un 49.4%, seguida de Septum con el 28.7%
teniendo como muestra 370 tomografias en nuestro estudio se dio la
hiperplasia (neumatizaciéon) en seno maxilar derecho e izquierdo, con un
porcentaje de 58.8% en el seno derecho y 63.3% en el seno izquierdo,
tabicaciones bilateral, con 52.8% para el seno derecho y 49.5% para el seno
izquierdo realizada en una muestra de 515 radiografias. La diferencia de
resultados se dio por la cantidad de muestra analizada en caso del presente
estudio es superior asi mismo que el analisis se realizé uno en tomografias y

otro en radiografias.
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CONCLUSIONES

1. El andlisis estadistico en el cuadro muestra la distribucion de la muestra
por sexo y edad en donde el grupo del sexo femenino es mayor que los
varones con porcentaje de 67% (n=345) en lo referente a los varones que
fue un 33% (n=170).

2. Enlo referente a la frecuencia de la variante anatdmica se puede mostrar
gue el hallazgo mas frecuente fue la hiperplasia con el 63.3% para el seno
maxilar izquierdo, seguida de las tabicaciones con 52.8% para el seno
derecho, con respecto a la frecuencia de las patologias mas encontrada
fue engrosamiento de mucosa con un frecuencia de aparicion 32% para
ambos lados, seguida de sinusitis con el 18.1% para el seno izquierdo.

3. Lavariante mas frecuente es la hipoplasia para el sexo femenino para el
lado izquierdo del seno maxilar con el 71.4%, seguida de tabicaciones
para el lado derecho con el 68.8% para el seno derecho, para el sexo
masculino la variante mas frecuente fue la hiperplasia para el lado
derecho con el 36.6%, seguida de tabicaciones para el lado derecho con
el 34.1% para el seno derecho.

4. Elgrupo etario Adulto fue la que tiene mayor frecuencia de variantes como
las tabicaciones en ambos senos, seguida de hiperplasia para el lado
izquierdo

5. La patologia mas frecuente fue la sinusitis para el sexo femenino, del lado
izquierdo del seno maxilar con el 80.6%, seguida de engrosamiento de
mucosa del lado izquierdo con el 75.8% para el sexo masculino la
patologia mas frecuente fue el quiste de retencibn mucosa para el lado
izquierdo con el 46.2%, seguida de polipo para el lado derecho con el
33.3%.

6. EIl grupo etario Adulto fue la que tiene mayor frecuencia de patologias
como el pdlipo para ambos lados respectivamente con un porcentaje del
100% para el lado derecho , seguida de sinusitis para el lado derecho del

seno maxilar con un 53.2%.
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SUGERENCIAS

1. Difundir los resultados obtenidos en el estudio a la comunidad odontoldgica,
tanto a estudiantes como a docentes, para que tomen en cuenta la
variabilidad y las patologias que pueden presentarse en el seno maxilar y
sirva como referente en los actos quirdrgicos que son sometidos los
pacientes.

2. Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
ampliar estudios sobre variantes anatémicas del seno maxilar tanto en
dimensiones y formas en tomografias.

3. Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
ampliar estudios realizar un examen completo y un informe detallado de las
imagenes antes del tratamiento, es importante para minimizar y prevenir
riesgos, ya que ayudard en la planeacion y tratamiento apropiado de los
pacientes. Ademas, beneficia al paciente, minimizando costos y haciendo
algunos procedimientos menos traumaticos.

4. Se sugiere a los estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de
Estomatologia ampliar estudios ampliar investigaciones sobre variantes
anatomicas de senos maxilares para tener claros los potenciales riesgos que
cada una de ellas acarrea, ya que estas pueden confundirse o relacionarse
con algun episodio de enfermedad sinusal.

5. Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
ampliar estudios ampliar investigaciones sobre la incidencia de éstas
patologias, se puede complementar éste estudio de muestras radiogréfica
mas el analisis clinico de los sujetos, de esta forma se puede determinar con
mayor precision la etiologia y tipo de patologia encontrada.

6. se sugiere al Director de la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni”,
los pacientes que acuden al Aérea de Diagndstico por Imagenes, puedan
firmar un consentimiento informado para la autorizacion de los resultados de

sus examenes para futuras investigaciones.
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Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HI: HIPOTESIS | VARIABLE DE DISENO Y TIPO DE
DEL ESTUDIO 1: INVESTIGACION
INVESTIGADOR
TIPO:

¢Cual serd la frecuencia de |Identificar la frecuencia de |La hipétesis del % Descriptivo

variantes anatomicas y patologias | variantes anatomicas y patologias | presente trabajo Frecuencia AMBITO DE INVESTIGACION:

en senos maxilares observadas en | en senos maxilares observadas | se encuentra Variantes
+ De Campo.

radiografias panoramicas de la | en radiografias panoramicas de la | implicita en el | anatdmicas en

Clinica Estomatologica “Luis | Clinica  Estomatolégica  “Luis | titulo de | senos maxilares TECNICA:

Vallejos Santoni” Cusco 2017- | Vallejos Santoni” Cusco 2017- | investigacién, por + Observacional

20197 2019 lo tanto, no TEMPORALIDAD:
presenta hipotesis 4 Transversal, Retrospectivo
de estudio.

DISENO-ENFOQUE:

+ Descriptivo-Cualitativo
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anatbmicas en senos
maxilares segln sexo Yy
localizacion observadas
en radiografias
panoramicas de la
Clinica Estomatoldgica
“Luis Vallejos Santoni”
Cusco 2017-2019?

2. ¢Cual sera la frecuencia

de las variantes
anatbmicas en senos
maxilares segun el grupo
etario y localizacién
observadas en
radiografias panoramicas
de la Clinica
Estomatoldgica “Luis

Vallejos Santoni” Cusco
2017-2019?

en senos maxilares
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Estomatoldgica “Luis
Vallejos Santoni” Cusco
2017-2019, segun sexo Yy
localizacion.

2. Determinar la frecuencia de

las variantes anatomicas
en senos maxilares
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Estomatoldgica “Luis
Vallejos Santoni” Cusco
2017-2019, segun grupo
etario y localizacion.
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Patologias en
senos maxilares

CO-
VARIABLES

Sexo

Grupo Etario

localizacion

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO HO: HIPOTESIS VARIABLE DE POBLACION Y MUESTRA
NULA ESTUDIO 2:
1. ¢Cual sera la frecuencia 1. Determinar la frecuencia de
de las variantes las variantes anatomicas | NO PRESENTA Frecuencia

POBLACION:

850 radiografias panoramicas de
la Clinica Estomatologica “Luis
Vallejos Santoni” Tomadas en un
periodo de uso del tomografo del
2017- 20109.

MUESTRA:

El muestreo sera de tipo
probabilistico aleatorio simple,
tratando de establecer
regularidad en cuanto a las
variables de estudio, el cual se
tomara en cuenta un 97% de nivel
de confianza y un 0.03% de
margen de error, saliendo un
valor de 515 radiografias por
analizar.
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3. ¢Cual sera la frecuencia
de las patologias en
senos maxilares segun
sexo Yy localizaciéon

observadas en
radiografias panoramicas
de la Clinica
Estomatologica “Luis

Vallejos Santoni” Cusco
2017-2019?

4. ¢Cual sera la frecuencia
de las patologias en
senos maxilares segun el

3. Determinar la frecuencia de

las patologias en senos
maxilares observadas en
radiografias panoramicas
de la Clinica
Estomatoldgica “Luis
Vallejos Santoni” Cusco
2017-2019, segun sexo y
localizacion.

. Determinar la frecuencia de

las patologias en senos
maxilares observadas en

Repositorio Digital

TECNICA DE RECOLECCION

DE DATOS

Observacional

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara analisis estadistico

grupo etario y radiografias panoramicas
localizacion observadas de la Clinica DESCRIPTIVO
en radiografias Estomatologica “Luis
panoramicas  de la Vallejos Santoni” Cusco
Clinica Estomatolédgica 2017-2019, segun grupo
“Luis Vallejos Santoni” etario y localizacion.
Cusco 2017-2019?
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ANEXO 2 MATRIZ DE INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEM EXPRESION FINAL
Se analizara las
VARIABLE DE variantes anatémicas Presencia de variantes | Hipoplasia
ESTUDIO 1: gque se presentan e los | anatémicas Hiperplasia Ausente=1
senos maxilares Tabicaciones Presente=2
Frecuencia Variantes
anatémica del seno
maxilar
Sinusitis
VARIABLE DE Se determinara las Presencia de patologias | Engrosamiento de la
ESTUDIO 2: patologias que presenta mucosa Ausente=1
en los senos maxilares Quiste de retencién Presente=2
Frecuencia Patologia mucosa
del seno maxilar Palipo
Adulto Joven: 18-29
Adulto Joven:1
Grupo Etario Afios Adulto : 30-59
Adulto: 2
Adulto Mayor: 60 > Adulto Mayor: 3
Sexo Caracteristicas fisicas Masculino Masculino:1
registro Femenino Femenino:2
Se determinara el lado
Localizacion donde esta ubicado la Derecho Derecho:1
variante y patologia Izquierdo Izquierdo:2
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ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
: mﬁ\x—r
\ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ﬁ(”

=RECUENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS Y PATOLOGIAS EN SENQ
RS MAXILARES OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJO SANTONI CUSCO 2017 - 2019

Marca con “X” las variantes anatdmicas y patologias presentes en cada
radiografia.

Radiografia N°:

SEXO Femenino Masculino
EDAD anos
VARIACIONES ANATOMICAS LOCALIZACION
DERECHA IZQUIERDA
HIPOPLASIA
HIPERPLASIA
TABICACIONES

PATOLOGIAS LOCALIZACION

DERECHA IZQUIERDA

SINUSITIS

ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA

POLIPO

QUISTE DE RETENCION MUCOSA
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