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RESUMEN

Antecedentes: Los dientes pdsterosuperiores y el seno maxilar suelen guardar una
estrecha relacion, y siendo la region dentoalveolar una zona frecuentemente
intervenida por el estomatoélogo, es justificable una evaluacion exhaustiva de la
relacion diente — seno maxilar con la finalidad de evitar una posible comunicacion.
Objetivo: Comparar la radiografia panoramica versus la tomografia computarizada
de haz conico en la evaluacidon de las relaciones entre dientes posterosuperiores y piso
del seno maxilar. Materiales y Métodos: Estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se analizaron 533 dientes pdsterosuperiores de 80 sujetos
sometidos a imagenes panoramicas y tomograficas durante el periodo 2016 - 2019.
Los datos y las observaciones se registraron en una ficha de datos disefiada para este
estudio. Resultados: La relacion diente - seno maxilar més frecuente fue la clase 0
(>54%), con una prevalencia del sexo femenino (>60%), en ambos premolares
(>71%) y en el rango etario de 48 a 57 afios (>70%). En la clase 0 se encontrd una
mayor concordancia entre ambos métodos radiograficos en el rango de 18 a 27 afios
(>91%) y en ambos premolares (>92%). Conclusién: La radiografia panoramica es
suficiente para proporcionar la verdadera relacion entre premolares y seno maxilar,

pero en el caso de molares es necesaria una imagen tridimensional.

Palabras clave: Seno maxilar; radiografia panoramica; tomografia computarizada de

haz conico (DeCS).



ABSTRACT

Background: The posterosuperior teeth and the maxillary sinus tend to be closely
related, and since the dentoalveolar region is an area frequently intervened by the
stomatologist, an exhaustive evaluation of the tooth-maxillary sinus relationship is
justifiable to avoid possible communication. Objective: To compare panoramic
radiography versus cone beam computed tomography in evaluating the relationships
between posterosuperior teeth and maxillary sinus floor. Methods and Materials:
Cross-sectional, observational, descriptive, and retrospective study. 533
posterosuperior teeth of 80 subjects submitted to panoramic and tomographic images
during the period 2016-2019 were analyzed. Data and observations were recorded in
a data sheet designed for this study. Results: The most frequent tooth-maxillary sinus
relationship was class 0 (> 54%), with a prevalence of females (> 60%), in both
premolars (> 71%) and in the age range from 48 to 57 years (> 70%). In class 0, a
greater concordance between both radiographic methods was found in the range of 18
to 27 years (> 91%) and in both premolars (> 92%). Conclusion: Panoramic
radiography is sufficient to provide the true relationship between premolars and

maxillary sinus, but in the case of molars a three-dimensional image is necessary.

Keywords: Maxillary sinus; panoramic radiography; cone beam computed

tomography (MeSH)



. INTRODUCCION

El seno maxilar (SM) constituye el mas grande de los senos paranasales y ocupa la
parte central del hueso maxilar (1). Es importante debido a su proximidad con dientes
posterosuperiores. Las anormalidades que surgen dentro del SM pueden causar
sintomas que imitan enfermedades de origen odontogénico, asi también, lesiones que
surgen dentro y/o alrededor de los dientes pueden afectarlo o imitar sintomas de una
enfermedad sinusal. Debido a que el SM suele aparecer en las iméagenes indicadas en
la practica odontoldgica, el profesional debe estar familiarizado con las variaciones
en la apariencia normal del mismo y con sus relaciones topograficas en torno a
premolares y molares (dientes pdsterosuperiores). (2).

Embriolégicamente, es el primero de los senos paranasales en desarrollarse,
comenzando en el tercer mes de vida intrauterina, después de haberse establecido las
fosas nasales y sus cornetes, empezando como invaginaciones de la mucosa o
embolsamientos del infundibulo etmoidal. Este sitio de origen de la yema del SM
luego se agranda lateralmente desde la cavidad nasal (3,4). El desarrollo inicial del
SM, también Ilamado neumatizacion primaria, progresa a medida que la invaginacion
se expande en el interior de la capsula nasal cartilaginosa. Posteriormente, se produce
una neumatizacion secundaria, que comienza en el quinto mes de vida intrauterina,
cuando las invaginaciones iniciales se expanden a medida que va creciendo el hueso
(3). EI SM esté presente en el nacimiento, pero no es mas que una estrecha hendidura
justo debajo del lado medial del piso de la o6rbita, midiendo en ese momento

aproximadamente 7 x 4 x 4 mm, con su dimension mayor en el eje anteroposterior



(4). Después del nacimiento, continla neumatizandose en el proceso alveolar en
desarrollo, extendiéndose antero-inferiormente desde la base del créneo, a la par con
el crecimiento del maxilar y con el desarrollo de la denticion. A medida que se va
completando la denticion, las zonas del proceso alveolar desocupadas por la erupcion
de los dientes se siguen neumatizando hasta los 12 o 13 afios, amplidndose a tal punto
que su base estard al mismo nivel horizontal que el piso de la cavidad nasal. En los
adultos, la neumatizaciéon puede ser tan pronunciada, que los apices de los dientes
posterosuperiores pueden extenderse en el interior de la cavidad sinusal (3).

El SM est4 ubicado lateralmente a la cavidad nasal entre la orbita hacia arriba, la
tuberosidad del maxilar por abajo, y excavado en el propio hueso maxilar. El punto
mas caudal se localiza por encima de las raices de los dientes posterosuperiores,
presentando una forma piramidal con cuatro paredes, una base y un vértice. La pared
superior corresponde al piso de la oOrbita, la pared inferior al sitio de implantacion de
los dientes, la pared anterior a la mejilla, la pared posterior con la fosa
ptérigopalatina, la base con la pared lateral de la cavidad nasal y el vértice esta en
direccion superior y lateral, en correspondencia al hueso cigomatico. En la porcion
superior de la base encontramos el ostium, por donde el SM se abre en el meato
medio, entre el cornete nasal medio e inferior (5).

El SM puede presentar variaciones anatdbmicas, como cualquiera de las estructuras del
cuerpo humano, entre las mas comunes se pueden encontrar la neumatizacion
alveolar, la hipoplasia, la agenesia, el septum, la exostosis y el pseudoquiste de
retencion mucoso (6). Dentro de estas variantes la neumatizacion alveolar es la mas

frecuente, siendo descrita en la literatura como una extensién del SM hacia el reborde



alveolar, tanto en presencia como ausencia de dientes, y su frecuencia puede variar
entre el 50-80% dependiendo de las poblaciones estudiadas (6,7). La neumatizacion
alveolar adquiere gran relevancia, ya que condiciona relaciones topogréficas mucho
mas estrechas entre el SM y los dientes pdsterosuperiores. Esta relacion se puede
evaluar mediante diversas técnicas radiogréficas, incluidas técnicas bidimensionales,
como la radiografia panordmica (RP), y técnicas tridimensionales, como la
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

La RP es la técnica prescrita con mayor frecuencia para obtener informacion
completa sobre la denticion y su relacion con estructuras adyacentes (8). Esta es una
modalidad de imagen bidimensional introducida en la década de 1960 (9) que permite
la visualizacion de varias caracteristicas anatomicas a bajo costo, con una dosis de
radiacion relativamente baja y de facil acceso (10-12), tanto asi que, algunos estudios
muestran que del 64% al 95% de los dentistas prescriben RP para la evaluacion
odontoldgica, mientras que solo del 5% al 10% ordenan imagenes tridimensionales
(13). Es sabido que la RP muestra superposicion de estructuras anatomicas,
desenfoque de imagen, distorsion y aumento, inherentes a cualquier radiografia
bidimensional, asi como la falta de informacion en sentido transversal (13,9).
Ademas, se forman algunas imagenes fantasma en el sitio opuesto del objeto, lo que
limita ain mas la evaluacion de los dientes y sus relaciones anatomicas con las
estructuras adyacentes (14). En general, esta técnica es un método poco confiable
para determinar la relacion entre dientes posterosuperiores y el SM (10).

Por otro lado, las técnicas tridimensionales superan las limitaciones de la RP vy

proporcionan imagenes multiplanares de la anatomia maxilofacial. Aunque la



tomografia espiral Multicorte (TEM) se sigue utilizando como referencia para la
imagenologia nasosinusal, su alta dosis de radiacion y su dificil accesibilidad limitan
su uso. Por el contrario, la TCHC proporciona imagenes similares, con dosis y precios
mas bajos, mostrando los senos maxilares y las estructuras relacionadas, con una
mayor calidad en comparacion con la anterior; también viene mostrando una mayor
accesibilidad para los pacientes (12). Su introduccion ha permitido la evolucion de los
diagndsticos dentales, facilitando las evaluaciones preoperatorias. Esta técnica utiliza
un haz de radiacion en forma de cono que se dirige a la estructura de interés y se
proyecta sobre un detector de rayos X, girando alrededor de un punto de apoyo fijo,
mientras que las imagenes proyectadas, planas y multiples, se obtienen del campo de
visién y se utilizan para reconstruir una imagen tridimensional (9). La TCHC difiere
de la TEM en que todo el volumen tridimensional de datos se adquiere en el curso de
un solo barrido del escéaner, utilizando una relacion simple y directa entre el sensor y
la fuente (15). La alta resolucion espacial obtenida, lo ha hecho valioso para multiples
aplicaciones en odontologia, por lo que juega un papel importante en la evaluacién de
las relaciones entre los dientes posterosuperiores y el SM (9,11). Los sinénimos de la
TCHC incluyen tomografia volumétrica, imagen de haz cénico tridimensional y
tomografia computarizada dental (15).

Freisfeld et al. (16) fueron los primeros en sugerir una clasificacion de las relaciones
entre los dientes y el piso del seno maxilar (PSM), comparando panoramicas y
tomografias, pero su método fue aplicable solo a los primeros molares, no se
relacioné con la topografia del PSM y no incluyd una situacion donde las raices se

proyecten lateralmente a este. Por su parte, Kwak et al. (17) sugirieron una



clasificacion més elaborada, pero solo era aplicable a las imagenes de tomografia
axial computarizada.

La clasificacion utilizada en este estudio fue propuesta por Sharan y Madjar (13), que
fue adaptada de la clasificacion propuesta por Freisfeld et al. (16), donde se relaciona
la convexidad o concavidad del PSM en la zona de las raices dentales y es aplicable a
todos los dientes posterosuperiores, a la RP y a las imagenes tomograficas en general,
como lo demuestran muchos otros estudios relacionados con la misma linea de
investigacion, en donde se incluyen las TCHC (8-12,14,15,18,19). Por lo tanto, las
relaciones topograficas de los dientes posterosuperiores con el PSM se pueden
clasificar cualitativamente tomando en cuenta aquellos criterios propuestos por
Sharan y Madjar (13), de la siguiente manera: 0, el &pice de la raiz dental no esta en
contacto con el PSM; 1, el PSM se curva hacia abajo entrando en contacto con el
apice de la raiz dental; 2, el PSM se curva hacia abajo, la raiz dental se proyecta
lateral o medialmente a la cavidad sinusal con su apice fuera de los limites del SM; 3,
el PSM se curva hacia abajo y el apice radicular se proyecta sobre la cavidad sinusal,
y 4, el PSM se curva hacia arriba envolviendo una parte o la totalidad de la raiz dental
(Anexo 1).

En tal sentido, este trabajo tuvo como objetivo comparar la exactitud de la RP versus
la TCHC en la evaluacién de las relaciones topograficas entre los dientes
posterosuperiores y el PSM en una poblacion peruana. Ademas, determind la
frecuencia de estas relaciones, respecto al sexo, edad, lado y diente, dato inexistente

en nuestra poblacion.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Comparar la exactitud de la radiografia panordmica versus la tomografia
computarizada de haz conico en la evaluacion de las relaciones topograficas entre

dientes posterosuperiores y piso del seno maxilar.

Objetivos especificos:

1. Identificar la relacion entre dientes posterosuperiores y piso del seno maxilar,
empleando la clasificacion de Sharan y Madjar (13) en radiografia panoramica,
segun sexo, edad, lado y diente.

2. ldentificar la relacion entre dientes pdsterosuperiores y piso del seno maxilar,
empleando la clasificacion de Sharan y Madjar (13) en tomografia computarizada
de haz cénico, segln sexo, edad, lado y diente.

3. Comparar la relacion entre dientes posterosuperiores y piso del seno maxilar,
tomando en cuenta los resultados obtenidos en radiografia panoramica y

tomografia computarizada de haz conico, segun sexo, edad, lado y diente.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

1. Disefio del estudio:

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

2. Poblacién muestral:

La muestra fue la misma que la poblacion e incluyeron todos los pares de RP y
TCHC de pacientes adultos que acudieron al Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial (RBMF) de la Clinica Dental Docente (CDD) — Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) del 2016 al 2019. Esta muestra fue seleccionada por
conveniencia y cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

a. Criterios de inclusion:

- RP digital y TCHC obtenidas con un intervalo maximo de 6 meses entre ambas.

- Pacientes con premolares y/o molares superiores presentes.

b. Criterios de exclusion:

- Pacientes con patologias pulpares o periodontales al momento de la toma.

- Imagenes con artefactos evidentes, como movimiento involuntario de los pacientes,
imagenes fantasmas en zona de interés y endurecimiento del rayo (beam hardering).

- Pacientes con historial quirargico, patologico o elementos extrafios que involucren
los senos maxilares.

4. Definicion operacional de variables (Anexo 2)

a. Relacidn entre los dientes posterosuperiores y el PSM en RP:

- Variable de tipo cualitativa, de escala nominal politbmica. Abreviado para este

estudio como Relacion Diente — Seno Panoramica (RDSP). Se define como la



disposicion bidimensional de los dientes respecto a la cortical del PSM, en sentido
mesiodistal y cefalocaudal, observada en RP. Este dato se extrajo de la base de datos
aportada por el estudio radiogréfico, utilizandose la clasificacion de Sharan y Madjar
(13), con los siguientes valores: 0 = diente sin contacto con el PSM; 1 = diente en
contacto con el PSM; 2 = diente proyectado lateral o medialmente al PSM; 3 = diente
proyectado sobre PSM; y 4 = PSM curvado hacia arriba que envuelve parte o todo el
diente.

b. Relacion entre los dientes posterosuperiores y el PSM en TCHC:

- Variable de tipo cualitativa, de escala nominal politbmica. Abreviado para este
estudio como Relacién Diente — Seno Tomogréafica (RDST). Se define como la
disposicion tridimensional de los dientes respecto a la cortical del PSM, en sentido
mesiodistal, cefalocaudal y vestibulo-palatino, observada en TCHC. Este dato se
extrajo de la base de datos aportada por el estudio tomografico, utilizdndose la
clasificacion de Sharan y Madjar (13), con los siguientes valores: 0 = diente sin
contacto con el PSM; 1 = diente en contacto con el PSM; 2 = diente orientado
vestibular, palatino, lateral, medialmente al PSM; 3 = diente protruido en el PSM; y 4
= PSM curvado hacia arriba envolviendo parte o todo el diente.

C. Sexo:

- Variable de tipo cualitativa, de escala nominal dicotomica. Se define como la
condicion organica de nacimiento, varon o mujer, de los sujetos estudiados, que se
sometieron a los exdmenes imagenoldgicos utilizados en esta investigacion. Este dato
ser extrajo de la base de datos aportado por el estudio radiografico y tomografico. Sus

valores fueron: 1 = femenino y 2 = masculino.



d. Edad:

- Variable de tipo cuantitativa discreta, de escala de razon politdmica. Se define como
el tiempo vivido por una persona desde su nacimiento hasta el momento de la toma,
medida en afos. Este dato se extrajo de la base de datos aportado por el estudio
radiografico y tomografico. Por conveniencia metodoldgica se agruparon las edades
de los pacientes en intervalos de 10 afios y el ultimo grupo incluydé a todos los
pacientes de 58 afios 0 mas debido a la reducida cantidad de individuos en este grupo
etario. Sus valores fueron: 1 = 18 — 27 afos; 2 = 28 — 37 afios; 3 = 38 — 47 afios; 4 =
48 — 57 afios; y 5 = 58 afios a mas.

e. Lado:

- Variable de tipo cualitativa, de escala nominal dicotémica. Se define como
hemiarcada maxilar, tomando como referencia a la linea media en RP y al plano
sagital medial, en TCHC. Este dato se extrajo de la base de datos aportado por el
estudio radiografico y tomogréafico. Sus valores fueron: 1 = derecho y 2 = izquierdo.
f. Diente:

- Variable de tipo cualitativa, de escala nominal politdbmica. Se define como el 6rgano
compuesto por tejidos duros, normalmente articulado con los alvéolos dentales de la
zona posterior del maxilar, que presenta desarrollo completo y esta localizado en la
vecindad del PSM. Para esta investigacion se tomaran en cuenta a los dientes
posterosuperiores representados por primer y segundo premolar, asi como, primer y
segundo molar. Este dato se extrajo de la base de datos aportado por el estudio
radiografico y tomogréafico. Sus valores fueron: 1 = primer premolar; 2 = segundo

premolar; 3 = primer molar; y 4 = segundo molar.



5. Procedimientos y técnicas

El presente trabajo de investigacion utiliz6 la base de datos del Servicio de RBMF de
la CDD — UPCH, especificamente imégenes obtenidas entre los afios 2016 y 2019,
segun lo descrito en los criterios de seleccion. Las observaciones de las imégenes
obtenidas se realizaron mediante la capacitacion previa, por parte de un especialista
en RBMF del mismo servicio con mas de 10 afios de experiencia, tanto en la
especialidad como en la docencia, perteneciente a la Facultad de Estomatologia de la
UPCH.

El método utilizado fue la observacion objetiva de las estructuras presentes en las
iméagenes de RP y TCHC, tomando en cuenta los criterios y condiciones de analisis
para los estudios por imagenes propuestos por Langlais (20).

Se utilizé el método de visualizacion directa para evaluar las RP obtenidas mediante
un equipo digital de marca Sirona, modelo Orthophos XG 5. La evaluacion se realizo
con el software Sidexis registrandose la informacion, para cada variable consignada
en los objetivos de la investigacion, en la ficha de datos elaborada por el investigador.
Los parametros de exposicién utilizados por el equipo panoramico fueron: 70 kVp,
10 mA, 12 sy 27 um de pixel. Las iméagenes de TCHC fueron adquiridas mediante un
equipo de marca Carestream, sistema CS 9300, con adquisicion de campo visual
variable (desde 8 cm x 8 cm hasta de 13.5 cm x 17 cm) donde se incluyo al SM,
bilateralmente, utilizando el software CS 3D Imaging. Los parametros de exposicion

utilizados fueron: 90 kVp, 12 mA, 19 sy 90 um de voxel. Las observaciones de las

10



imagenes de RP y TCHC se realizaron mediante una computadora marca HP de 14
pulgadas, registrando la informacion obtenida en la Ficha de Recoleccion de Datos
elaborada por el investigador.

El operador cumplié con las recomendaciones de Garcia et al. (21) referidos a la
ergonomia en el puesto de trabajo en radiologia, los cuales contribuyeron al aumento
de la productividad y a la reduccion de la fatiga del radidlogo, aumentando la eficacia
y la eficiencia en este estudio.

El operador fue calibrado para el andlisis de las imagenes de RP y TCHC, por un
experto del Servicio de RBMF considerado como el “estandar de oro”, obteniendo un
valor de Kappa (0.84) muy bueno. Las sesiones de visualizacion se realizaron en
horario de la mafiana considerando un descanso visual de 15 minutos por cada 2
horas de observacién en la computadora. El tiempo programado para cada evaluacion
fue de 20 minutos como méaximo, empleando unos segundos entre cada evaluacion,
fijando la mirada en un punto lejano, para restaurar y relajar el sistema de
acomodacion previniendo el estrabismo y la fatiga visual (22). Se procedio a evaluar
todas las RP de la muestra seleccionada; luego, se inicié la evaluacion de todas las
TCHC en orden aleatorio, distinto al empleado para las RP.

El andlisis en RP consistio en aperturar las imagenes en el software Sidexis,
aplicando las diferentes herramientas de visualizacion de imagenes, como
amplificacion, brillo, nitidez y contraste. La RDSP se determind ubicando el punto
mas apical del diente y relacionandolo a la cortical del PSM en sentido cefalocaudal y
mesiodistal, asignando el valor que mejor se ajuste, segun los criterios descritos en la

operacionalizacion de la variable.
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El andlisis con TCHC consisti6 en aperturar el software CS 3D Imaging,
estableciendo una evaluacion dinamica en el modo reconstruccion multiplanar,
ubicando los ejes referenciales de los dientes; luego, se efectu6 el recorrido dindmico
en cortes transaxiales. La RDST se determind ubicando el punto més apical del diente
y relaciondndolo a la cortical del PSM en sentido céfalo-caudal, mesiodistal y
vestibulo-palatino, asignando el valor que mejor se ajuste, segin los criterios
descritos en la operacionalizacién de la variable. En caso de dudas, se consult6 con el
docente especialista (asesor).

Estudio piloto

Previamente a la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se realiz6 un estudio
piloto que estuvo compuesto por el 10% de la muestra analizada con la finalidad de
evaluar la viabilidad del estudio, asi como, detectar posibles falencias u
oportunidades de mejora en la recoleccion de datos.

Aspectos éticos del estudio

Habiendo culminado satisfactoriamente el curso de Conducta Responsable en
Investigacion, se realizd el registro e inscripcion en el SIDISI; luego se obtuvo la
aprobacion de la Unidad Integrada de Gestidn de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
(UIGICT) de las Facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria y del Comité
Institucional de Etica (CIE) de la UPCH (Anexo 3). Se solicit6 a la administracion de
la CDD el listado de los pacientes del Servicio de Implantologia, de la sede San
Martin de Porres y San Isidro (Anexo 4), con imagenes obtenidas en el periodo 2016
— 2019. Posteriormente, se solicitd la autorizacién por escrito al Departamento

Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial sede SMP (Anexo 5) y a la
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Unidad de Posgrado y Especializaciéon de la Facultad de Estomatologia UPCH sede
San Isidro (Anexo 6) para hacer uso de la base de datos del Servicio Especializado de
RBMF de ambas sedes. Las imagenes se trabajaron de tal manera que se garantizé el
anonimato de los pacientes, ya que, no se consignaron nombres, apellidos, documento
de identidad ni nimero de historia clinica, solo se les asignd una numeracion.

Plan de Anélisis

El procesamiento de los datos se realizé en el programa Excel. Se obtuvieron los
resultados descriptivos de las variables, calculando sus frecuencias absolutas,
relativas y promedios, los cuales fueron representados en tablas disefiados por el

software estadistico SPSS 25.0.
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IV. RESULTADOS

Se evaluaron 80 pares de iméagenes de RP y TCHC, de 43 mujeres y 37 varones
atendidos en el Servicio de RBMF de la CDD — UPCH en el periodo 2016 — 2019,
que cumplieron con los criterios de seleccion. De las imagenes evaluadas se
analizaron 533 dientes, obteniendo sus respectivas tablas de frecuencias y porcentajes
en funcion al sexo, edad, lado, diente, RDSP y RDST.

Con relacion al sexo, 287 dientes (53.55%) fueron del sexo femenino y 246 (46.15%)
del masculino. Respecto a la edad, 294 (55.16%) pertenecian al grupo de 18 - 27
anos, 118 (22.14%) de 28 - 37 afos, 38 (7.13%) de 38 - 47 afios, 41 (7.69%) de 48 -
57 afios y 42 (7.88%) de 58 afios a mas. En relacién con el lado, 266 (49.91%) fueron
de la derecha y 267 (50.09%) de la izquierda. En cuanto al tipo de diente, se
evaluaron 115 (21.58%) primeros premolares, 137 (25.70%) segundos premolares,
137 (25.70%) primeros molares y 144 (27.02%) segundos molares. Respecto a la
RDSP se encontraron 289 dientes (54.22%) de clase 0, 58 (10.88%) de clase 1, 15
(2.81%) de clase 2, 139 (26.08%) de clase 3 y 32 (6.00%) de clase4. Respecto a la
RDST de la misma muestra se obtuvieron 296 dientes (55.53%) de clase 0, 89
(16.70%) de clase 1, 57 (10.69%) de clase 2, 60 (11.26%) de clase 3 y 31 (5.82%) de
clase 4 (Tabla 1).

Segun el sexo, la RDSP mas frecuente en mujeres y hombres fue la clase 0, con 175
(60.98%) y 114 dientes (46.34%), respectivamente. La RDST mas frecuente en
mujeres y hombres también fue la clase 0, con 175 (60.98%) y 121 (49.19%) dientes,

respetivamente (Tabla 2).
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Segun la edad, la RDSP mas frecuente fue la clase 0 en todos los grupos etarios, con
161 dientes (54.76%) en el grupo de 18 - 27 afios, 61 (51.69%) de 28 - 37 afios, 21
(55.26%) de 38 - 47 afos, 27 (65.85%) de 48 - 57 afios y 19 (45.24%) en el grupo de
58 afios a méas. Po otro lado, la RDST mas frecuente tambien fue la clase 0 en todos
los grupos etarios, con 166 dientes (56.46%) en el grupo de 18 - 27 afios, 61 (51.69%)
de 28 - 37 afos, 22 (57.89%) de 38 - 47 afios, 29 (70.73%) de 48 - 57 afios y 18
(42.86%) de 58 afios a mas (Tabla 3).

Segun el lado, la RDSP maés frecuente bilateralmente fue la clase 0, con 147 dientes
(55.26%) en la derecha y 142 (53.18%) en la izquierda. Asi mismo, la RDST mas
frecuente bilateralmente fue también la clase 0, con 148 dientes (55.64%) en la
derecha y 148 (55.43%) en la izquierda (Tabla 4).

Segun el tipo de diente, la RDSP maés frecuente para primeros y segundos premolares
fue la clase 0, con 108 (93.91%) y 98 (71.53%) dientes, respectivamente, y en
primeros y segundos molares fue la clase 3, con 66 (48.18%) y 54 (37.50%) dientes,
respectivamente. Por otro lado, la RDST mas frecuente en todos los tipos de diente
fue la clase 0, con 110 dientes (95.65%) en primeros premolares, 98 (71.53%) en
segundos premolares, 50 (36.50%) en primeros molares y 38 (26.39%) en segundos
molares (Tabla 5).

Al comparar la RDSP con la RDST se observé que de los 533 dientes evaluados 355
(66.60%) mostraron la misma clasificacion en ambas técnicas radiograficas y la
mayor concordancia se dio en la clase 0, con 260 dientes (48.78%). (Tabla 6)

Al analizar la RDSP tomando como referencia RDST se obtuvo que de 289 dientes

clasificados como clase 0 en RP, 260 (89.97%) fueron confirmados por la TCHC; de
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58 dientes clasificados como clase 1, la TCHC confirm6 26 casos (44.83%); de 15
dientes clasificados como clase 2, la TCHC confirmo 12 casos (80.00%); de 139
dientes clasificados como clase 3, 44 casos (31.65%) fueron confirmados por TCHC,;
de 32 dientes clasificados como clase 4, 13 (40.63%) fueron confirmados por TCHC
(Tabla 6).

Segln el sexo, cuando se comparé la RDSP de clase 0 vs la RDST, la mayor
concordancia para el sexo femenino y masculino se dio en la clase 0 tomografica, con
157 (89.71%) y 103 (90.35%) dientes, respectivamente. En cuanto a la RDSP de
clase 1 vs la RDST, la mayor concordancia se dio en la clase 0 tomogréfica para
mujeres, con 12 casos (54.5%), mientras que en varones fue la clase 1 tomogréfica,
con 17 (47.22%). En cuanto a la RDSP de clase 2 vs la RDST, la mayor concordancia
se dio en la clase 2 tomogréfica para ambos sexos, con 5 (62.50%) para mujeres y 7
(100%) para hombres. En cuanto a la RDSP de clase 3 vs la RDST, la mayor
concordancia se dio en la clase 1 tomografica en mujeres, con 24 casos (35.29%),
mientras que en varones fue la clase 3 tomogréafica, con 25 casos (35.21%). Y en
cuanto a la RDSP de clase 4 vs la RDST, la mayor concordancia se dio en la clase 3
tomografica para mujeres, con 7 casos (50.00%), mientras que en varones fue la clase
4 tomografica, con 9 casos (50.00%). (Tabla 7)

Segun la edad, cuando se compard la RDSP de clase 0 vs la RDST, la mayor
concordancia se presento en la clase 0 tomogréafica para todos los grupos etarios, con
147 (91.30%), 53 (86.89%), 20 (95.24%), 25 (92.59%) y 15 (78.95%) dientes en
orden ascendente de edad. En cuanto a la RDSP de clase 1 vs la RDST, la mayor

concordancia en los grupos de 18 — 27 y de 58 a més afios se dio en la clase 1
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tomogréfica, con 13 (40.63%) y 4 (66.67%) casos, respectivamente, en los grupos de
28 - 37, 38 - 47 y 48 - 57 afios se dio en la clase 0 tomogréfica, con 7 (53.85%), 1
(50.00%) y 3 (60.00%) casos, respectivamente. En cuanto a la RDSP de clase 2 vs la
RDST, la mayor concordancia en los grupos de 18 - 27, 28 - 37, 38 - 47 y de 48-57
afios se dio en la clase 2 tomogréfica, con 5 (83.33%), 3 (100%), 3 (100%) y 1
(100%) casos, respectivamente; mientras que en el grupo de 58 a mas afios se dio en
la clase 4 tomografica, con 2 (100%) casos. En cuanto a la RDSP de clase 3 vs la
RDST, la mayor concordancia en el grupo de 18 — 27 afios se dio en la clase 3
tomogréfica, con 33 casos (40.74%); en los grupos de 28 - 37, 38 - 47 y 48-57 afios se
dio en la clase 2 tomogréfica, con 10 (35.71%), 3 (30.00%) y 2 (33.33%) casos,
respectivamente; mientras que en el grupo de 58 afios a mas se dio en la clase 1
tomogréfica, con 6 (42.86%) casos. Y en cuanto a la RDSP de clase 4 vs la RDST, la
mayor concordancia en los grupos de 18 - 27, 38-47 y 48-57 afios se dio en la clase 4
tomografica, con 8 (57.14%), 1 (50.00%) y 2 (100%) casos, respectivamente;
mientras que en los grupos de 28 - 37 y de 58 afios a mas se dio en la clase 3, con 7
(53.85%) y 1 (100%) casos, respectivamente (Tabla 8).

Segun el lado, cuando se comparé la RDSP de clase 0 vs la RDST, la mayor
concordancia se present6 bilateralmente en la clase 0 tomografica, con 131 casos
(89.12%) en el lado derecho y 129 (90.85%) en el izquierdo. En cuanto a la RDSP de
clase 1 vs la RDST, la mayor concordancia en el lado derecho se dio en la clase 1
tomografica con 14 (48.28%) casos, y en el lado izquierdo se presentd en la clase 0
tomografica con 13 (44.83%) casos. En cuanto a la RDSP de clase 2 vs la RDST, la

mayor concordancia bilateralmente se presentd en la clase 2 tomografica, con 6

17



(75.00%) casos en el lado derecho y 6 (85.71%) en el izquierdo. En cuanto a la RDSP
de clase 3 vs la RDST, la mayor concordancia en ambos lados se presentd en la clase
3 tomografica, con 21 (31.82%) casos en el lado derecho y 23 (31.51%) en el
izquierdo. Y en cuanto a la RDSP de clase 4 vs la RDST, la mayor concordancia en el
lado derecho se dio en la clase 4 tomogréfica, con 7 (43.75%) casos y en el lado
izquierdo se presentd en la clase 3 tomogréfica, con 7 (43.75%) casos (Tabla 9).

Segun el tipo de diente, cuando se compard la RDSP de clase 0 vs la RDST, la mayor
concordancia se presentd en la clase 0 tomogréfica en todos los tipos de diente, con
107 casos (99.07%) en primeros premolares, 91 (92.86%) en segundos premolares,
32 (80.00%) en primeros molares y 30 (69.77%) en segundos molares. En cuanto a la
RDSP de clase 1 vs la RDST, la mayor concordancia se presentd en la clase 0
tomogréfica en primeros premolares y molares, con 2 (66.67%) y 13 (59.09%) casos,
respectivamente; mientras que en segundos premolares y molares la mayor frecuencia
se presentd en la clase 1 tomografica, con 6 (42.86%) y 12 (63.16%) casos,
respectivamente. En cuanto a la RDSP de clase 2 vs la RDST, la mayor concordancia
en primeros premolares se present6 en la clase 0 tomografica, con 1 (100%) caso; y
en segundos premolares y molares la mayor frecuencia se presentd en la clase 2
tomografica, con 9 (100%) y 3 (60.00%) casos, respectivamente; mientras que en
primeros molares no se presentd ningun caso. En cuanto a la RDSP de clase 3 vs la
RDST, la mayor concordancia en primeros premolares se presentd en la clase 1
tomografica, con 2 (66.67%) casos; y en segundos premolares y primeros molares se
presentd en la clase 2 tomogréafica, con 6 (37.50%) y 23 (34.85%) casos,

respectivamente; mientras que en segundos molares se presenté en la clase 3
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tomogréfica, con 18 (33.33%) casos. Finalmente, en cuanto a la RDSP de clase 4 vs
la RDST, la mayor concordancia en primeros molares se presentd en la clase 3
tomogréfica, con 4 (44.44%) casos; y en segundos molares se presentd en la clase 4
tomogréfica, con 11 (47.83%) casos; mientras que en primeros y segundos

premolares no se observd ninguna clase 4 panordmica (Tabla 10).
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V. DISCUSION

Esta investigacion compard la relacion de los dientes pdsterosuperiores con el PSM
mediante imagenes pareadas de RP y TCHC. Freisfeld et al. (16) fueron los primeros
en sugerir una clasificacion de las relaciones entre estas estructuras anatomicas. Al
igual que nuestro estudio compar este par de imagenes, pero su método fue aplicable
solo a los primeros molares. Ademas, este método no incluyo las situaciones donde
las raices se proyectan lateralmente al seno. Por su parte, Kwak et al. (17) sugirieron
una clasificaciéon mas elaborada, pero solo era aplicable a las TC. Sin embargo,
Sharan y Madjar (13), adaptaron las clasificaciones previas relacionando la
convexidad o concavidad del PSM con las raices dentales, permitiendo su
aplicabilidad a todos los dientes posterosuperiores, imagenes panoramicas Yy
tomografias en general, como se demuestra en otros estudios similares (8-15,18,19).

Respecto al tamafio y distribucion de la muestra, este estudio evalu6 80 pacientes con
un total de 533 dientes, similar a lo informado por Sharan y Madjar (13) que
presentaron 80 sujetos con 422 raices analizadas y Kalkur et al. (15) con 85 sujetos y
510 dientes examinados, respectivamente. Por el contrario, otros estudios como los
informados por Dehghani et al. (12), que evaluaron 55 sujetos y 440 dientes;
Shakhawan et al. (19) con 27 pacientes y 146 dientes; Lopes et al. (10) con 46
individuos y 330 dientes; y Themkumkwun et al. (11) con 65 pacientes y 126 dientes;
utilizaron una muestra menor. En base a esta observacion es posible esperar que los

datos recolectados en esta investigacion permitan obtener resultados confiables.

20



Al comparar las clasificaciones en las imagenes pareadas se obtuvo que la RP se
igual6 a la TCHC en el 66.60% de los casos. Estos resultados fueron similares a los
obtenido por Dehghani et al. (12), que informaron una coincidencia del 68.17%,
ligeramente superior al nuestro, interpretdndolo como una alta concordancia. Sharan
y Madjar (13) sefialaron una concordancia general ligeramente inferior (59%) a este
estudio, mencionando también una alta concordancia. Sin embargo, es preferible
tomar con prudencia estos valores, ya que, existen variables como el sexo, la edad, el
lado y/o el tipo de diente, que podrian estar interviniendo en los resultado. Cabe
mencionar que estas variables también fueron evaluadas en el presente trabajo de
investigacion.

Por otro lado, Kalkur et al. (15), Shakhawan et al. (19) y Sharan y Madjar (13)
informaron una concordancia en casos de clase 0 de 85%, 86% y 86%,
respectivamente, similar al presente estudio, donde se encontr6é una coincidencia del
89.97%, que también fue informado por Sun et al. (8) en su metaanalisis indicando
una mayor eficacia diagnostica de la RP en clase 0. El resultado de este estudio fue
superior a lo informado por Dehghani et al. (12) y Lopes et al. (10) quienes
informaron una concordancia en la clase 0 del 79% y 78%, respectivamente. Esto se
puede explicar por el menor nimero de muestra utilizada en ambos estudios.

En relacién a la concordancia entre RP y TCHC en dientes con clase 1 se observé una
coincidencia del 44.83% y casi todos los demas con puntaje mas bajo, este resultado
contrasta con lo informado por Dehghani et al. (12), Kalkur et al. (15), Shakhawan et
al. (19), Sun et al. (8) y Sharan y Madjar (13) quienes informaron una concordancia

del 69%, 55.3%, 74%, 66% y 96% de los casos, respectivamente, esto podria
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explicarse debido a la diferencia racial entre las muestras, ya que todos estos estudios
se realizaron en poblaciones asiaticas.

A diferencia de otros estudios como los de Dehghani et al. (12) y Kalkur et al. (15)
donde informaron una concordancia en la clase 2 de 65% y 28.5%, respectivamente,
en este estudio se observé una concordancia muy superior (80.00%) en la clase 2, que
podria explicarse debido a la poca cantidad de dientes con este puntaje y por el hecho
de que casi todos los dientes fueron segundos premolares proyectados en la pared
anterior del seno o segundos molares que se proyectaron en la pared posterior del
mismo, los cuales fueron facilmente reconocidos en RP y confirmados por TCHC.
Respecto a la concordancia observada en la clase 3 con ambos métodos se encontrd
una concordancia del 31.65% mientras que los dientes restantes se clasificaron
mayormente con puntaje inferior. Este resultado guarda relacion con lo informado por
Dehghani et al. (12), Shakhawan et al. (19) y Sharan y Madjar (13) que informaron
una concordancia del 37%, 25% y 39%, respectivamente. Mientras que Kalkur et al.
(15), Roque-Torres (14) y Sun et al. (8) encontraron un menor acuerdo entre RP y
TCHC con 15.9%, 3.1% y 24%, respectivamente. Sin embargo, Lopes et al. (10)
informaron un acuerdo significativo entre ambas técnicas con un 88%, asi como
Hassan (23) que obtuvo un 50% de concordancia. Los resultados de estos dos ultimos
estudios podrian deberse a que utilizaron una clasificacion modificada de la propuesta
por Sharan y Madjar (13), que fue utilizada fielmente por el resto de los estudios
mencionados, incluyendo el presente. Esta modificacién se dio en la fusion de las

clases 3 y 4 en una sola clasificacion, sin tomar en cuenta la concavidad del PSM
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propuesta originalmente, lo que habria conllevado a obtener mas dientes con
clasificacion 3.

En cuanto a la clase 4, este estudio encontré una concordancia del 40.63%, similar a
lo informado por Shakhawan et al. (19) y Sharan y Madjar (13) con 33% y 47%,
respectivamente; pero presentd una concordancia superior a la reportada por Kalkur
et al. (15) que obtuvieron s6lo un 11.1%. Por otro lado, Dehghani et al. (12)
informaron una concordancia del 79%, muy superior a las observadas en este trabajo.
Esto podria explicarse por las diferencias en el tamafio muestral y en el origen racial.
La RDSP y la RDST tuvieron una alta concordancia en el sexo femenino, esto sugiere
que las mujeres tienden a presentar una relacion clase 0 (60.98%) en ambas imégenes
al compararlas con los varones (46.34 - 49.19%). Esta alta concordancia en el sexo
femenino no fue informada por ningun otro estudio. Al analizar la edad con la RDST
se encontrd una alta concordancia entre el grupo etario de 48-57 afios y la clase 0
tomografica (70.73%), lo que sugiere una alta probabilidad de encontrar dicha
clasificacion en personas de esta edad. Estudios anteriores no han informado esta
concordancia. En cuanto al tipo de diente, se encontré una alta concordancia en
premolares con respecto a la RDSP y RDST, sugiriendo que los primeros (de 93.91%
a 95.65%) y segundos (71.53%) premolares tienen una alta tendencia a presentar una
clase 0 en ambas imagenes, mientras que las molares tienden a presentar una
clasificacion mas alta cuando se observan con RP en comparacion con la TCHC.
Estos resultados son similares a los informados por Dehghani et al. (12) para

premolares.
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Al realizar la comparacion entre la RDSP versus la RDST vy analizarla en funcion al
sexo no se encontrd diferencia entre sexo femenino y masculino. Por el contrario, al
analizarlas en funcién de la edad se obtuvo una concordancia en la clase 2 superior al
83%, en el grupo de 18 - 27 afios, llegando al 100% en personas de 28 - 57 afios; esto
sugiere que la RP es suficiente para diagnosticar una clase 2 cuando el segundo
premolar se encuentra proyectado medialmente a la pared anterior del seno o cuando
el segundo molar esté proyectado lateral a la pared posterior del seno.

Al realizar la comparacion entre la RDSP versus la RDST vy analizarla en funcidn al
tipo de diente se encontrd una alta concordancia cuando ambas técnicas coincidian en
la clase O, principalmente en premolares, donde se observo una frecuencia superior al
92%, asi mismo, al analizar la coincidencia en la clase 2 se evidencié una
concordancia del 100% en segundas premolares. Por otro lado, al analizar la clase 3
vista en RP comparada con la TCHC se encontré una baja concordancia entre estos
dos métodos al evaluar los tipos de dientes, ya que, cuando la RP mostraba una clase
3 la TCHC la confirmaba sélo del 0% al 33%, y casi todos los demas casos
presentaban una clasificacion menor. En sintesis: los premolares tuvieron una gran
tendencia a presentar una clase 0; el segundo premolar y segundo molar vistos en RP
como clase 2 presentaban realmente esta relacion en TCHC; y finalmente ambos
molares vistos en RP tuvieron tendencia a presentar clases 3 y 4, siendo necesario en
estos casos una ampliacion del estudio con TCHC para detallar su verdadera relacion

con el seno maxilar.
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VI.

CONCLUSIONES

La radiografia panoramica es suficiente para proporcionar la verdadera relacion
entre premolares y seno maxilar, pero en el caso de molares es necesaria una
imagen tridimensional.

La RDSP de clase 0 presento una alta frecuencia en el sexo femenino y en ambos
premolares; pero no presenté diferencia entre grupos de edad ni entre los lados.

La RDST de clase 0 presentd una alta frecuencia en el sexo femenino, en el grupo
etario de 48 a 57 afios y en ambos premolares; pero no present6 diferencia entre
los lados.

La comparacion RDSP-RDST present6 una alta concordancia solo en la clase 0
con diferencia notable en pacientes de 18 a 27 afios y en ambos premolares; pero
no presento diferencias entre los sexos ni entre los lados.

La RDSP present6 una baja concordancia con la RDST en la clase 3 en todos los
tipos de dientes, con menor concordancia en el primer premolar, debido a que

todos los casos de clase 3 en RP mostraron una clasificacion mas baja en TCHC.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Frecuencias de las variables del estudio

Variables n P %
Femenino 287 43 53.85
Sexo Masculino 246 37 46.15
Total 533 80 100.00
18 — 27 294 55.16
28 — 37 118 22.14
Edad (afios) 38 — 47 38 7.13
48 — 57 41 7.69
58 — + 42 7.88
Total 533 100.00
Derecho 266 4991
Lado Izquierdo 267 50.09
Total 533 100.00
1° premolar 115 21.58
2° premolar 137 25.70
Diente 1° molar 137 25.70
2° molar 144 27.00
Total 533 100.00
0 289 54.22
1 58 10.88
RDSP 2 15 2.81
3 139 26.08
4 32 6.00
Total 533 100.00
0 296 55.53
1 89 16.70
RDST 2 57 10.69
3 60 11.26
4 31 5.82
Total 533 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacion diente seno tomograéfica; p: nimero de pacientes
P, nUmero de pacientes
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Tabla 2. Relacion entre diente y seno maxilar en radiografia panoramica y en
tomografia computarizada de haz conico segun el sexo

Sexo

Femenino Masculino
n % n %
0 175 60.98 114 46.34
1 22 7.67 36 14.63
RDSP 2 8 2.79 7 2.85
3 68 23.69 71 28.86
4 14 4.88 18 7.32
Total 287 100.00 246 100.00
0 175 60.98 121 49.19
1 51 17.77 38 15.45
RDST 2 21 7.32 36 14.63
3 26 9.06 34 13.82
4 14 4.88 17 6.91
Total 287 100.00 246 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica.
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Tabla 3. Relacién entre diente y seno maxilar en radiografia panoramica y en tomografia computarizada de haz cénico segun la

edad
Edad (afios)
18 - 27 28 — 37 38-47 48 — 57 58 —+
n % n % n % n % n %
0 161 54.76 61 5169 21 55.26 27 65.85 19 45.24
1 32 10.88 13 11.02 2 5.26 5 12.20 6 14.29
RDSP 2 6 2.04 3 2.54 3 7.89 1 2.44 2 4.76
3 81 27.55 28 23.73 10 26.32 6 14.63 14 33.33
4 14 4.76 13 11.02 2 5.26 2 4.88 1 2.38
Total 294 100.00 118 100.00 38 100.00 41 100.00 42 100.00
0 166 56.46 61 51.69 22 5789 29 70.73 18 42.86
1 43 14.63 24 20.34 5 13.16 3 7.32 14 33.33
RDST 2 26 8.84 14 11.86 7 18.42 4 9.76 6 14.29
3 41 13.95 14 11.86 2 5.26 1 2.44 2 4.76
4 18 6.12 5 4.24 2 5.26 4 9.76 2 4.76
Total 294 100.00 118 100.00 38 100.00 41 100.00 42 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacion diente seno tomogréfica.
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Tabla 4. Relacion entre diente y seno maxilar en radiografia panoramica y en
tomografia computarizada de haz conico segun el lado

Lado
Derecho Izquierdo

n % n %

0 147 55.26 142 53.18

1 29 10.90 29 10.86

RDSP 2 8 3.01 7 2.62
3 66 24.81 73 27.34

4 16 6.02 16 5.99

Total 266 100.00 267 100.00

0 148 55.64 148 55.43

1 50 18.80 39 14.61

RDST 2 27 10.15 30 11.24
3 27 10.15 33 12.36

4 14 5.26 17 6.37

Total 266 100.00 267 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica.
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Tabla 5. Relacion entre diente y seno maxilar en radiografia panoramica y en
tomografia computarizada de haz conico segln tipo de diente.

Diente
1° premolar  2° premolar 1° molar 2° molar

n % n % n % n %

0 108 9391 98 7153 40 29.20 43  29.86

1 3 261 14 1022 22 16.06 19 13.19

RDSP 2 1 0.87 9 6.57 0 0.00 5) 3.47
3 3 261 16 11.68 66 48.18 54 37.50

4 0 0.00 0 0.00 9 6.57 23  15.97

Total 115 100.00 137 100.00 137 100.00 144 100.00

0 110 9565 98 7153 50 3650 38  26.39

1 4 348 15 1095 32 23.36 38 26.39

RDST 2 1 0.87 17 1241 26 18.98 13 9.03
3 0 0.00 7 511 25 18.25 28 19.44

4 0 0.00 0 0.00 4 292 27 1875

Total 115 100.00 137 100.00 137 100.00 144 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica.
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Tabla 6. Comparacion de la relacion del diente con el seno maxilar entre la radiografia panordmica y la tomografia computarizada de haz

conico
RDSP
0 2
n % n % n % n % n %
0 260 89.97 24 41.38 1 6.67 9 6.47 2 6.25
48.78
1 24 8.30 26 44.83 0 0.00 36 25.90 3 9.38
4.88
RDST 2 2 0.69 4 6.90 12 80.00 37 26.62 2 6.25
2.25
3 1 0.35 3 5.17 0 0.00 44 31.65 12 37.50
8.26

4 2 0.69 1 1.72 2 13.33 13 9.35 13 40.63
2.44
Total 289 100.00 58 100.00 15 100.00 139 100.00 32 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica;
% : porcentaje del total;
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Tabla 7. Comparacion de la relacion de los dientes con el seno maxilar entre la
radiografia panoramica y la tomografia computarizada de haz cénico segun el
Sexo

Sexo
Femenino Masculino
RDSP RDST n % n %
0 157 89.71 103 90.35
1 16 9.14 8 7.02
0 2 1 0.57 1 0.88
3 0 0.00 1 0.88
4 1 0.57 1 0.88
Total 175 100.00 114 100.00
0 12 54.55 12 33.33
1 9 40.91 17 47.22
1 2 0 0.00 4 11.11
3 0 0.00 3 8.33
4 4,55 0 0.00
Total 22 100.00 36 100.00
0 1 12.50 0 0.00
1 0 0.00 0 0.00
2 2 5 62.50 7 100.00
3 0 0.00 0 0.00
4 2 25.00 0 0.00
Total 8 100.00 7 100.00
0 4 5.88 5 7.04
1 24 35.29 12 16.90
3 2 15 22.06 22 30.99
3 19 27.94 25 35.21
4 6 8.82 7 9.86
Total 68 100.00 71 100.00
0 1 7.14 1 5.56
1 2 14.29 1 5.56
4 2 0 0.00 2 11.11
3 7 50.00 5 27.78
4 4 28.57 9 50.00
Total 14 100.00 18 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica.
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Tabla 8. Comparacion de la relacion de los dientes con el seno maxilar entre
radiografia panoramica y tomografia computarizada de haz conico segun la edad

Edad (afios)

18-27 28 — 37 38 - 47 48 — 57 58 — +
RDSP RDST n % n % n % n % n %
0 147 9130 53 8689 20 9524 25 9259 15 78.95
1 12 745 6 984 1 476 1 370 4 21.05
0 2 1 062 O 000 O 0.00 1 370 0 0.00
3 1 062 0 000 O 0.00 O 0.00 O 0.00
4 0 0.00 2 328 0 0.00 O 000 O 0.00
Total 161 100.00 61 100.00 21 100.00 27 100.00 19 100.00
0 12 3750 7 538 1 5000 3 6000 1 16.67
1 13 4063 6 4615 1 5000 2 4000 4 66.67
1 2 3 938 0 000 O 0.00 O 0.00 1 16.67
3 3 938 0 000 O 0.00 O 000 O 0.00
4 1 313 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Total 32 100.00 13 100.00 2 100.00 5 100.00 6 100.00
0 1 1667 O 000 O 000 O 000 O 0.00
1 0 000 O 000 O 000 O 000 O 0.00
2 2 5 8333 3 10000 3 10000 1 10000 O 0.00
3 0 000 O 000 O 000 O 000 O 0.00
4 0 000 O 000 O 000 O 0.00 2 100.00
Total 6 100.00 3 100.00 3 100.00 1 100.00 2 100.00
0 4 494 1 357 1 1000 1 1667 2 14.29
1 18 2222 9 3214 3 3000 O 0.00 6 4286
3 2 17 2099 10 3571 3 3000 2 3333 5 3571
3 33 4074 7 2500 2 2000 1 1667 1 7.14
4 9 1111 1 357 1 1000 2 3333 O 0.00
Total 81 100.00 28 100.00 10 100.00 6 100.00 14 100.00
0 2 1429 0 000 O 000 O 000 O 0.00
1 0 000 3 2308 O 000 O 000 O 0.00
4 2 0 0.00 1 769 1 5000 O 0.00 O 0.00
g 4 2857 7 538 0 000 O 0.00 1 100.00
4 8 5714 2 1538 1 5000 2 10000 O 0.00
Total 14 100.00 13 100.00 2 100.00 2 100.00 1 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica.
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Tabla 9. Comparacion de la relacion de los dientes con el seno maxilar entre
radiografia panoramica y tomografia computarizada de haz conico segun el lado

Lado
Derecho Izquierdo
RDSP RDST n % n %
0 131 89.12 129 90.85
1 15 10.20 9 6.34
0 2 1 0.68 1 0.70
3 0 0.00 1 0.70
4 0 0.00 2 1.41
Total 147 100.00 142 100.00
0 11 37.93 13 44.83
1 14 48.28 12 41.38
1 2 3 10.34 1 3.45
3 1 3.45 2 6.90
4 0.00 1 3.45
Total 29 100.00 29 100.00
0 1 12.50 0 0.00
1 0 0.00 0 0.00
2 2 6 75.00 6 85.71
3 0 0.00 0 0.00
4 1 12.50 1 14.29
Total 8 100.00 7 100.00
0 4 6.06 5 6.85
1 19 28.79 17 23.29
3 2 16 24.24 21 28.77
3 21 31.82 23 31.51
4 6 9.09 7 9.59
Total 66 100.00 73 100.00
0 1 6.25 1 6.25
1 2 12.50 1 6.25
4 2 1 6.25 1 6.25
3 5 31.25 7 43.75
4 7 43.75 6 37.50
Total 16 100.00 16 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacion diente seno tomograéfica.
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Tabla 10. Comparacion de la relacion de los dientes con el seno maxilar entre
radiografia panoramica y tomografia computarizada de haz cénico segun el tipo

de diente

Tipo de diente

1° premolar  2° premolar 1° molar 2° molar
RDSP RDST n % n % n % n %
0 107 99.07 91 9286 32 80.00 30 69.77
1 1 093 6 6.12 7 1750 10  23.26
0 2 0 000 O 000 1 250 1 2.33
3 0 000 1 1.02 0 000 O 0.00
4 0 000 O 000 O 0.00 2 4.65
Total 108 100.00 98 100.00 40 100.00 43 100.00
0 2 66.67 5 3571 13 59.09 4 2105
1 1 3333 6 4286 7 3182 12  63.16
1 2 0 000 2 1429 2 9.09 0 0.00
3 0 000 1 714 0 000 2 10.53
4 0 000 O 000 O 000 1 5.26
Total 3 100.00 14 100.00 22 100.00 19 100.00
0 1 10000 O 000 O 000 O 0.00
1 0 000 O 000 O 000 O 0.00
2 2 0 000 9 100.00 O 0.00 3 60.00
3 0 000 O 000 O 000 O 0.00
4 0 000 O 000 O 0.00 2  40.00
Total 1 10000 9 10000 O 0.00 5 100.00
0 0 000 2 1250 4 6.06 3 5.56
1 2 66.67 3 1875 16 2424 15  27.78
3 2 1 3333 6 3750 23 3485 7 12.96
3 0 000 5 3125 21 3182 18 3333
4 0 000 O 000 2 3.03 11  20.37
Total 3 100.00 16  100.00 66 100.00 54 100.00
0 0 000 O 000 1 1111 1 4.35
1 0 000 O 000 2 2222 1 4.35
4 2 0 000 O 000 O 0.00 2 8.70
3 0 000 O 000 4 4444 8  34.78
4 0 000 O 000 2 2222 11 4783
Total 0 000 O 0.00 9 100.00 23 100.00

RDSP, relacion diente seno panoramica;
RDST, relacién diente seno tomograéfica.
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ANEXOS
Anexo 1

[lustraciones esquematicas e imagenes panordmicas de la clasificacion de Sharan
y Madjar (13) sobre la relacion entre dientes posterosuperiores y el PSM.

L

[lustraciones esquematicas y cortes tomograficos de la clasificacion de Sharan y
Madjar (13) sobre la relacién entre dientes posterosuperiores y el PSM.
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Anexo 2

Cuadro de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion operacional TIE)O. Escala Valores
conceptual estadistico
Disposicion bidimensional de 0, diente sin contacto con el PSM.
. Proyeccién de los los dientes respecto a la cortical 1, diente en contacto con el PSM.
Relacion . : : .
: dientes del PSM, en sentido mesio- . 2, diente se proyecta lateral o
Diente —Seno | . . ) . o Nominal .
. posterosuperiores distal y céfalo-caudal, Cualitativa. L medialmente al PSM.
Panoramica : , politomica. .
(RRSP) respecto a la cortical | observada en RP, segun la 3, diente proyectado sobre el PSM.
del PSM vista en RP. | clasificaciéon de Sharany 4, PSM envuelve parte o todo el
Madjar (13). diente.
Disposicion tridimensional de . :
) . " . 0, diente sin contacto con el PSM.
Orientacion de los los dientes respecto a la cortical .
., . . . 1, diente en contacto con el PSM.
Relacion dientes del PSM, en sentido mesio- . !
) ) . . . . 2, diente orientado lateral o
Diente — Seno | posterosuperiores distal, céfalo-caudal y I Nominal .
e : . . Cualitativa. e medialmente al PSM.
Tomogréafica | respecto a la cortical | vestibulo-palatino, observada politémica. . .
. . 3, diente protruido en el PSM.
(RRST) del PSM, vista en en TCHC, segun la
DN 4, PSM envuelve parte o todo el
TCHC. clasificacion de Sharan y diente
Madjar (13). '
_— - Condicion organica de
Condicion organica, o ) :
. nacimiento, varén o mujer, de
masculina o i . . _ )
. los sujetos estudiados, que se e Nominal 1: femenino.
Sexo. femenina, de los . , Cualitativa. ., . .
. sometieron a los examenes dicotdmica. | 2: masculino.
animales y las . - o
imagenoldgicos utilizados en
plantas. . 2
esta investigacion
Edad. Tiempo que ha Tiempo vivido por una persona | Cuantitativa | De razén 1: 18 a 27 afos.




vivido una persona 0 | desde su nacimiento hasta la discreta. politbmica. | 2: 28 a 37 afios.
ciertos animales o actualidad, medida en afios. 3: 38 a 47 afos.
vegetales. 4: 48 a 57 afios.
5: 58 afios a mas.
Ubicacién en una hemiarcada
Cada una de las maxilar, tomando como . )
S . p . e Nominal 1: derecho.
Lado. partes que limitan un | referencia a la linea media en Cualitativa. | .~ .. . P
: : dicotomica. | 2: izquierdo.
todo. RP y al plano sagital medial, en
TCHC.
Cuerpo duro que, Organo compuesto por _tejldos
duros, normalmente articulado
engastado en las .
. con los alvéolos dentales de la
mandibulas del . )
zona posterior del maxilar, con o
hombre y de muchos 1: primer premolar.
. desarrollo completo y . :
. animales, queda . . I Nominal 2: segundo premolar.
Diente. . localizado en la vecindad del Cualitativa. g .
descubierto en parte, politomica. | 3: primer molar.
. PSM. Conformados por los :
para servir como 4: segundo molar.

érgano de
masticacion o de
defensa (24).

dientes posterosuperiores y
representados por los
premolares y el primer 'y
segundo molar.




Anexo 3

Certificado de Conducta Responsable en Investigacion

]
I P Centro Andino de Investigacion y Entrena miento
en Informatica para la Salud Global

Certificamos que

Jhonnathan Dario Rojas Chuquin

Ha finalizado satisfactoriamente el curso

Conducta Responsable en Investigaciéon

23 August 2020

Calificacion del Curso: 17,60

y22 72

Dra. Patricia J. Garcia Funegra
Facultad de Salud Pablica y Administracion
Universidad Peruama Cayetano Heredia
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Anexo 4

Correo de solicitud de la relacion nominal de pacientes del Servicio de Implantologia (Captura de pantalla)

para JOSE, AMNER, Vilma =

Estimado Dr. Velasquez.

Le saluda Jhonnathan Rojas Chuquin, residente de la segunda especialidad de Radiologia Bucal y Maxilofacial. El motivo de mi comunicacion es hacerle saber que vengo elaborando mi tesis
titulada "Comparacion de la exactitud de la radiografia panoramica versus la tomografia computarizada de haz conico en la evaluacion de las relaciones topograficas entre los dientes
posterosuperiores y el piso del seno maxilar - Lima 2020". Para ello necesitaria, en la medida de lo posible, la relacién de pacientes que se hayan realizado estudio tomografico en el servicio de
radiologia de la CDD UPCH, donde se pueda observar la zona posterior del maxilar superior bilateralmente y la relacion de los senos con los dientes, por lo que solicito a usted se sirva a
facilitarme el listado de fodos los pacientes tratados en los servicios de implantologia u ortodoncia que puedan contar con estos criterios. Sin otro particular y muy agradecido por su atencién
quedo atento a sus indicaciones

Atte
C.D. Jhonnathan Rojas Chuguin

R2 Radiologia Bucal y Maxilofacial

AMNER SALAZAR RAFAEL @ 23nov202018:33 Yy
Estimado Dr. Dario. Se envia la informacién solicitada, ver adjunto. Saludos Este mensaje electrénico (e-mail) pertenece al remitente y puede contener informaci

JHONNATHAN DARIO ROJAS CHUQUIN 23 nov 2020 18:40 ¥y
MUCHAS GRACIAS. C.D. Jhonnathan Rojas Chuquin.R2 RBMF
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JHONNATHAN DARIO ROJAS CHUQUIN <jhonnathan.rojas@upch.pe= 15 abr 2021 11:54 ﬁ - '
para AMNER, Vilma =

Estimado Ing. Salazar:

Le saluda Jhonnathan Rojas Chuguin, residente de |a segunda especialidad de Radiologia Bucal y Maxilofacial. El motivo del presente es para comunicar que vengo elaborando la tesis titulada
"Comparacion de la exactitud de la radiografia panoramica versus la tomografia computarizada de haz conico en la evaluacion de las relaciones topograficas entre los dientes posterosuperiores
vy el piso del seno maxilar - Lima 2020". Para ello necesitaria, en la medida de lo posible, la relacidn de pacientes con edades de 16 afios a mas, con estudios tomogréaficos en el servicio de
radiologia de la CDD UPCH sede San Isidro y San Martin, que cuenten con campo amplio, donde pueda observarse zona posterior del maxilar superior con sus respectivos dientes y senos
mavxilares bilaterales, por lo que solicito a usted tenga a bien facilitar dicha relacion, que incluya los examenes solicitados por los servicios de ortodoncia, implantologia y cirugia en la medida de
lo posible. Sin otro particular y muy agradecido por su atencion quedo atento a su respuesta

Afte.
C.D. Jhonnathan Rojas Chuguin m
R2 Radiologia Bucal y Maxilofacial

see

AMNER SALAZAR RAFAEL @ 15abr 202117:55 ¥y
Estimado Dario. Se envia Rx. Panoramicas a partir de 16 afios a més y tomografias global en los servicios de Ortodencia e Implanto. Saludos

JHONNATHAN DARIO ROJAS CHUQUIN <jhonnathan rojas@upch pe= 15abr 2021 18:01  Y¢ 4
para AMNER, Vilma =

Recibido, muchas gracias, saludos

R2 RBMF
C D Jhonnathan Dario Rojas Chuquin

H €@ » sp O & & @ % D 18C Soleado A SE D 7 W B B2




Anexo 5

Autorizacion DAMCIBUM para uso de base de datos RBMF — SMP

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FAEST-VD-DAMCIBUM-188-2020
Lima, 06 de noviembre de 2020

Doctor

Jhonnathan Dario Rojas Chuquin
Alumno de Segunda Especialidad
Radiologia Bucal y Maxilofacial
Facultad de Estomatologia

Presente.-

Estimado doctor Rojas:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y comunicar que su solicitud para realizar su
trabajo de investigacion, titulado: “Comparacion de la exactitud de la radiografia
panoramica versus la tomografia computarizada de haz cénico en la evaluacion
de las relaciones topograficas entre dientes posterosuperiores y el piso del seno
maxilar - Lima 2020”, ha sido aceptada y cuenta con el permiso para evaluar las
imagenes panoramicas y volumenes tomograficos de seno maxilar bilateral en el
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente, sede SMP.

Debo manifestar a usted, que su trabajo de investigacion, sélo debe ejecutarse en el
mencionado Servicio, una vez entregado la constancia de aprobacion del proyecto
emitida por el Comité de Etica y bajo la coordinacién de su asesora, Dra. Elizabeth
Ruiz Garcia de Chacén, docente del Departamento.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Helard Ventura Ponce

Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

C.C..

- Dra. Milushka Quezada — Coord.Sec. Imaginologia B.
- Dra. Elizabeth Ruiz — Asesora de tesis

HVP/aa.

Av. Honorio Delgado 430, SMP v
(511) 3190021 anexo 224304 o

faest.mocopol@oficinas-upch.pe



Anexo 6

Autorizacion Unidad Posgrado y Especializacion para uso de base de datos
RBMF — San Isidro

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0055-2021
Lima, 5 de enero de 2021

Doctora

Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacon
Docente

Seccion de Radiologia Bucal y Maxilofacial
Presente.-

Estimada doctora Ruiz:

Tengo el agrado de presentar al CD JHONNATHAN DARIO ROJAS CHUQUIN estudiante de
segundo afio del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Unidad de Posgrado y Especializacion Estomatologia de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El profesional Rojas, se encuentra realizando su investigacion: “COMPARACION DE LA
EXACTITUD DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA VERSUS LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN LA EVALUACION DE LAS RELACIONES
TOPOGRAFICAS ENTRE LOS DIENTES POSTEROSUPERIORES Y EL ISO DEL SENO
MAXILASR-LIMA 2020" con registro SIDISI N° 2203613.

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades (acceso a |a base de datos) a fin de poder
desarrollar su proyecto de investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra
profesion.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.

Atentamente,

— AN
U)IJ £
S

Mg. Janett Mas Lépez
Jefa Adjunta
Unidad de Posgrado y Especializacion
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Adj. Lo indicado
C.c. Dra. Milushka Quezada - Coordinadora de Radiologia Bucal y Maxilofacial

Kelly P.

¢ Av. Honorio Delgado 430, SMP Av. Salaverry 2475, San Isidro
g (511)319-0021 anexos 224405/224406 Directo3811940 (511)631-8700 anexos 5224-5226 Directo 4212525
www upch.edu.pe/faest/postgrado



