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RESUMEN

Objetivo: el propdsito de esta investigacion fue determinar la relacion entre la
depresion de la pared anterior del seno maxilar y los patrones de la linea diagonal
en tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) y radiografias panoramicas.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se observé parejas de imagenes (TCHC y radiografias
panoramicas) que cumplan con los criterios de seleccion, obteniendo un total de
250 evaluaciones, en las que se analizd la presencia y distancia de la depresion de
la pared anterior del seno maxilar y los patrones de la linea diagonal en TCHC y
radiografias panoramicas. Resultados: Se encontré un patrdn invisible en el 50%,
el 33,2% presentd un patrén oscuro y el 16,8%, un patron claro. La depresion de la
pared anterior del seno maxilar fue mayor en el sexo masculino, tanto en el lado
derecho (5,1 = 1,9 mm) como en el lado izquierdo (5,5 = 1,9 mm). Al relacionar los
patrones de la linea diagonal con la depresion de la pared anterior del seno maxilar
se encontrd una correlacién positiva moderada estadisticamente muy significativa
(p<0,001). Conclusion: Existe relacion entre la depresion de la pared anterior del

seno maxilar y los patrones de la linea diagonal.

Palabras claves: seno maxilar, radiografia panordmica, tomografia computarizada

de haz cénico. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: The purpose of this investigation was to determine the relationship
betweenmaxillary sinus anterior wall depression and diagonal line patterns on cone
beam computed tomography (CBCT) and panoramic radiographs. Material and
methods: An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study
was carried out. Pairs of images (CBCT and panoramic radiographs) that met the
selection criteria were demonstrated, obtaining a total of 250 evaluations, in which
the presence and distance of the depression of the anterior wall of the maxillary
sinus and the patterns of the diagonal line in CBCT and panoramic radiographs.
Results: An invisible pattern was found in 50%, 33.2% presented a dark pattern
and 16.8% a clear pattern. The depth of the anterior wall of the maxillary sinus was
greater in males, both on the right side (5.1 = 1.9 mm) and on the left side (5.5 +
1.9 mm). When relating the patterns of the diagonal line with the depression of the
anterior wall of the maxillary sinus, a statistically significant moderate positive
confirmation was found (p<0.001). Conclusion: There is a relationship between
the depression of the anterior wall of the maxillary sinus and the patterns of the

diagonal line.

Keywords: Maxillary Sinus, Panoramic Radiography, Cone-Beam Computed

Tomography (MeSH).



. INTRODUCCION

El seno maxilar comienza a formarse a la décima semana de gestacion durante el
proceso de neumatizacion primaria. Se origina en el meato medio y se extiende
hacia el cartilago etmoidal. A la vigésima semana de gestacion, cuando se produce
la neumatizacion secundaria, el seno maxilar se extiende dentro del
maxilar. Durante el desarrollo fetal, se agranda para formar la cavidad nasal con el

maxilar y otros huesos nasales circundantes (1).

El seno maxilar tiene una estructura de forma piramidal y entre los senos
paranasales tiene el mayor tamafo. La pared anterior del seno maxilar se forma por
la superficie facial del maxilar, esta pared tiene tres puntos de referencia
principales: la fosa canina, el agujero infraorbitario y el surco infraorbitario. La
pared posterior esta formada por la superficie infratemporal del maxilar. El piso de
la Orbita forma la pared superior. La pared medial separa el seno maxilar de la
cavidad nasal. El piso del seno estd conformado por los procesos alveolares y

palatinos del maxilar (2-4).

Las variaciones de los senos maxilares son la hipoplasia y aplasia del seno maxilar,
tabiques y pseudotabiques, seno etmomaxilar, seno maxilar con drenaje del meato
superior y sobreneumatizacion. Junto con estas variaciones se pueden observar
hallazgos como anormalidad del proceso unciforme, agrandamiento orbitario, placa
esfenomaxilar, elevacion de la fosa canina, agrandamiento de la fisura

infraorbitaria, engrosamiento de la pared del seno y patologias de la mucosa (5).



La congestion nasal, la secrecion, el dolor, la epistaxis, la anosmia y la obstruccion
son sintomas comunes que presentan los pacientes con enfermedad de los senos
paranasales. El diagndstico diferencial de tales dolencias incluye procesos
inflamatorios como rinitis crénica o rinosinusitis y procesos neoplasicos que
incluyen tumores tanto benignos como malignos. Hacer un diagnostico preciso
requiere una combinacion de anamnesis cuidadosa, exploracion fisica, endoscopia
nasal y estudios por imagenes. Uno de estos hallazgos clave es la afectacion de los
senos paranasales unilateral versus bilateral. La opacificacion unilateral del seno es

un hallazgo poco comun (6-8).

La linea innominada se ha definido como una linea radiopaca que se puede observar
en radiografias panordmicas y que corresponde a la pared posterior de la apofisis
piramidal del maxilar superior y la pared posterior del proceso frontal del hueso
malar (9) y debe ser diferenciada de la linea diagonal, la cual es una linea que nace
desde la parte inferior de la linea innominada y se dirige hacia la porcion medial
del piso de orbita (10). Estos reparos anatomicos pueden verse alterados por
distintos factores como procedimientos de tipo Caldwell-Luc, en los cuales en
radiografias panoramicas del postoperatorio se puede observar alteradas. También
hay casos de su alteracidn o desaparicion relacionada a carcinomas del seno maxilar

(11,12).

La radiografia panoramica también conocida como ortopantomografia muestra los

huesos de los maxilares, los dientes con sus estructuras de soporte, articulaciones



temporomandibulares y los senos maxilares. Esta técnica utiliza un canal focal a lo
largo del arco dental, la cual brinda una imagen bidimensional de los maxilares y
el macizo facial. Ademas, otras ventajas de esta radiografia es que tiene bajo nivel
de exposicidn de rayos X, costo econémico y es de mayor disponibilidad en la

medicina odontoldgica (13).

La radiografia panoramica aporta una cantidad importante de informacion referente
al seno maxilar y puede considerarse como un metodo imagenoldgico adecuado
para su evaluacion; sin embargo debido a las caracteristicas intrinsecas de esta
técnica de imagen tal como la capa de corte, la cual brinda informacion solo de las
estructuras anatomicas incluidas dentro de ella, la informacion que brinda puede ser
limitada por lo que ante la necesidad justificada de mayor definicién se tendria que
recurrir a la TCHC. Ademas, los hallazgos particulares del seno maxilar
encontrados en radiografias panoramicas pueden basarse en una evaluacion
dependiente del examinador y por lo tanto, encerrar un nivel de sesgo variable

(14,15).

Por otro lado, la TCHC fue disefiada para obtener imagenes de cabeza y cuello a
través de escaneos que brindan imagenes tridimensionales del esqueleto
maxilofacial. Los equipos de TCHC utilizan rayos X en forma de cono para
escanear la zona de interés, y es debido a que este haz cdnico irradia un gran
volumen que no necesita rotar tantas veces como otros equipos tomograficos por lo
cual se obtienen iméagenes tridimensionales con un bajo nivel de exposicion de

rayos X (16).



La TCHC ha demostrado ser una herramienta valiosa para el analisis del seno
maxilar siempre que la informacion proporcionada supere los riesgos
radioldgicos. Ademds, se ha demostrado su precision en la medicién de las

estructuras anatémicas en términos de distancias y volumenes (17-19).

Existen estudios sobre la depresion de la pared anterior del seno maxilar y los
patrones de la linea diagonal, en los cuales se verifico una relacion entre estas
variables en radiografias panoramicas y TCHC. Cuando existen condiciones en las
que se altera el contorno de la pared anterior del seno maxilar y esta se encuentra
deprimida, la linea innominada en radiografias panoramicas se proyecta
acompafiada de una linea diagonal que se orienta en sentido anterosuperior y de
medial hacia lateral. Sin embargo, estas investigaciones son escasas, haciéndose

necesaria mas investigacion sobre este tema. (10,20).

La importancia del estudio de la relacion de estas variables radica en que los signos
radiograficos que se observen en una radiografia panordmica pueden predecir la
presencia de una depresion de la pared anterior del seno maxilar. Esta condicion es
de suma importancia al momento del planeamiento quirdrgico, asi como de poder
diagnosticar secuelas quirdrgicas en este reparo anatdbmico de suma relevancia en

el macizo facial.

Por lo cual el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre la
depresion de la pared anterior del seno maxilar y los patrones de la linea diagonal

en tomografias computarizadas de haz cénico y radiografias panoramicas.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la depresion de la pared anterior del seno maxilar y

los patrones de la linea diagonal en tomografias computarizadas de haz cénico y

radiografias panoramicas.

Objetivos especificos:

[EEN

. Identificar las caracteristicas generales de la muestra.

2. ldentificar los patrones de la linea diagonal y la depresion de la pared anterior
del seno maxilar evaluadas en TCHC y radiografias panoramicas, segin edad.

3. Determinar los patrones de linea diagonal evaluadas en TCHC y radiografias
panoramicas, segun sexo.

4. Determinar los patrones de la linea diagonal evaluadas en TCHC y radiografias
panoramicas, segun edad.

5. Cuantificar la depresion de la pared anterior del seno maxilar evaluada en

TCHC, segun lado y sexo.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacion

La poblacién para el presente estudio fue todas las TCHC vy radiografias
panorédmicas de los pacientes del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial entre
los afios 2018-2020, del Centro Dental Docente de la Universidad Cayetano

Heredia (CDD-UPCH), sede San Isidro.

Muestra
Se incluyeron todas las parejas de imagenes (TCHC vy radiografias panoramicas)
que cumplieron con los criterios de seleccién. Se realiz6 un muestreo por

conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

TCHC vy radiografias panordmicas tomadas en Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de los pacientes de 18 afios 0 mayores del CDD-UPCH entre los afios
2018-2020.

Parejas de imagenes con un tiempo maximo de 6 meses de diferencia entre una
tomay otra.

TCHC con un campo de visién de 10x10 y 17x13.



Criterios de exclusion

Se excluyeron las imagenes de pacientes que presentaron secuelas de trauma en la
zona de interés, cirugias en la region maxilofacial, fisura labio alveolo palatino,
patologia quistica y/o neoplésica. Ademas, se excluyeron las imédgenes de mala

que presentaron artefactos de movimiento o errores técnicos.

Definicion operacional de variables

PATRONES DE LA LINEA DIAGONAL:

Definicidn conceptual: Linea que nace desde la parte inferior de la linea innominada
y se dirige hacia la porcion medial del piso de orbita (10).

Definicion operacional: Se evalu6 en la radiografia panoramica y se clasificé en
tres patrones segln Yoshida et al. (10). En el patrdn invisible, no se observa sefiales
de la linea diagonal. En el patron oscuro se observa la linea diagonal parcialmente
o muy delgada. En el patrén claro se presenta la linea diagonal claramente desde el
borde inferior de la misma hasta la linea del piso orbitario.

Indicador: Patrones de la linea diagonal en radiografias panoramicas.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal politémica.

Valores:
1 = Invisible
2 = Oscuro
3 =Claro



DEPRESION DE LA PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR:
Definicion conceptual: Medida de la depresion de la pared anterior del seno
maxilar.

Definicion operacional: Distancia entre la linea guia (formada por la espina nasal
anterior y la linea anterior de la apéfisis cigomatica del maxilar) y el punto méas
profundo de la pared anterior del seno maxila en la tomografia computarizada de
haz cénico (Anexo 1).

Indicador: Distancia de la depresion medida en el software CS 3D imaging en el
corte axial de la TCHC.

Tipo: Cuantitativa.

Escala: De razon continua.

Valores: Milimetros.

SEXO:
Definicion conceptual: Caracteristicas fisicas de los individuos que los diferencian
en masculino y femenino.
Definicion operacional: Condicion bioldgica de un individuo que se caracteriza
entre masculino y femenino.
Indicador: Registro de datos de la TCHC.
Tipo: Cualitativa.
Escala: Nominal dicotémica.
Valores:
1 = Masculino

2 = Femenino



EDAD:

Definicion conceptual: nimero de afios contabilizado desde su nacimiento en el que
ha vivido un humano u otro ser viviente

Definicion operacional: nimero de afios transcurrido desde el nacimiento de un
paciente hasta el momento de la adquisicion de la TCHC.

Indicador: Sustraccién aritmética entre la fecha de registro de la TCHC y la fecha
de nacimiento del paciente (datos tomados del registro de la TCHC).

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal politomica.

Valores:

1=18-20

2=21-30

3=131-40

4 = 41-50

5=151-60

6 =61-70

7=71-80

LADO:

Definicion conceptual: Parte diferenciada y opuesta que se obtiene al dividir a un
cuerpo por un plano sagital.

Definicion operacional: Lado del maxilar observada en cada pareja de imagenes
(TCHC y radiografias panoramicas).

Indicador: Lado anatémico del maxilar en TCHC y radiografias panoramicas.



Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal dicotémica.

Valores:
1 = Derecho
2 = lzquierdo

Procedimientos y técnicas
Se realiz6 la capacitacion y la calibracion del investigador con un especialista en
Radiologia Bucal y Maxilofacial que tenga mas de diez afios de experiencia

considerado como un estandar de oro.

Para analizar los patrones de la linea diagonal se procedi6 a evaluar la regién de los
senos maxilares, observando desde la zona del piso del seno maxilar hasta el piso
de la orbita en radiografias panoramicas, identificando los distintos patrones de la

linea diagonal (Figura 1y 2).

Para el andlisis de la depresion de la pared anterior del seno maxilar se procedi6 a
abrir los volumenes tomograficos en el software CS 3D Imaging y ubicar en el corte
coronal ortogonal la sutura maxilomalar (Figura 3). En segundo lugar (en la vista
sagital ortogonal) se ubica el eje axial ortogonal sobre la zona mas prominente del
hueso maxilar (Figura 4). En tercer lugar, para poder visualizar la espina nasal
anterior se debe aumentar el grosor del corte tomografico a 19,1 mm o0 20,1 mm de
acuerdo a si el tamafio del volumen tomografico es de 10x10 o 17x13

respectivamente (Figura 5 y 6). Visualizada la espina nasal anterior (corte axial
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ortogonal) se dibujé una linea tangencial desde borde anterior del proceso
cigomatico del maxilar hasta la espina nasal anterior para el lado derecho e
izquierdo (Figura 7). Luego se regresa al grosor minimo de corte (Figura 8) para
proceder a la medicion de la depresion de la pared anterior del seno maxilar que
constd de la mayor distancia entre la linea anteriormente trazada y la pared anterior

del seno maxilar (Figura 9).

Para la evaluacion del sexo y edad se obtuvo esta informacion de los datos

registrados en la TCHC.

Todos los datos recolectados se registraron en una ficha de recoleccion de datos

elaborada especificamente para este propdsito.

Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo después de recibir la aprobacion de la
Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las
Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la posterior
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH). Se trabajo con imagenes de archivo. Asimismo, se solicito
permiso al Jefe de Departamento (DAMCIBUM) y al jefe de posgrado en

Estomatologia.

La identidad de los participantes fue mantenida en reserva, siendo de

conocimiento solo del investigador principal. Se designé cada tomografia con un

11



ndmero correlativo de identificacion.

Plan de anélisis

Se ejecutd un analisis descriptivo en el que se calculo las frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y media, desviacién estandar, mediana,
minimo, maximo para las variables cuantitativas. De igual manera se realizé un
analisis bivariado en el que se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para encontrar si
existe asociacion entre las variables cualitativas; con respecto a la variable
cuantitativa como lo es la distancia de la depresion de la pared anterior del seno
maxilar se procedio a utilizar la pruebas de U Mann Whitney y Kruskal-Wallis.
Por dltimo, para evaluar la correlacion se utilizo la prueba de Spearman. El analisis
estadistico conté con un nivel de confianza correspondiente al 95% y un valor

p<0.05, este analisis se ejecutd en el programa estadistico SPSS version 26.0.

12



V. RESULTADOS

La muestra evaluada estuvo conformada por 125 conjuntos de imagenes (49
varones y 76 mujeres) en las que se evalud la linea diagonal de manera bilateral,
obteniendo un total de 250 evaluaciones, con edades comprendidas desde 18 afios

hasta 79 afios (Tabla 1).

Al evaluar los patrones de la linea diagonal en TCHC y radiografias panoramicas,
segun edad. Se encontré un patrén invisible en el 50%, el 33,2% presentd un
patron oscuro y el 16,8%, un patrén claro. Ademas, el grupo etario entre 31-40
afios presentd una mayor profundad de la pared anterior del seno maxilar con un
promedio de 5,6 £ 1,7 y el menor valor se encontro en el grupo etario de 21 - 30

afios con un promedio de 4,6 + 1,1 (Tabla 2).

Con respecto a los patrones de la linea diagonal, el 42,9% del sexo masculino
presentd un patron invisible, seguido del patron oscuro en el 36,7% y 20,4%
representando el patrén claro. Por otro lado, en el 54,6% del sexo masculino
presento un patron invisible, seguido del patron oscuro en el 30,9% y 14,5%
representando el patron claro. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar el sexo con los patrones de la linea diagonal (p=0,174)

(Tabla 3).

Segun los patrones de la linea diagonal se encontré que el mayor promedio (47,2 +

16,6 mm) era en el patron claro. No se encontraron diferencias estadisticamente

13



significativas al comparar la edad con los patrones de la linea diagonal (p=0,072)

(Tabla 4).

El promedio de la depresidn de la pared anterior del seno maxilar fue mayor en el
sexo masculino (5,3 £ 1,9) en comparacion con el sexo femenino (4,9 + 1,4) pero
no se encontro diferencia estadisticamente significativa (p = 0,307). Y con respecto
a la depresién de la pared anterior del seno maxilar se observé mayor promedio en
el lado izquierdo (5,1 + 1,6) en comparacién al lado derecho (5,0 £ 1,6) pero

tampoco se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p = 0,760) (Tabla 5).

Al relacionar los patrones de la linea diagonal con la depresion de la pared anterior

del seno maxilar se encontré una correlacién positiva moderada estadisticamente

muy significativa (p<0,001) (Tabla 6).

14



V. DISCUSION

La identificacion radiografica de los diferentes patrones de la linea diagonal es de
suma importancia en el analisis de las imagenes de los pacientes, ya que permite
discernir entre variantes anatomicas y secuelas quirargicas. Esta informacion
orientard el diagnostico y por ende la propuesta del plan de tratamiento serd mas
exacta, ajustdndose a las necesidades individuales de cada caso. La evidencia
cientifica reporta que la cirugia de Caldwell-Luc suele presentar secuelas que
afectan las paredes del seno maxilar, tanto en su morfologia como en su estructura
(21). Estas secuelas quirdrgicas son perfectamente identificables en radiografias

panoramicas.

Yoshida et al. (10) compararon la relacion de la depresion de la pared anterior del
seno maxilar y el aspecto con la aparicion de una linea diagonal en la radiografia
panoramica. La linea diagonal es definida por estos autores como una linea que
nace desde la parte inferior de la linea innominada y se dirige hacia la porcion
medial del piso de orbita. Encontraron que el 12,1% con patrones claros y oscuros
de la linea diagonal, también reportaron distancias de la depresion de la pared
anterior de 2,91; 4,80 y 7,28 mm para los patrones invisible, oscuro y claro
respectivamente. En presente estudio se encontrd valores de 4,5; 5,1y 6,6 mm para
los patrones invisible, oscuro y claro respectivamente encontrando ademas una
correlacion positiva. Los principios de formacion de imagen de la radiografia
panoramica hacen que esta linea diagonal se resalte cuando la pared anterior del
seno maxilar esta con mayor depresion lo cual brinda los patrones que se estudiaron

en esta investigacion.
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Serindere et al. (20) en su estudio refiere investigar los patrones de la linea
innominada, sin embargo la definicion que aplica a los patrones de la linea
innominada corresponderia a los patrones de la linea diagonal que fue descrita por
Yoshida et al.(19), debido a que la linea innominada es la linea que cruza
verticalmente el tercio exterior del seno maxilar en la radiografia panoramica, la
cual corresponde anatomicamente a la seccion transversal de las superficies
posteriores del proceso cigomatico del maxilar y el proceso frontal del malar (9);
por ello es importante aclarar la diferencia con la linea diagonal anteriormente
descrita. Entonces es asi que en realidad evaluaron la asociacion de la depresion de
la pared anterior del seno maxilar con los patrones de la linea diagonal en
radiografias panorédmicas, encontrando que el 57,2% de los casos presentaba
patrones claros y oscuros; ademas, la depresion media de la pared anterior derecha
fue mayor en los hombres que en las mujeres. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de la presente investigacion ya que este estudio encontrd un porcentaje
alto de patrones claros y oscuros en un 50% de los casos, y con respecto al promedio
de la depresidn de la pared del seno maxilar, se hallé también mayores valores en
el sexo masculino. Esta diferencia se puede deber a los diferentes patrones

antropomarficos y métricos predominantes en cada sexo.

Esta investigacion ademas busco la comparacion de las caracteristicas de la
depresion de la pared anterior del seno maxilar en el cual se encontr6 mayor
promedio de esta en el sexo masculino y en el lado izquierdo, variables que en
estudios anteriores no han sido estudiadas y por lo cual seria relevante continuar

con el analisis de estas.
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Existen otros estudios como los de Ohba et al (21) que identifican alteraciones en
la linea innominada en radiografias panordmicas debido a procedimientos
quirargicos como los defectos 6seos luego de los abordajes de tipo Caldwell-Luc,
en los cuales las principales manifestaciones radioldgicas y tomogréficas son una
radiopacidad del seno antral, la contraccion y engrosamiento de las paredes dseas,

principalmente la pared anterior y medial.

Una depresion unilateral de la pared anterior del seno maxilar se presenta en el
sindrome del seno silencioso esta depresion también es mencionada en la literatura
como arqueamiento de la pared anterior del seno maxilar, esta condicion puede ser
diagnosticada de manera prematura y asi evitar complicaciones orbitarias y limitar

intervenciones quirdrgicas. (22, 23).

Es por ello que también el anélisis de los diferentes patrones de la linea diagonal en

radiografias panoramicas de esta estructura brinda informacion sobre alguna

alteracion ya sea de tipo variante anatdmica, patologica o antecedente quirurgico.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre los patrones de la linea diagonal y la depresion de la
pared anterior del seno maxilar.

En la muestra predomind el sexo femenino con un 60,8% y la edad promedio
fue 43,61 afios.

El patron invisible de la linea diagonal fue el mas frecuente. Y el grupo etario
con mayor depresion de la pared anterior fue el de 31 a 40 afios.

El patron invisible fue mas frecuente en ambos sexos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar el sexo con los
patrones de la linea diagonal.

El patron claro presenté mayor promedio de edad en comparacion a los demas
patrones. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar la edad con los patrones de la linea diagonal.

La depresion de la pared anterior del seno maxilar fue mayor en el sexo
masculino y en el lado izquierdo. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas segun sexo y lado.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

n % Media Minimo Maximo
Sexo Masculino 49 39,2
Femenino 76 60,8
Total 125 100,0
Edad 43,61 18 79

Tabla 2. Patrones de la linea diagonal y la depresion de la pared anterior del seno

maxilar evaluadas en TCHC y radiografias panordmicas, segun edad.

Depresion de
la pared
anterior del
seno maxilar
Edad Patrones de la linea diagonal (mm)

Invisible Oscuro Claro
Media DE. n n % n % n % Media D.E.

Grupo 11-20 189 0,8 34 19 559 12 35,3 3 8, 4,8 11
Etario 21-30 243 25 46 31 67,4 11 239 4 87 46 11
31-40 344 30 36 18 50,0 11 30,6 7194 56 1,7
41-50 450 28 28 14 50,0 8 28,6 6 21,4 50 2,3
51-60 553 26 40 1537515375 10 250 53 1,9
61-70 646 2,7 48 20 41,7 17 354 11 229 50 1,2
71-80 739 26 18 8444 9 50,0 1 56 54 1,2
Total 43,6 18,5 250 125 50,0 83 33,2 42 168 51 1,6

n, recuento; D.E., desviacion estandar
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Tabla 3. Patrones de la linea diagonal evaluadas en TCHC y radiografias

panorédmicas, segun sexo.

Sexo

Valor

Masculino Femenino Total p*
n % n % n %

Patrones de  Invisible 42 429 83 546 125 50,0 0,174
la linea Oscuro 36 36,7 47 30,9 83 332
diagonal Claro 20 20,4 22 14,5 42 16,8
Total 98 100,0 152 100,0 250 100,0

*Prueba Chi-Cuadrado

Tabla 4. Patrones de la linea diagonal evaluadas en TCHC y radiografias

panorédmicas, segun edad.

Valor
Edad p*
n Media Mediana Minimo Maximo D.E.
Patrones de Invisible 125 40,8 36,0 18 79 18,4 0,072
la linea Oscuro 83 46,1 48,0 18 79 19,2
diagonal Claro 42 47,2 53,0 18 75 16,6
Total 250 43,6 43,0 18 79 185

n, recuento; D.E., desviacion estandar. *Prueba de Kruskal- Wallis
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Tabla 5. Depresion de la pared anterior del seno maxilar evaluada en TCHC,

segun lado y sexo

Depresion de la pared anterior del seno maxilar (mm)

Valor

Recuento Media D.E. Mediana Minimo Maximo p*

Sexo Masculino 98 53 1,9 5,2 1,9 11,8 0,307
Femenino 152 49 14 50 2,2 11,1

Lado Derecho 125 5,0 1,6 4,9 1,9 10,6 0,760
Izquierdo 125 5,1 1,6 51 2,3 11,8

n, recuento; D.E., desviacion estandar. *Prueba U de Mann Whitney

Tabla 6. Relacidon entre la depresion de la pared anterior del seno maxilar y los

patrones de la linea diagonal evaluadas en TCHC y radiografias panoramicas.

Patrones de la linea diagonal

Invisible Oscuro Claro
Rho Valor
Media D.E. Media D.E. Media D.E. p*
Depresion de Derecho 46 1,3 49 1,0 6,7 21
la pared Izquierdo 45 11 52 13 65 21
anterior del  Total 45 12 51 1.2 6,6 2,1 04 <0,001

seno maxilar
D.E., desviacion estandar. *Prueba de Spearman

25



FIGURAS

—

Figura 1. Radiografia panordmica que representa un patron oscuro en la linea
diagonal derecha y un patrdn claro en la linea diagonal izquierda. Imagen tomada
del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los pacientes del

CDD-UPCH entre los afios 2018-2020.
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Patron invisible Patréon oscuro Patron claro

Figura 2. Patrones de la linea diagonal en radiografias panordmicas. Imagen tomada del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y

Maxilofacial de los pacientes del CDD-UPCH entre los afios 2018-2020.
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Figura 3. Ubicacion de la sutura maxilomalar en el corte coronal. Imagen tomada

del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los pacientes.

Figura 4. Ubicacion de la zona mas anterior del hueso maxilar en la vista sagital.

Imagen tomada del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los

pacientes.
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Figura 5. Aumentar el grosor del corte tomografico en un tamafio de 10x10. Imagen
tomada del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los

pacientes.

Figura 6. Aumentar el grosor del corte tomografico en un tamafio de 17x13. Imagen

tomada del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los

pacientes.
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Figura 7. Con la herramienta medicion se dibujan dos lineas tangenciales al borde
anterior de ambos procesos cigomaticos desde la espina nasal anterior. Imagen

tomada del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los

pacientes.
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Figura 8. Regresar la imagen al menor grosor de corte tomografico. Imagen tomada

del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los pacientes.
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Figura 9. Medicion de la mayor distancia entre la linea del proceso cigomatico-

espina nasal anterior a la pared anterior del seno maxilar. Imagen tomada del

archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los pacientes.
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Figura 10. Caso con depresion acentuada de la pared anterior del seno maxilar.
Imagen tomada del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de los

pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Medicion de la depresion de la pared anterior del seno maxilar

DEPRESION DE LA PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR

Ubicacion de la sutura maxilomalar en el corte coronal.

Ubicacidn de la zona mas anterior del hueso maxilar en la vista

Aumento el grosor del corte tomogréafico para la localizacion
de la espina nasal anterior

Trazo de dos lineas tangenciales al borde anterior de ambos
procesos cigomaticos hasta la espina nasal anterior

Medicion de la mayor distancia entre la linea del proceso
cigomatico-espina nasal anterior a la pared anterior del seno




