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RESUMEN

Antecedentes: El antrolito en los senos maxilares se consideran hallazgos
radiologicos; en Per( no hay estudios previos de este tipo, y especialmente en
nuestra capital (Lima), que se caracteriza por presentar un clima humedo, ademas
de la contaminacion ambiental en donde nos encontramos influyen de manera
externa e indirecta la formacién de antrolitos en senos maxilares. Este tipo de
calcificaciones de tejidos blandos varian en tamarfio y posicion, lo que es interesante
para identificarlas prematuramente, ya que podrian crecer considerablemente y
afectar el funcionamiento normal del seno maxilar. Objetivo: Determinar la
frecuencia del antrolito en el seno maxilar, evaluado con tomografia computarizada
de haz cénico en pacientes del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia del 2016 al
2018. Materiales y métodos: Se revisaron un total de 295 tomografias
computarizadas de haz conico de pacientes. Resultados: De los cuales el 21.01%
(62 pacientes) presentaron antrolitos en el seno maxilar. Segun el género de los
pacientes que presentaron antrolitos el 41.94% (n= 26) pertenecieron a pacientes de
sexo masculino y el 58.06%(n=36) pacientes de sexo femenino. Conclusiones: El

sexo femenino presenté mayor cantidad de antrolitos en seno maxilar.

Palabras clave: Seno maxilar, tomografia computarizada de haz conico.



ABSTRACT

Precedents: Antrolith in the maxillary sinuses is considered radiology findings;
there are not previous studies of this in Perd, especially in our capital city (Lima),
characterized by a wet wheater, in addition to the pollution that we live in, these are
external factors that contribute to the formation of antroliths in maxillary sinuses.
This type of soft tissue calcification vary in size and position, which is interesting
to identify them prematurely, since they could grow considerably and affect the
normal functioning of the maxillary sinus. Objective: Determine the antrolith’s
frequency in the maxillary sinus, evaluated with cone beam computed tomography
in patients of the Oral and Maxillofacial Radiology Service of the Odonto-
Stomatology Departament of the Cayetano Heredia National Hospital Lima-Peru
from 2016 to 2018. Equipment and methods: A total of 295 cone beam computed
tomographies of pacietients. Results: The total number of patients who presented
antroliths in the maxillary sinus, 41.94% (n=26) belonged to male patients and
58.06% (n=36) were female patients.

Conclusions: The female sex presented a greater quantity of antroliths in the

maxillary sinus.

Key words: Maxillary sinus, cone beam computed tomography.



I. INTRODUCCION

Las imagenes que proporciona la Tomografia Computarizada de Haz Conico
(TCHC) nos brinda la oportunidad para que los radidlogos maxilofaciales,
odontologos generales y otorrinolaringdlogos evalien dindmicamente el volumen
de las imagenes proporcionadas, donde patologias, variantes y anomalias
anatomicas se puedan encontrar dentro del seno maxilar, como también en toda la

region oral y maxilofacial. (1)

La introduccion de TCHC inicia una nueva fase de cambio en el uso de imagenes
para la evaluacion de la region maxilofacial. En nuestro caso para la evaluacion de
antrolitos dentro del seno maxilar, ya que la radiografia panoramica presenta
algunas limitaciones, la TCHC proporcionara imagenes multiplanares que nos

ayudaran en nuestro estudio. (2)

La visualizacion de forma sistematica de todas las imagenes, incluida la regién
dentoalveolar y todas las estructuras adyacentes al complejo maxilofacial, permiten
apreciar la relacion intima entre los dientes superiores posteriores y los senos
maxilares, asi como la aparicion de ciertos cambios sinusales que a veces se
relacionan con causas odontogénicas como: absceso periapical, extracciones
dentales que perforan la membrana que recubre el piso de seno maxilar, irritacion
e infeccion secundaria causada por cuerpos extrafios dentro del seno maxilar,

etc.(3)



Los antrolitos son cuerpos mineralizados dentro del seno maxilar, de ocurrencia
rara. Si bien algunos pueden presentar sintomas, la mayoria de los antrolitos son
hallazgos que se realiza en estudios de rutina. La TCHC ayudara a la identificacion
y diagnostico de los antrolitos. (4)

Los antrolitos son masas hiperdensas de densidad tipo calcica, aunque suelen tener
diferencia en su densidad, considerdndose: En homogénea cuando el antrolito
presenta una misma densidad hiperdensa a lo largo de la mineralizacién, y se
considera heterogénea cuando la densidad es variable a lo largo de la mineralizacion,
de limites definidos y de morfologia irregular. Los principales componentes estan a
base de calcio, material organico y agua; su tamafio y presentacion varian
considerablemente de un caso a otro, pueden estar cubiertos por un tejido de
granulacion con abundante suministro sanguineo, el color puede variar de negro a
gris o blanco, algunos estudios muestran que no hay predileccién por la edad y/o
sexo, y su sintomatologia puede variar mucho. En la literatura, estas masas
calcificadas tienen sinénimos como: piedras del seno maxilar, calculos antrales,
piedras antrales, rinolitos antrales y sinolitos. Bowerman introdujo el término
"antrolito maxilar" en 1969 para diferenciarlos de las piedras nasales. (5)

El tratamiento de los antrolitos dependera del tamafio, localizacion y sintomatologia
que produce al paciente, lo ideal es realizar la extraccion quirurgica si el tamafio es
considerable; esto asegura no solo la eliminacion, sino también el tratamiento
apropiado en caso exista infeccion sinusal. Aunque hay pocos casos reportados, no
existe riesgo de recurrencia. (6)

Los pacientes usualmente suelen ser asintomaticos. Sin embargo, algunos pueden

presentar signos y sintomas clinicos, que incluyen dolor facial, analgesia nasal,



obstruccidn, secrecion fétida purulenta o manchada de sangre, goteo nasal, epistaxis,
dolor de cabeza y sensibilidad sobre el seno maxilar afectado. Estos signos y
sintomas generalmente dependen de alguna infeccion coexistente en el seno maxilar

comprometido. (7)

Pelinsari et al. Realizaron un estudio en Brasil, de tipo retrospectivo en el afio 2010
en una clinica radioldgica particular, con el fin de encontrar variantes anatomicas y
lesiones del seno maxilar con TCHC requerido para implantes dentales.

Se examinaron 500 TCHC con la participacion de 02 radidélogos maxilofaciales,
encontrando los siguientes resultados: neumatizacion (83.2%), tabiques internos
(44.4%), hipoplasia (4,8%), engrosamiento de la mucosa (<3 mm en 54.8% y > 3
mm en 62.6%), lesiones polipoides (21.4%), discontinuidad del piso sinusal
(17.4%), antrolito (3.2%), discontinuidad de la pared lateral del seno maxilar
(2.6%), opacificacion sinusal (1.8%) y cuerpo extrafio (1.6%). Se concluyé entre

otros resultados que solo 16 pacientes (3.2%) se encontraron antrolitos. (08)

No se encontraron muchos trabajos con TCHC vy registros detallados en el
continente Sudamericano y mucho menos en Per( sobre la frecuencia del antrolito
en seno maxilar. Por lo tanto, la presente investigacién tendrd como objetivo:
Determinar la frecuencia del antrolito dentro del seno maxilar, y se formulé la
siguiente pregunta:

¢Cual es la frecuencia del antrolito del seno maxilar en pacientes del Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del

Hospital Cayetano Heredia evaluados con TCHC en el periodo 2016 — 2018?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia del antrolito del seno maxilar en TCHC en pacientes del
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2016 al

2018.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia del antrolito en TCHC, segun edad.

Determinar la frecuencia del antrolito en TCHC, segln sexo.

Determinar la frecuencia del antrolito en TCHC, segun su localizacion.
Determinar la frecuencia del antrolito en TCHC, segln tamafio.

Correlacionar la presencia del antrolito en TCHC, y el engrosamiento de la mucosa

sinusal



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Poblacion y muestra

Estuvo conformada por las TCHC del archivo digital de pacientes del Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento Odontoestomatologia del

Hospital Cayetano Heredia, del periodo 2016 al 2018.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
TCHC de pacientes con un rango de edad de 18 a 79 afios, ambos sexos, del Servicio
de Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia
realizadas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en los afios 2016- 2018.
TCHC de pacientes que se apreciaron de forma nitida el area de los senos

maxilares.
Criterios de exclusion:

TCHC de pacientes con fracturas que comprometieron la zona de estudio,
patologias tumorales, quisticas en seno maxilar, malformaciones craneofaciales,
patologias de los maxilares con extension al seno maxilar e infecciones de los senos

paranasales (sinusitis aguda y/o crénica).



Definicion operacional de variables (ANEXO 1)

Antrolito:

Definicion conceptual: son cuerpos mineralizados que se forman por resultado de la
deposicion de sales minerales dentro del seno maxilar. Los principales componentes
estdn a base de calcio, material organico y agua. Definicion operacional: Se
considera presencia de antrolito cuando se observa una imagen hiperdensa
(mineralizacion), de forma irregular, que no tiene unién con la pared del seno
maxilar. Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa dicotomica. Escala de medicion

nominal. Valores: presencia =1, ausencia =2.

Sexo:

Definicion conceptual: Caracteristicas de cada individuo clasificandolos en:
masculino o femenino. Definicion operacional: Condicién de un individuo que los
diferencia en masculino y femenino. Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa

dicotdmica. Escala de medicion nominal. VValores: Masculino=1, femenino=2.

Localizacion:

Definicion conceptual: ubicacion anatémica del antrolito dentro del seno maxilar.
Definicion operacional: Se obtuvo mediante la TCHC. Dimension- Bilateralidad:
Segun afectacion a los senos maxilares. Tipo: cualitativa dicotdmica, escala de
medicion nominal. Valores: unilateral=1, bilateral=2

Dimension — Lado: Segln la localizacion del seno maxilar. Tipo: cualitativa

dicotomica, escala de medicion nominal. Valores: derecho=1, izquierdo=2.



Dimension — Zona: Segun la localizacion de la pared anatémica del seno maxilar.
Tipo: cualitativa politdmica, escala de medicion nominal. Valores: 0= Pared

anterior, 1=Pared posterior, 2=Pared lateral, 3=Pared medial, 4=Piso

Edad:

Definicion conceptual: Es el tiempo que abarca desde su fecha de nacimiento hasta
la realizacion de la TCHC. Definicion operacional: Esta cuantificacion de variable
se obtuvo realizando la diferencia de fechas (nacimiento y toma de estudio

imagenoldgico). Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa. Escala de medicion ordinal.

Valores:

3° etapa de vida: edades entre los 18 a 29 afios. =1.
4° etapa de vida: edades entre los 30 a 39 afios. =2.
5° etapa de vida: edades entre los 40 a 49 afios. =3.
6° etapa de vida: edades entre los 50 a 59 afios. =4.
7° etapa de vida: edades entre los 60 a 69 afios. =5.

8° etapa de vida: edades entre los 70 a 79 afios =6.

Tamafo:

Definicién conceptual: realizar mediciones de los antrolitos encontrados en su
diametro mayor dentro del seno maxilar. Definicién operacional: Se obtendra
mediante la TCHC. Dimensién: Medida. Indicador: Tamafio del antrolito expresada
en milimetros. Tipo: cualitativa y la razon. Valores: >3mm =1, < 3mm=0. Escala

de medicion ordinal.



Engrosamiento de mucosa sinusal:

Definicion conceptual: Es el aumento de la medida del grosor de la membrana que
tapiza los senos maxilares por algin proceso infeccioso o alérgico, de tipo
odontogenica y no odontogénica. Definicion operacional: engrosamiento de la
mucosa del piso del seno maxilar (>3mm) adyacente a la presencia del antrolito,
observado en la TCHC. Indicador: Area isodensa adyacente al piso o pared del seno
maxilar observada en TCHC (9).

Dimensién — Bilateralidad: Segun afectacion a los senos maxilares.

Tipo: cualitativa dicotomica, escala de medicién nominal.

Valores: unilateral=1, bilateral=2

Dimension — Lado: Segun la localizacion anatémica de la pared del seno maxilar.
Tipo: cualitativa dicotomica, escala de medicion nominal.

Valores: derecho=1, izquierdo=2.

Dimension — Medida: Segun su tamarfio expresada en milimetros.

Tipo: cualitativa y la razén. Escala de medicién nominal.

Valores: <3mm=0. >=3mm =1

OBSERVACION: A la recoleccion de los datos, se pudo ademéas agregar la

siguiente informacion adicional como: densidad del antrolito en escala de grises.

Se describe los valores que se le asignaron a los datos mencionados:

Densidad:

Definicién conceptual: Es la diferencia de la tonalidad de grises dentro del
antrolito, considerandose: En homogénea cuando el antrolito presenta una misma

densidad hiperdensa a lo largo de la mineralizacion, y se considera heterogénea



cuando la densidad es variable a lo largo de la mineralizacion. Definicion

operacional: TCHC. (9)

Tipo: cualitativa dicotomica. Escala de medicion nominal.

Valores: homogéneo=1, heterogéneo=2.

Procedimientos y técnicas

Se seleccionaron todas las TCHC tomadas en el Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia dentro del periodo 2016 al 2018, que se encontraron dentro de los patrones

de seleccion. (Anexo 2)

Se utiliz6 la unidad de TCHC (Villa Sistemi Medicali — Italia) Rotograph EVO 3D
que opera de 6mA a 12mA, 86kV y dimension de pixel 0.5mm, se utiliz6 diferentes
FOV (5x5, 8x8, 10x5) para la reconstruccién de las imagenes se utilizé el software
Dental Studio Plus. Se exportaron las imagenes en formato DICOM (Digital
Imaging and Communication in Medicine) a una computadora Dell 2214Hb. de 24
pulgadas, con una resolucion de 1900x800 pixeles. Los datos obtenidos fueron

registrados en una ficha.

Calibracion del observador con el Gold Standard
Se realiz6 con un especialista en radiologia bucal y maxilofacial con mas de 05 afios
de experiencia (Gold Standard), con TCHC que presentaron antrolitos en seno

maxilar, las cuales se seleccionaron de forma no aleatoria. Se utilizd los analisis



Estadisticos CCI (Coeficiente de Correlacion Intraclase) con un valor de Kappa de

0.83 y obteniéndose un valor de 1. (Anexo 4)

Visualizacion de las tomografias por sesiones

El investigador principal, evaluo la frecuencia de antrolitos en seno maxilar de cada
TCHC anotando en un registro la presencia del mismo, evaluando su localizacién
y tamafio dentro del seno maxilar. Dicho estudio se efectu6 de forma preferencial
por las mafianas en un tiempo aproximado de 02 horas para evitar la fatiga visual.
Las etapas de visualizacién de las tomografias se realizaron en un ambiente

adecuado con| iluminacién natural.

Consideraciones éticas:

La forma de trabajo que se utiliz6 en nuestro estudio, consistio en revisar archivos
de tomografias tomadas anteriormente en el Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia dentro del periodo 2016 al 2018.

El consentimiento informado de los usuarios en esta oportunidad no fue relevante
ya que las TCHC tuvieron un codigo establecido y se guardé el anonimato
respectivo de cada usuario, razén por la cual se solicitd la Exoneracion de Revision
al Comité Institucional de Etica de la Universidad (CIE-UPCH) por medio del

formato VRI-F1: Excepcion de Supervision. (Anexo 3)
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Plan de analisis

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 22 IBM para Windows. Los resultados de
la investigacion se plasmaron a un intervalo de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 0.05. Se utilizaron: el promedio, desviacion estandar para variables
cuantitativas como la edad y tamafio. Se usaron la distribucion de frecuencias
(porcentajes) para las variables cualitativas de sexo, localizacion y engrosamiento
de mucosa sinusal. Ademas, se utilizo la prueba de chi cuadrado para la comparacion

de variables de antrolito y engrosamiento de la mucosa sinusal.
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IV. RESULTADOS

Se revisaron un total de 295 TCHC de pacientes que acudieron al Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima-Per( entre los afios 2016-2018, de las

cuales el 21.01% (62 pacientes) presentaron antrolitos en el seno maxilar.

Del total de pacientes que presentaron antrolitos en el seno maxilar, el 41.94% (n=
26) pertenecieron a pacientes de sexo masculino y el 58.06% (n=36) a pacientes de
sexo femenino (Tabla N° 1). La década de vida con mayor frecuencia fue la cuarta
(30 a 39 afios) con un 27.42% (n=17) y la menor frecuencia en la octava década de
vida (70 a 79 afios) con un 1.61% (n=1). (Tabla N° 2).

Se evaluaron 124 senos maxilares, de los cuales se hallaron antrolitos de forma

unilateral en un 100% de los casos. (Tabla N° 3).

El lado de mayor frecuencia fue el lado derecho con un 64.52% (n=40), asi mismo
el lado izquierdo presentd un 35.48%. (n=22). (Tabla N° 4)

En cuanto a la pared con mayor compromiso fue la pared basal o piso sinusal con
un 56.45% (n=35), seguido de la pared medial con un 37.10% (n=23), pared anterior
con un 3.23% (n=2), pared posterior y lateral con 1.61% (n=1) cada una

respectivamente. (Tabla N° 5).

La medida de los antrolitos hallados en el seno maxilar son < 3mm en un 46.77%

(n=29) de los casos y > 3mm en un 53.23%(n=33). (Tabla N° 6). En relacion a la

12



densidad, presentaron una densidad homogeénea, el 69.35%(n=43) y heterogénea en

el 30.65% (n=19) de los casos. (Tabla N° 7).

Asi mismo, el engrosamiento de la mucosa fue <a 3mm en 29 casos y > a 3mm en

33 casos. (Tabla N° 8).
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V. DISCUSION

En la actualidad tenemos la tecnologia a disposicion, entre ellas estan los que se
relacionan con la odontologia y sus distintas especialidades; la radiografia
panoramica por ejemplo es de gran ayuda desde sus inicios y hasta ahora, pero tiene
sus limitaciones, sobre todo al compararlo con la TCHC que nos proporciona
imagenes en tres dimensiones para una mejor evaluacién, por ello en algunas

circunstancias utilizaremos la TCHC como eleccion de estudio.

A continuacion, se analizara algunos articulos de estudio con similitud al nuestro
para poder recopilar mayor informacién y ver la importancia de la TCHC al
encontrar los antrolitos ya sea como hallazgo de forma incidental o propiamente

diagnosticados cuando se presentan los sintomas relacionados.

Shiki K. et al. Realizaron un estudio en Japon con un grupo de pacientes que
deseaban realizarse tratamiento rehabilitador con implantes en el maxilar superior,
evaluaron las variantes anatomicas, lesiones dseas, engrosamiento de mucosa, etc.
del seno maxilar, haciendo un comparativo de imagenes entre las radiografias
panoramicas y las TCHC. Las radiografias panoramicas y TCHC contabilizadas
fueron 107, se encontraron resultados importantes: Antrolitos solo un 1% (1/107)
con radiografia panordmica y un 5% (5/107) con la TCHC, dando una diferencia de
04 antrolitos no vistos en la radiografia panoramica, pero si con la TCHC. También
se evalud el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar, donde indicaron que si
era menor a 4mm no se podria apreciar en la radiografia panoramica, pero si en las

TCHC. (10)
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Altindag et al. Realizaron un estudio retrospectivo en Turquia entre los afios 2011
al 2015 en el Departamento de Radiologia Dentomaxilofacial Gulhane, Academia
Militar de Medicina, Ankara, para evaluar calcificaciones que se encontraron de
forma incidental en las imagenes de TCHC vy revelar la frecuencia de las mismas.
Se evaluaron un total de 691TCHC, de las cuales se detectd predileccion por el sexo
masculino en 423 pacientes (61.2%). La edad promedio fue de 43.5 - 17.3 afios.
Entre todas las calcificaciones que se encontraron como hallazgo en cabeza y cuello,
la mayoria de las calcificaciones observadas méas frecuentes fueron tonsilolitos
(86,03%), seguidas de calcificaciones del proceso estilohioideo (6,24%), vy
antrolitos (3,29%). Se encontraron un total de 22 antrolitos en 21 pacientes, de estos
12 eran mujeres y 9 eran hombres.

17

Solo se detect6 un paciente con antrolito de forma bilateral. El resto de los casos
fueron unilaterales. Estudios como: Price JB, Lana JP, Drage N, Nass Duce y Rege
IC informan que las incidencias de antrolitos se encuentran entre 0.15% y 4.54%.
(112).

Drage et al. Realizaron un estudio en Inglaterra, de tipo retrospectivo entre los afios
2009 al 2011, en el Departamento de Odontologia de la Universidad de Cardiff. El
objetivo de estudio fue conocer la incidencia de hallazgos observados en las TCHC
realizadas con fines ortoddnticos, y determinar si influyen en el tratamiento. Hubo
un total de 370 hallazgos en las 329 TCHC, con solo un hallazgo en el 66%. A nivel
de senos maxilares, los hallazgos mas frecuentes fueron: inflamacion de la mucosa
en un total de 69, quiste de retencién mucoso 23, opacificacion de senos maxilares

10 y antrolitos 05. En conclusion, para este estudio, la frecuencia de antrolitos como

15



incidencia sélo llego al 1.3 % a pesar de tener una cantidad considerable de muestra.
(12)

Cho BH et al. Realizaron un estudio en Corea del Norte en el afio 2018 donde
evaluaron la frecuencia y caracteristicas de los antrolitos con TCHC, en una
poblacién adulta entre 20 a 79 afios, una revision de 13946 pacientes se calculo la
frecuencia segun: sexo, edad, seno maxilar involucrado, asi como también la
relacion que existe entre antrolitos simples y multiples en relacién: al género del

paciente, lado, engrosamiento de la mucosa, forma y dimension de los antrolitos.

Los resultados fueron interesantes: A) Seno maxilar afectado: Un total de 138
(0,99%) de los 13,946 pacientes mostraron un antrolito en seno maxilar. Solo 18
pacientes presentaron una manifestacion de forma bilateral, lo que elevé el nUmero

total de senos maxilares que contenian un antrolito a 156 (0.56%).

B) Formay cantidad de antrolitos: Se observaron multiples antrolitos en 36 senos
maxilares, y el nimero total de antrolitos fue 207, con la morfologia siguiente: 110

puntiformes, 65 lineales y 32 amorfos.

C) Tamafo del antrolito: variaron de 0.1 mm 2 a 0.9 mm 2. D) Segun sexo, lado
y edad: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun el sexo,
lado comprometido y grupo de edad. ( P > 0.05) La frecuencia segun sexo fue de
0,78% y 1,15% en pacientes masculinos y femeninos respectivamente. La
frecuencia en relacion a lado fue del 0.44% en el lado derecho y del 0.68% en el

lado izquierdo. Entre los 207 antrolitos, 110 se clasificaron como puntiformes, 65
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como lineales y 32 como amorfos. E) Engrosamiento de la mucosa de seno
maxilar: Los antrolitos amorfos se observaron con relativa frecuencia en los senos
maxilares inflamados de grado moderado a grave, sin embargo, no se encontrd
relacion significativa entre las mismas. Por lo tanto, entre el tamafio y presencia del
antrolito y el grado de inflamacion del seno maxilar no existe relacion segun
presencia del mismo. (13)

Rosado et al. Realizaron un estudio en Brasil a cargo de la Universidad de Sao
Paulo, donde quisieron comparar la radiografia panordmica y TCHC, e indicar
cuél de ellas brinda mejores resultados para diagnostico a nivel de seno maxilar,
los evaluadores eran estudiantes de odontologia (02) y verificados por 02 radiélogos
maxilofaciales quienes observaron 280 senos maxilares utilizando las siguientes
categorias: normal, engrosamiento mucoso, poélipo sinusal, pseudoquiste de
retencion mucoso, opacificacion idiopatica, antrolito y antrolito asociado a
engrosamiento mucoso. Los resultados encontrados fueron: De los 280 senos
maxilares evaluados 150 (53,6%) se clasificaron como normales, con
engrosamiento de tejido mucoso 67(23,9%), 19(6.8%) con polipos sinusales, 17
(6,10%) pseudoquistes de retencién mucoso, 18(6.40%) opacificacion idiopéatica 01

(0.40%).

Antrolitos Unicamente 04 (1,40%) y los que se encontraron asociado con
engrosamiento de la mucosa en la misma cantidad (04). El estudio concluye en sus
tablas que hubo diferencia significativa cuando se encontraban solo antrolitos, habia
una certeza de casi 100%, pero cuando se encontraban con otros hallazgos

anteriormente descritos, la TCHC dio mejor resultados en comparacién con la
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radiografia panoramica, demostrando su efectividad y especificidad para
diagnosticos que sean mas fiables. (14)

Ata-Ali et al. Realizaron una revision sistematica de articulos publicados hasta el
20 de diciembre del 2015 en Pubmed, para determinar la frecuencia de variaciones
anatomicas y hallazgos patoldgicos en senos maxilares con pacientes que se
realizaron TCHC. Las combinaciones de términos dieron un total de 3482 estudios,
y finalmente 23 cumplieron con los criterios de inclusién y 11971 pacientes fueron
ingresados a la revision sistematica. Las variaciones anatomicas mas frecuentes
fueron la neumatizacion de senos maxilares y tabiques sinusales. Los hallazgos
patoldgicos mas frecuentes del seno maxilar fueron: engrosamiento de la mucosa,
sinusitis y opacificacion del seno maxilar. Por ejemplo, la frecuencia de
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar fue del 41,5% en pacientes sin
periodontitis apical, mas del 70% en pacientes con periodontitis apical leve y
moderada y del 100% en aquellos con periodontitis apical grave. En los articulos
encontrados en su mayoria consideran que el engrosamiento de la mucosa >3 mm

se considera patologico.

La opacificacion parcial o completa mostrd una frecuencia entre 1.8% y 68.2%. En
esta misma revision se observé a 1.026 senos maxilares, el 68,2% presentd
opacificacién de menos de un tercio del seno maxilar. Los antrolitos y polipos oscild
entre 1% y 3,2%, mientras que la frecuencia de polipos Unicamente oscilé entre
2,3% y 25%. Este estudio demuestra que, al hacer una revision sistematica en 23

articulos, solo se aprecia una minima cantidad de la presencia de antrolitos (3.2%)
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que tiene relacion con otros estudios donde la frecuencia de antrolitos oscila en

porcentajes similares. (15)

Bozdemir E. et al. Realizaron un estudio similar en Carolina del Norte (EEUU), en
el afio 2008 donde evaluaron un total de 353 pacientes con TCHC, con un rango de
edad entre los 18 a 80 afios. En total, 312 (88,4%) pacientes tenian compromiso del
seno paranasal. Se encontraron mas patologias sinusales (38,1%) en pacientes de
41 a 60 afios. No hubo diferencia significativa entre los grupos de edad. El
engrosamiento de la mucosa fue la anomalia observada con mayor frecuencia
(51,7%), seguida de la hipoplasia (17,5%), sinusitis (17,3%) y antrolito 02 (0.56%).
La TCHC es de gran ayuda actualmente, el presente articulo resalta la importancia
y beneficios que otorga, por ejemplo, evita la superposicién de estructuras
anatomicas, y el volumen de la TCHC cubre toda el area maxilofacial. Por lo tanto,
este enfoque es capaz de detectar patologias anormales que existen fuera de la region

especifica de interés. (16)

19



V1. CONCLUSIONES

El uso de TCHC para la visualizacion de variantes anatomicas, patologias, traumas,
etc. a nivel de la regién maxilofacial nos ayuda en gran medida, para poder
enfocarnos y determinar factores que en la radiografia dimensional se nos hacia
hasta cierto punto limitado. En nuestro caso para poder visualizar los antrolitos
presentes en los senos maxilares y determinar: su localizacion, tamafio, presencia
unilateral o bilateral, densidad y engrosamiento de la mucosa, y se llego a estas
conclusiones:

1.- En relacion al sexo: la mayor frecuencia tuvo en el sexo femenino. (36casos)
2.- En relacion a la edad: La cuarta etapa de vida (30 a 39 afios) tuvo mayor
frecuencia. (17casos).

3.- En relacién a la lateralidad: En todos los casos solo se encontré de forma
unilateral, y para ser mas precisos el seno maxilar del lado derecho tuvo mayor
frecuencia. (40 casos)

4.- En relacion a la localizacion dentro del seno maxilar: La pared con mayor
frecuencia fue la basal o piso sinusal (35 casos), seguido de la pared medial. (23
€asos)

5.- En relacion al engrosamiento de la mucosa: La frecuencia fue < 3mm 29 casos

(46.77%) y > 3mm. 33 casos (53.23%)
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Distribucion de la frecuencia de antrolitos del seno maxilar segun el
sexo en los pacientes del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia evaluados
con TCHC en el periodo 2016 — 2018.

SEXO N %

Masculino 26 41.94
Femenino 36 58.06
Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa

Tabla 2. Distribucion de la frecuencia de los antrolitos del seno maxilar
segin etapade vida en los pacientes del Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia evaluados con TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Edad N %
18a29 11 17.74
30a39 17 27.42
40a49 16 25.81
50 a 59 10 16.13
60 a 69 7 11.29
70a79 1 161

Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa

24



Tabla 3. Distribucion de la frecuencia de los antrolitos del seno maxilar

segun lateralidad en los pacientes del Servicio de Radiologia Oral y

Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia evaluados con TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Lateralidad N %
Unilateral 62 100.00
TOTAL 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa

Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de los antrolitos del seno maxilar segin lado
enlos pacientes del Servicio de Radiologia Oraly Maxilofacial del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia evaluados con
TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Lado N %
Derecho 40 64.52
Izquierdo 22 3548
Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa
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Tabla 5. Distribucion de la frecuencia de los antrolitos del seno maxilar segin
pared en los pacientes del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia evaluados con
TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Pared N %
Anterior 2 3.23
Posterior 1 1.61

Lateral 1 1.61

Medial 23 37.10
Piso 35 56.45

Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa

Tabla 6. Distribucion de la frecuencia de los antrolitos del seno maxilar segin
medida en los pacientes del Servicio de Radiologia Oraly Maxilofacial del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia evaluados con
TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Densidad N %

Homogéneo 43 69.35

Heterogénea 19 30.65
Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa
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Tabla 7. Distribucién de la frecuencia de los antrolitos del seno maxilar segin
densidad en los pacientes del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia evaluados con
TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Medida N %

< 3mm. 33 53.23
>3mm. 29 46.77
Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa

Tabla 8. Distribucién de la frecuencia del engrosamiento de la mucosa del seno
maxilar segin su medida en los pacientes del Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia
evaluados con TCHC en el periodo 2016 — 2018.

Medida N %
< 3mm. 29 46.77
>3mm. 33 53.23
Total 62 100.00

N:Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa
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Cuadro de operacionalizacion de variable (Anexo 1)

DEFINICION P
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
e Se realizara una evaluacion — .

Antrolito Cuerpo calmflcadq dentro del dindmica de la TCHC en MPR para C_ualltlatl_vo Nominal L Presenc_la
seno maxilar identificacion Dicotomica 2. Ausencia

Carqc'teltlstlca de cfa\da |nd|y|duo Se obtendra de la informacion de la Cualitativo . L Mascul_lno

Sexo clasificandolos en: masculino o e PN Nominal 2. Femenino

femenino. base de datos tomografica. Dicotémica

1. Unilateral
2. Bilateral
1. Derecho

Ubicar los antrolitos dentro de Esta variable fue medida por medio Cualitativo 2. Izquierdo

Localizacion los senos maxilares y de la TCHC P Dicotdmica Nominal 0.. pared anterior
clasificarlos Politomica 1. pared posterior
2. pared lateral.
3. pared medial.
4. piso

1.18a29a.

2.30a39%a.

Edad comprendida desde su Sustraccién entre la fecha de la 3.40a49a.

Edad fecha de nacimiento hasta la toma de la TCHC y su respectiva Cuantitativa Ordinal 4.50a59a.
toma de la TCHC. fecha de nacimiento 5.60a69a.

6.70a79a.

. S . Este dato se obtiene a través de la S 1. <3mm.

= Dimensi6n fisica del antrolito . . Cualitativo . 2. >3mm.

Tamafio . i tomografia usando la herramienta . Ordinal
medido en su didmetro mayor. mm y larazén

Es la inflamacién de la mucosa Area isodensa adyacente a la 1 g_‘;llaterlal

Enarosamiento | 9V reviste los senos maxilares presencia del antrolito que se Cualitativo Nominal i dlef;;z%
dg mayor a 3mm. (9). determina como engrosamiento de Dicotémica . P

€ mucosa la mucosa del piso del seno maxilar larazén Ordinal 2. lzquierdo.
P ylarazo 1.<3mm.

(>3mm), observado en TCHC.

2>3mm.
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