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RESUMEN

Objetivo: Fue determinaﬁi neumatizacion del seno maxilar y su relacion con la pérdida
de piezas adyacentes en radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18-65 afios,
Arequipa 2023.Q/Iateriales y métodos: La investigacion fue de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y correlacional, la muestra se eligié mediante el muestreo no
probabilistico discrecionaI.Qa muestra estuvo conformada por 355 radiografias
panoramicas digitales que fueron tomados en el Centro Radioldgico Oral Rx de pacientes
entre los 18-65 afios durante el afio 2023, que cumplian conﬂ)s criterios de inclusion, se
utilizaron fichas de recoleccién de datos para la recopilacion de informacion. Resultados:
Se evidencio de acuerdo a la prevalencia, segun su localizacién, hubo predominio
bilateral con 93,1%; segun su género, la neumatizacion sinusal fue predominante en el
género masculino con 98,5% (129); segln el grupo etario, de los 83 pacientes que tuvo
entre 26 a 33 afos, el 100% tuvo presencia de neumatizacion; segun el grado de
neumatizacion sinusal, con 54,6% (194) hubo prevalencia de neumatizacion en el grado
I11; respecto ﬂl relacion de la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar con la
pérdida de piezas adyacentes, el 36,1% (128) que tuvo presencia de neumatizacion del
seno maxilar con 1 sola pieza adyacente perdida, mientras que el menos relacionado a
neumatizacion sinusal con 4,5% (16) fueron las que tuvieron 4 piezas adyacentes
perdidas. Conclusidn: Se determin6 que Igeumatizacién del seno maxilar no tiene una

relacion significativa con la pérdida de piezas adyacentes.

Palabras clave: Neumatizacion, Seno maxilar, Radiografia panoramica, Pérdida dental,

Prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: ItQIas to determine the pneumatization of the maxillary sinus and its
relationship with the loss of adjacent pieces in digital panoramic radiographs of patients
between 18-65 years old, Arequipa 20239/Iaterials and methods: The research was
observational, retrospective, cross-sectional and correlational, the sample is chosen
through discretionary non-probabilistic sampling. The study population consisted of 355
digital panoramic radiographs that were taken at the Oral Rx Radiology Center of patients
between 18-65 years old during the year 2023, who met the inclusion criteria, data
collection forms were used to collect information. Results: It was evidenced according
to the prevalence, according to its location, there was bilateral predominance with 93.1%);
according to their gender, sinus pneumatization was predominant in the male gender with
98.5% (129); According to the age group, of the 83 patients between 26 and 33 years old,
100% had pneumatization; according to the degree of sinus pneumatization, 54.6% (194)
had a prevalence of pneumatization in grade IlI; RegardingQ]e relationship of the
prevalence of maxillary sinus pneumatization with the loss of adjacent teeth, 36.1% (128)
had the presence of maxillary sinus pneumatization with only 1 adjacent tooth lost, while
the least related to sinus pneumatization with 4.5% (16) were those who had 4 adjacent
teeth lost. Conclusion: It was determined that pneumatization of the maxillary sinus has

no significant relationship with the loss of adjacent teeth..

Keywords: Pneumatization, Maxillary sinus, Panoramic radiograph, Tooth loss,

Prevalence.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los senos maxilares son de gran relevancia odontoldgica, dada su cercana relacién
con los dientes. A medida que el hueso maxilar se desarrolla, los senos paranasales de
ambos maxilares se forman y se llenan de aire, proceso conocido como neumatizacion

sinusal.(1)

La expansion del seno maxilar es un proceso natural, pues, con el pasar del tiempo,
el maxilar se expande y el seno maxilar se neumatiza de manera proporcional. Durante
aproximadamente 8 afios, este aumento se manifiesta a un ritmo de 2 mm por afio en la
dimensién@ertical y de 3 mm por afio en la direccion antero-posterior. Asi mismo,

normalmente este crecimiento empieza a desacelerarse maso menos a los 18 afos.(1,2)

Respecto a la radiografia panoramica, algunos autores indican que la distorsion
vertical puede ser inferior al 30%. Aungue no se cuenta con un patrén universal para todos
los dispositivos que toman imagenes panoramicas, la distorsion que presenta puede ser

utilizada a manera una de guia para el diagnéstico preliminar. (3)

Cuando un paciente pierde dientes a una edad temprana y no se realiza una
rehabilitacion protésica, afiade complejidad al tratamiento. La ausencia de piezas
dentarias en la zona posterosuperior del maxilar se traduce en una pérdida considerable
de hueso, esto ocurre a causa de la accion de las células osteoclasticas que se activa en la

membrana del seno maxilar tras pérdida de un diente.(1,4,5)

Un diagnostico oportuno, podria simplificar el plan de tratamiento, haciendo una
rehabilitacién con proétesis removibles o implantes dentales en los espacios edéntulos.

Para asi, prevenir y/o evitar tratamientos complejos quirdrgicos que requieren la

12



intervencion de especialistas, como sucede en el caso de la elevacion del seno maxilar.

3)

Por consiguiente, considerando la importancia de los examenes complementarios,
la radiografia panoramica, para el diagnostico por parte del odont6logo y la evaluacion
del seno maxilar. El objetivo del presente estudio eSQeterminar la relacion entre la

neumatizacion del seno maxilar y la pérdida de piezas adyacentes.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frecuentemente, se han presentado variaciones anatomicas estructurales a nivel
oral y maxilofacial de los pacientes.Qa neumatizacion de los senos maxilares se
manifiesta a través del aumento de la cavidad de estos senos, provocando su expansion y,
en algunos casos, la pérdida de las estructuras vecinas. Los dientes posterosuperiores
estan vinculadas a varias estructuras anatomicas, entre las cuales destacan los senos
maxilares. La neumatizacion de los senos maxilares y su etiologia aun estd en
controversia ya que no existe una causa definida, no obstante, podemos decir que
involucra pérdida o disminucion del volumen 6seo en el maxilar superior, el cual es
formado por la ampliacion del espacio que corresponde al seno maxilar. La
neumatizacion del seno maxilar es, en sus etapas iniciales, una patologia asintomatica,
que se desarrolla con el tiempo, y se manifiestan molestias que pueden ser dentales y/o

respiratorias. (6,7)

La radiografia panoramica digital es considerada como un medio muy valioso e
importante del examen complementario, pues, da a conocer las particularidades de, en
este caso, la neumatizacion del seno maxilar; para el profesional en odontologia,
representa una herramienta mediante el cual le permite contar con informacion de una

posible variacion estructural anatémica y/o hallazgo patolégico. Por ello se viene dando
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significativa preocupacion en el diagnostico por imagenes, a fin de, conocer la
neumatizacion de los senos maxilares y su relacion con la pérdida dental, para

posteriormente elaborar un plan de tratamiento oportuno y adecuado para los pacientes.
1.1.1. Formulacion del problema

“¢Cuadl es la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y la pérdida
de piezas adyacentes en radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18-

65 afios, Arequipa 2023?77
1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La neumatizacion del seno maxilar es considerada como una enfermedad
silenciosa el cual se caracteriza por el ensanchamiento de la cavidad del maxilar,
produciendo su expansion y en ciertos casos provocando la reabsorcion de estructuras
adyacentes. En nuestro ambito social y en la practica odontologica diaria la extraccion
dental es un procedimiento frecuentemente solicitado y utilizado como solucién a
problemas relacionados con el dolor dental, sin embargo, se omiten las repercusiones y/o
variaciones anatomicas en el maxilar superior, posteriores a la exodoncia. Por ello, este
estudio tiene como objetivo estableceg prevalencia de la neumatizacion del seno

maxilar y como se asocia con la ausencia de piezas dentales.(5,8)

Esta investigacion fue posible gracias al acceso a un banco de radiografias
panoramicas digitales y a la base de datos correspondiente, de pacientes entre 18 — 65

afios del centro radiol6gico Oral Rx de Arequipa.

Conocer la variacién anatomica, neumatizacion del seno maxilar, es de particular
importancia para el odont6logo, debido que la neumatizacion sinusal, posiblemente se

encuentre relacionado a la pérdida de dientes. Se pretendera ayudar al clinico a ser mas
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eficiente y eficaz durante el diagnostico y a la hora de establecer protocolos de trabajo o
tratamiento, minimizando secuelas posteriores y mejorando el prondstico de los

procedimientos en los pacientes.(2,9)

Actualmente, se vienen realizando investigaciones relacionadas a las variaciones
anatomicas del seno maxilar y como es que esta relacionado con la pérdida dental, No
obstante, esta cifra cambia en funcién de cada contexto. Por ello, estadisticamente esta

investigacion nos permitira obtener datos precisos y auténticos del problema latente.

La importancia de este trabajo radica en implementar programas preventivo
promocionales para la conservacion de piezas dentales y concientizar al clinico en la
practica profesional, contribuyendo con la solucion desde el aspecto preventivo, evitando
asi, repercusiones dentales y respiratorias que posiblemente se encuentren relacionadas a

la neumatizacioén sinusal del maxilar.

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis alterna

“La neumatizacion del seno maxilar y su relacion con la pérdida de piezas
adyacentes en radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18-65 afos,

Arequipa 2023, es significativa”.

1.3.2. Hipdtesis nula

“La neumatizacion del seno maxilar y su relacion con la pérdida de piezas
adyacentes en radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18-65 afos,

Arequipa 2023, no es significativa”.

15



1.4.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

“Determinar la neumatizacion del seno maxilar y su relacion con la pérdida
de piezas adyacentes en radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18-

65 afios, Arequipa 2023”.

1.4.2. Objetivos especificos

- “Analizar la prevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en
radiografias panoramicas digitales de pacientes entre los 18-65 afios, segun

su localizacion”.

- “Precisar la prevalencia de la neumatizaciébn de seno maxilar en
radiografias panordmicas digitales de pacientes entre los 18-65 afios, segun

Su género”.

- “Definir la prevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en
radiografias panoramicas digitales de pacientes entre los 18-65 afios, segln

el grupo etario”.

- “Determinar la prevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en
radiografias panoramicas digitales de pacientes entre los 18-65 afios, segun

el grado de neumatizacion”.

- “Establecer la relacion de la prevalencia de neumatizacion del seno
maxilar con la pérdida de piezas adyacentes en radiografias panoramicas

digitales de pacientes entre 18-65 afios”.
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2.1.

eEAPl’TUl_o 1
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lim H., Kim S., Kim (2021) Corea. “Factors affecting maxillary sinus
pneumatization following posterior maxillary tooth extraction”: El objetivo
de la esta investigacion en mencion, fue evaluar factores que afectan en la
neumatizacion del maxilar, luego de la extraccion de un diente adyacente.
Materiales y métodos: Se emplearon modelos mixtos, tanto simples como
maltiples, para identificar los factores que influyen en la neumatizacion sinusal,
después de excluir las radiografias con baja resolucion y distorsién de la imagen,
se superpusieron las radiografias antes y después de la extraccion mediante un
software informético. En los resultados, La neumatizacion promedio del seno
maxilar se midié en 1,56 £ 3,93 mm en 176 lugares dentales, destacando el
segundo molar superior como el diente con mayor neumatizacion, alcanzando un
promedio de 2,25 mas o menos 4,39 mm. Se concluy6 que, la neumatizacién del
seno fue de 1,56 mas o menos 3,93 mm en promedio. La extraccion de un segundo
molar provocé el grado més alto de neumatizacion, lo que debe ser considerado

en el enfoque del tratamiento para mantener este diente.(10)

Algahtani S., Alsheraimi A. (2020) Arabia Saudita. “Maxillary Sinus
Pneumatization Following Extractions in Riyadh, Saudi Arabia: A Cross-
sectional Study”: El objetivo en esta investigacion fue conocer la prevalencia de

la neumatizacion sinusal posterior a las extracciones dentales en Riyadh, Arabia

17



Saudita. En dicho estudio que fue transversal se seleccionaron al azar 282
iméagenes panoramicas del departamento de radiologia del Hospital Universitario
Dental en Riyadh, Arabia Saudita, de los afios 2015 a 2018. Las radiografias
panoramicas incluidas fueron de pacientes a quienes se les extrajo uno de los
siguientes dientes: segundo premolar, primer molar o segundo molar. Las mismas
que posteriormente, se evaluaron para determinar la neumatizacion de los senos
paranasales especificamente en los maxilares después de las extracciones. Los seis
dientes que se valoraron en este estudio fueron: 17, 16, 15, 25, 26y 27. En relacion
a la distribucién, unilateral y bilateral, en los resultados pudieron mostrarse una
diferencia estadisticamente significativa, especialmente piezas dentales que
corresponden a la 16, 15, y 26. Las mediciones promedio de cambio en el seno
mostraron diferencias significativas, siendo mas elevadas en el area unilateral que
en la bilateral. Los resultados del estudio demostraron que la neumatizacién del
seno maxilar puede ocurrir después de la extraccion del uno o mas dientes
posteriores. Los resultados del estudio revelaron que la neumatizacion del seno

maxilar puede ocurrir posteriormente a la extraccion del diente posterior.(11)

Barzola J., Gbémes L. (2019) Ecuador. “Prevalencia de la
neumatizacion del seno maxilar mediante CBCT, en centros radiolégicos.
Guayaquil 2018”QI proposito de este trabajo fue determinar la prevalencia de
neumatizacion sinusal del maxilar, utilizando CBCT en centros radioldgicos.
Materiales y métodos: Fue un estudiOQansversal, en donde se analiz6 200
tomografias digitales bajo criterios de inclusion y exclusion, de las cuales se
evaluaron 90. Los resultados, segun el sistema de clasificacion planteada por

Qawood y Howell sobre los tipos de rebordes atréficos posteriores, se demostrd

que, la clase V fue la méas frecuente, hallando en el 41% de los senos maxilares
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izquierdos y en el 45% del lado derecho. Basandose erg clasificacion de Niu
referente al contorno de los pisos sinusales, se notd que los tipos A, que presentan
una forma conica y estrecha, eran los mas frecuentes en los senos maxilares, tanto
del lado izquierdo como del derecho, en ausencia de los segundos premolares
hasta los segundos molaresQon respecto a la disponibilidad alveolar, segln la
clasificacion de Carl Misch, el grado IV fue el mas comdn, con una prevalencia
del 63% en los senos maxilares del lado izquierdo y del 62% en el lado derecho.
Se pudo constatar que, con una menor disposicion Osea resultaba en una
Qrofundidad del seno maxilar inferior a 6 mm del paladar, lo cual corresponde a
la clasificacion 11l de Wagner. Asi, se llegd a concluir que la pérdida dental
provoca la reabsorcion del hueso maxilar superior, lo que lleva a la neumatizacion

del seno maxilar.(12)

Cavalcanti M., Guirado T. (2018) Brasil. “Maxillary sinus floor
pneumatization and alveolar ridge resorption after tooth loss: A cross-
sectional study”: El estudio tuvo como objetivo estimar frecuencia de la
neumatizaciénQel piso del seno maxilar y la reabsorcion del reborde alveolar
posterior a la pérdida dental. Fue un estudio transversal donde se utilizaron
imagenes de tomografia computarizada de haz conico, inicialmente, se
seleccionaron 183 escaneos CBCT de una base de datos de 2574 imagenes del
Departamento de Estomatologia, Division de Radiologia. Los resultados fueron
que la edad media fue de 47,40 £ 12,96 afios, con una categoria entre los 18 a 80
afios. Los primeros molares fueron el diente mas prevalente (51,92%), seguidos
de los segundos molares (31,69%) y segundos premolares (16,39%). Se concluye
que, La ausencia de dientes en la parte posterior del maxilar promueve la

neumatizacion de los senos. paranasales y la identificacion de neumatizacién
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sinusal localizada en las raices de los molares parece indicar una mayor necesidad

de cirugias de elevacion de senos paranasales.(1)

Garcia S., Villaverde L. (2017) Meéxico. “Maxillary sinus
pneumatization prevalence in military geriatric hospital population”: El
estudio fue con la finalidad de conoceﬁa prevalencia de neumatizacion del seno
maxilar en relacién con la pérdida de piezas detales adyacentes, en la poblacién
peruana de tercera edad de un centro reconocido por el cuidado médica integral
en pacientes adultos mayores. Materiales y métodos: La muestra consistio ergo
radiografias panoramicas del Servicio de Odontologia de la Clinica Geriatrica
Militar de Chorrillos. Para cuantificar la neumatizacion del seno maxilar, se
empled una plantilla con una escala milimetrica estandarizada. En los resultados
se encontraron, que, de las 60 radiografias, se seleccionaron 51 para el analisis.
Los resultados mostraron que el grado de neumatizacion més habitual era el @n
la pared mesial (50%), el grado 4 en la pared medial (57.1%) y el grado 3 en la
pared distal (64.7%). El estudio concluye que la pérdida de dientes tiene un
impacto en la neumatizacion del seno maxilar, observandose un mayor grado de
neumatizacion en los senos maxilares cuando habia al menos dos dientes

adyacentes ausentes en el area edéntula.(3)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarado R. (2022) Tacna-Peru. “Frecuencia y grado de
neumatizaciéon de los senos maxilares en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imégenes de la ciudad de
Tacna, 2020”: EIl objetivo de esta investigacion fugeterminar la frecuencia y

grado de la neumatizacidn sinusal maxilar analizadas en radiografias panoramicas
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digitales de pacientes que fueron atendidos en un centro de diagnostico
radiologico. Material y métodos: El estudio que tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, donde se analizaron radiografias panoramicas de pacientes que
fueron atendidos en el afio 2020, la radiografias fueron evaluadas utilizando el
software EasyDent. “Los resultados, en la frecuencia de la neumatizacion de los
senos maxilares segun su lado se encontro un 78,8%; segun el grupo etario, entre
20-29 afios con 29,2%; y en el sexo femenino con 45,9%, por la presencia de
edentulismo con 55,0%; por numero de piezas adyacentes con 29,6%. Segun el
grado, el grado 3 de neumatizacion con 53,1%; en el lado derecho son grado 3 con
52.4%; y el lado izquierdo con grado 3 es mas frecuente con 54,0%; Conclusiones:

La frecuencia de neumatizacion de los senos maxilares es alta”.(7)

Cisneros B. (2021) Huancayo-Perd. “Relacion del grado de
neumatizacion del seno maxilar con pérdida de piezas dentarias
posterosuperiores en tomografias Cone Beam, Lima - Peru afo 2018”Qa
investigacion tuvo como objetivo determinar si hay relacion de la neumatizacion
sinusal maxilar con la péerdida de dientes postero-superiores en tomografias.
Metodologia: Este estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, incluyendo Ql tomografias Cone Beam de pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion. Se observo una relacion entre el grado de
neumatizacion y el tipo de diente (molar, primer y segundo molar). Los resultados
indicaron que el 24,8% (n=38) de las mujeres presentaron grado 3 de
neumatizacion, en comparacion con el 19,0% (n=29) en los hombres. La
prevalencia en el grupo de adultos fue deg3,5% (n=143), mientras que los adultos
mayores representaron el 6,5% (n=10) de los casos de neumatizacion sinusal. Se

concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entrﬁ grado de
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neumatizacion del seno maxilar y la pérdida de piezas dentales posteriores en las

tomografias Cone Beam.(13)

Molina O. (2021) Arequipa-Peru. “Incidencia de neumatizacion del
seno maxilar en radiografias panoramicas digitales de pacientes de 12 a 45
afios registradas en el 2019 en el centro de imagenes maxilofaciales Cimakx,
Arequipa 2020”: EIl trabajo dtevestigacién tuvo por objetivo conocer la
prevalencia de neumatizacion del sinusal del maxilar en radiografias panoramicas
digitales de pacientes de 12 a 45 afios que fueron registrados en el afio 2019.
Materialeg métodos: La investigacion fue de caracter retrospectivo, transversal
y descriptivo con un enfoque cuantitativo, tuvo una poblacion cuya edad fue
registrada entre los 12 a 45 afios de edad del 2019, las cuales segun los criterios
de inclusion y exclusion se uséaa técnica de observacion y se emple6 el
instrumento validado, denominado: Ficha de observacion de neumatizacion del
seno maxilar. En los resultados, “se pudo observar que la frecuencia de
neumatizacion sinusal maxilar segun género, predominé el femenino con 55%; y
una frecuencia mayor entre las edades de 30 a 45 afios, con 53% y con frecuencia
mayor de expansion de rango de 3 a 3.9 mm con un 48%. Conclusiones: La
investigacion concluye la existencia de prevalencia significativa con el 26% de
neumatizacion del seno maxilar en las radiografias panoramicas

digitalizadas”.(14)

Ordoiiez L. (2021) Cusco-Peru. “Prevalencia de neumatizacion del
seno maxilar y su relacion con el edentulismo parcial y total evaluados en
radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez Cusco 2021”: El
objetivo de esta investigacion fueQeterminar la prevalencia de neumatizacion
sinusal en el maxilar y de qué forma se encuentra relacionada con edentulismo
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parcial o total en radiografias panoramicas digitales del centro radioldgico.
Q/Iateriales y métodos: el estudio fue no experimental, descriptivo, trasversal,
correlacional y retrospectivo. Con una muestra conformada por 80 radiografias
panoramicas, las cuale@umplieron con los criterios de inclusion y exclusion, los
datos fueron registrados en una ficha de evaluacion para neumatizacion del seno
maxila@ mismo que fue validado por el juicio de expertos, Segun género, edad,
localizacion y segun edentulismo (parcial-total). Resultados: Los hallazgos
manifestaron que, “la prevalencia de neumatizacion del sinusal maxilar en
edéntulos parciales fue de 87.5% Yy en edéntulos totales de grado 111 con un 60%.
La prevalencia de la neumatizacion en desdentados parciales segun su género,
existe predominio en el sexo masculino con 55%, y el sexo femenino con 55% en
el edéntulo total. La neumatizacion sinusal segun la edad en desdentados parciales
fue 47.5% predominado en las edades entre 50 a 60 afios, en destentados totales
mayores entre las edades de 71 a 80 afios con un 37.5%. La neumatizacion del
seno maxilar segun su localizacion en desdentados parciales fue de 57.5%, con
predominio bilateral, en el edéntulo total lado izquierdo es mayor el grado IV con
52.5%, y en lado derecho fue mayor el grado 11l con 60%. Se concluye, que la
pérdida de 2,3 0 mas piezas dentales posterosuperiores afectan de manera directa
e inducen a la neumatizacion sinusal del maxilar en desdentados parciales y

desdentados totales”.(15)

Yto E. (2019) Lima-Peru. “Variantes anatémicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en pacientes del hospital militar
central”: La presente investigacion tuvo como objetivo, determinagariantes
anatomicas de los senos maxilares analizadas en radiografias panordmicas de una

base de datos. El estudio fue de caracter descriptiva, observacional, retrospectiva
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2.2.

y transversal en la que fueron analizados 310 radiografias panoramicas
digitalizadas de ambos géneros cuyas edades se encontraban entre 20 a 60 afos,
se elabord una ficha para la recoleccion de datos, validado por medio deﬁjicio de
expertos, en donde los parametros de ancho, altura, tamafio, simetria, presencia de
septos intra-sinusales y neumatizacion de los senos maxilares fueron valorados.
“Los resultados revelaron con 86.29% en el subtipo A2 (ancho), 57.10 % para el
subtipo H3 (altura) y 57.10 % en el subtipo hipertréfico (tamafio) y mayor
presencia de septum (66%) y (64.5%) para la neumatizacion. Respecto a la edad,
el grupo etario entre 20-29 afios tuvo una preponderancia del subtipo Hipertrofico
(60.88%) y en el grupo etario de 60-69 afios predomind el subtipo normal (7%)”.
En conclusion, el subtipo hipertrofico (A2H3) se identifica como la variante
anatomica del volumen del seno maxilar mas prevalente, lo que evidencia@na
correlacion estadisticamente significativa entre el tamafio del seno y la edad.
Ademas, se observa una mayor prevalencia de septum intra-sinusales y senos

neumatizados.(8)
@.1.3. Antecedentes locales
No refiere.
MARCO TEORICO
2.2.1. Senos Maxilares

“Los senos maxilares o antro de Highmore son cavidades que conforman
los senos paranasales, es la cavidad mas grande y tiene una forma piramidal. El
seno maxilar se localiza en el hueso maxilar, ubicado a ambos lados de las fosas

nasales y por debajo de la orbita ocular”.(16,17)
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Dentro de cada hueso maxilar superior, se halla un seno maxilar, tiene

@orma de piramide irregular. En esta estructura, la base esta orientada hacia las
fosas nasales y el vértice hacia el hueso malar. “Limita por arriba con el borde
inferior de la cavidad orbitaria y limita por abajo con las raices de los dientes
posteriores. En su interior presenta un recubrimiento de epitelio mucoso
respiratorio ciliado que secreta moco el cual se encarga de retener y eliminar
cuerpos extrafios que ingresan durante la inhalacién. Ambos senos maxilares

ingresan en el meato medio a través del ostium”.(9,17)
2.2.2. Anatomia

QI seno maxilar, es una cavidad que llena casi todo el grosor de la apofisis
cigomatica del maxilar. Esta apdfisis se estrecha a lo largo de la mayor parte de
QJ extension, formando una delgada capa dsea que constituye las paredes del seno
maxilar. Por lo tanto, en el seno maxilar se describen, al igual que en la apofisis

cigomatica, tres paredes, una base y un vértice.(16)
e Pared superior u orbitaria.

“En el piso de la Orbita se observa una protuberancia alargada en direccion
anteroposterior, formada por el surco del conducto infraorbitario y también esta

relacionado con el saco lagrimal”.(16)
e Pared anterior o yugal.

Muestra una curvatura convexa gue corresponde a la concavidad de la fosa
canina. El conducto infraorbitario esta ubicado en la parte superior, mientras que
el conducto alveolar se encuentra en el grosor de la pared, y esta recubierttﬁor

los tejidos blandos de la zona de la mejilla.(16)
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e Pared posterior o infratemporal.

Esta conectada con la fosa pterigo-palatina y sus estructuras internas (la
Qrteria maxilar interna, el ganglio pterigo-palatino y ramas del nervio trigémino),

tiene un grosor ligeramente mayor que el de las otras paredes.(16)
e Base Osea.

“Hacia arriba, se encuentra formada por el hueso etmoides y su apo6fisis
unciforme; hacia el frente, por el hueso lagrimal; hacia abajo, por el cornete

inferior y la apofisis etmoidal; y hacia atras, por la ap6fisis maxilar”.(16)
o Qértice.
El vértice del seno frecuentemente se prolonga en el hueso malar.(16)
e El conducto Maxilar.

e Conecta la fosa nasal con cavidad del seno maxilar, tiene una longitud de
6 a 8 milimetros y 3 a 5 milimetros de ancho. Esta orientada verticalmente
por arriba hacia el canal unci-ampollar, con una inclinacion oblicugacia

atrés y hacia adentro.(17)
e El orificio Interno o Meético.

Se encuentra ubicado en el extremo inferior del canal uncibular, debajo de
las aberturas de las celdas etmoidales anteriores del conducto naso-frontal, se

encuentra cubierto por la apofisis unciforme y el meato medio.(17)
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. QI ostium del seno maxilar.

Se sitGa en la unién del tercio anterior hasta tercio medio del angulo, se
divide hacia la hendidura que a su vez se encuentra conformadgor la pared lateral
del hueso nasal y la porcidn anteroinferior del proceso uncinado. Es el orificio que

se encarga del drenaje del seno maxilar.(17)
. Qnervacién del seno maxilar.

Se encuentra inervado por los nervios alveolares posterosuperiores (la
mucosa del seno maxilar), ramos colaterales del nervio maxilar, que pertenece al
nervio trigémino. También por los nervios alveolares superiores-medios (pared
anterior y externa del seno), ramos colaterales del nervio maxilar, corresponden

al nervio trigémino.(16,17)
2.2.3. Funciones

Su funcion principal es facilitar la respiracion al calentar y humidificar el
aire inhalado, lo que ayuda a prevenir irritaciones en las vias respiratorias. Aunque
la produccidn de moco por esta estructura puede parecer minima y se considera
un vestigio evolutivo, su capacidad para secretar moco es insuficiente para
cumplir adecuadamente esta funcion. Ademas, contribuye a reducir el peso del

créneo, también participa en la calidad de voz.(17)

Al seno maxilar se le ha atribuido la funcién como "zona de absorcion" en
caso de traumatismos cerebrales, ayudando asi a proteger estructuras cerebrales

esenciales, esencialmente la drbita y la fosa posterior.(14)

“Otra funcion importante ha sido la inmunologica y de defensa, también

se le atribuye a la mucosa del seno maxilar la capacidad de liberar 6xido nitrico,
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un vasodilatador procedente del endotelio vascular que ayuda a relajar las paredes
de los vasos. Esta mucosa también puede ser perjudicial para ciertos
microorganismos. No obstante, cuando el seno maxilar experimenta un
crecimiento patologico, este efecto se ve comprometido, traduciéndose en
infecciones recurrentes. Ademas, se ha indicado que estas estructuras favorecen

al desarrollo del craneo”.(7)
e Funcion extrinseca.

- Proteccion térmica.
- Funcion de estética facial.
- Funcion protectora de 6rganos sensoriales.

- Cavidades de resonancia.
e Funcién intrinseca.

- Funciona como drenaje.
- Funciona para intercambios gaseosos sinusales.

- Funcidn de ventilacion.
2.2.4. Neumatizacion de los senos maxilares.

Una patologia que merece especial atenciérgs la neumatizacion del seno
maxilar, ya que provoca una alteracion anatdmica que afecta tanto al sistema
respiratorio como a las estructuras dentales, llevando a una reduccion del volumen
6seo en la zona que lo contiene y a un aumento del espacio. Este proceso suele ser
asintomatico, aunque puede generar molestias en las vias respiratorias y en las
estructuras dentales cuando se encuentra en su forma grave. Los cuales son

producidos en los senos maxilares.(7,18,19)
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Se refiere principalmente a su expansion en direccién caudal, en el que la
neumatizacion puede ser tan extensa que llega a exponer las raices dentales,
resultando en la incrustacién d(gs raices de los molares superiores y premolares

en el piso del seno.(2,4,8)

Los senos maxilares comienzan a formarse durante el tercer mes de
gestacioén, siendo los primeros en desarrollarse. Este seno paranasal,q seno
maxilar, se presenta en el tercer o cuarto mes de la vida fetal y sigue su proceso
de desarrollo después del nacimiento.(5,6) Los senos maxilares se encuentran
ausentes en el momento del nacimiento, pero tienden a crecer en dos periodos
posteriores, el primer periodo, es durante la erupcién dental (dientes temporales),
y posteriormente en el comienzo de la pubertad. En ese periodo, aparecen como
protuberanciaSQe la mucosa nasal, permitiendo el desarrollo del craneo sin

modificar su masa total.(3,17)
o Etiologi:ge la neumatizacion de senos maxilares.

La causa de la neumatizacion de los senos maxilares es poco conocida y
ha sido escasamente investigada. Sin embargo, se atribuye principalmente a la
falta de piezas dentales, como sucede tras extracciones dentales, especialmente en

pacientes mayores de 50 afos.(8,17,20)

Los estudios sobre la extraccion dental indican que, tras la extraccion, la
reabsorcidn alveolar se incrementa, creciendo a un ritmo de 0,1 mm por afio. Este
aumento puede verse agravado por procesos inflamatorios resultantes de

alérgenos, infecciones del seno maxilar o dientes adyacentes.(7,21)
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e Cuadro clinico radiogréfico.

Radiograficamente podemos observar una extremada radiotransparencia
cuando los senos maxilares se encuentran correctamente neumatizados. Las
alteraciones patologicas generan una reduccion en el aire del seno, que se
manifiesta mediante una disminucion de la radiolucidez y un incremento en la
radioopacidad u opacificacion del seno, ademas de la presencia de niveles

hidroaéreos o un engrosamiento de la mucosa mayor a 4 mm. (22,23)

La neumatizacion del seno maxilar suele ser asintomatica, tanto en las
fases iniciales como en las mas avanzadas. No obstante, existen reportes que
indican un posible incremento en las infecciones, debido a la ineficacia del dxido

nitrico en esas condiciones.(22,24,25)

Los métodos mas utilizados son la radiografia panoramica )@i tomografia
computarizada de haz conico. La radiografia panoramica resulta muy util para el
Qiagnéstico y, en algunas ocasiones, para obtener una referencia del grado de
neumatizacion, aunque tiene una distorsion significativa. En cambio, la
tomografia computarizada de haz conico proporciona una medicion mas precisa
del grado de neumatizacion y mejora la planificacion de implantes y tratamientos

rehabilitadores personalizados.(24,26)
2.2.5. Clasificacion de Misch

En 1984, “Carl Misch instaur6 una clasificacion del seno maxilar,
especificamente del reborde alveolar residual, de acuerdo al espacio disponible en
sentido vertical: Tipo A (cuando las dimensiones son mayores a 5mm) y Tipo B
(cuando las dimensiones se encuentran entre 2.5 a 5mm); y en orientacion buco-

palatina: Grado I, dimensiones mayores o iguales a 10mm (entre la cortical del
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reborde alveolar y el piso sinusal), Grado Il entre 8 y 10mm, Grado |1l entre 4 y

8mm y Grado IV, menor a 4mm”.(7,12,14)

Figural

Clasificacion de Misch

Clasificacion de Misch (1984)

Grado ! !ii!:‘ Grado i !iigtl

=10mm 8-10mm

4-8mm <4amm

2.2.6. Radiografia panoramica

Conocida también como ortopantomografia, esta técnica radiogréfica es
ampliamente utilizada debido a su eficacia, versatilidad y costo accesible. Permite
visualizar las estructuras 6seas del rostro, incluyendo los maxilares, la articulacion
mandibular y los dientes, en una vista panordmica general. Para realizarla, se
requiere hacer usﬁe una maquina de rayos X, que gira alrededor de la cabeza del

paciente.(14,27)
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Figura 2

Radiografia panoramica (medida de hueso residual).

TN
Vi

e Técnica radiogréfica.

Las técnicas panoramicas en radiografia oral nos permiten capturar una
imagen que abarca la totalidad de los maxilares y las estructuras dentales, tanto
superiores como inferiores. Aunque las ideas elementales de esta técnica se
invento el siglo pasado, las técnicas no se desarrollaron hasta hace 40 afios atras

aproximadamente.(14,27)

En la actualidad, se puede diferenciar dos métodos principales. La técnica
extraoral, el método tomografico, el cual genera una imager@n la que solo una
capa de volumen limitado es visible. En estos procedimientos, tanto el tubo de
rayos x y la pelicula para rayos x, se desplazan en analogia con el paciente,
permitiendo que la pelicula capture Gnicamente el plano deseado. Por otro lado,
“la técnica intraoral utiliza un tubo de rayos x con conexion a tierra, cuyo anodo
esta montado en una extension del tubo. Este disefio permite al operador colocar
la fuente de radiacién dentro de la boca del paciente, mientras que la pelicula se

sitiia fuera y alrededor de la cara del paciente”.(22,28,29)
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e Utilidad.

Su utilidad radica en proporcionar una vision general de las estructuras
Oseas y el estado dental, “aunque no facilita la evaluacion detallada de
enfermedades como la periodontitis (especificamente la pérdida de altura de la
cresta 6sea) o lesiones odontogénicas y no odontogénicas en los huesos
maxilares”. Sin embargo, permite evaluar la posicion aproximada del tercer molar
en relacién con el nervio maxilar inferior, I0%jue ayuda en la toma de decisiones
y en la planificacion del tratamiento, siendo atil en mas del 50% de los pacientes,

ademas de controlar el desarrollo de las denticiones.(26,30)

e Ventajas.

El estudio de una amplia region que muestra todos los tejidos

presentes en el plano de enfoque, tanto anteriores como posteriores.

- La imagen puede ser comprendida por pacientes y profesionales por
igual, ya que ofrece una vista panoramica del estado general del

paciente.

- Lacolocacion es relativamente sencilla y no necesita mucha préctica.

- La imagen panordmica de los maxilares permite una rapida
identificacion de posibles problemas subyacentes que podrian haber

sido ignorados.

- Se observan bien las estructuras que conforman las cavidades

sinusales maxilares.

- Permite la evaluacion de ambos cdondilos en una Unica radiografia.
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- Laexposicion a la radiacion es considerablemente inferior a la que se
requiere para realizar una evaluacion exhaustiva de la boca usando

placas intraorales periapicales.(26)

e Desventajas.

Debido a que algunos pacientes no logran adaptarse al contorno del
plano de enfoque, es posible que ciertas estructuras se presenten

desenfocadas.

- La distancia entre el receptor y el plano de enfoque puede provocar

una magnificacion o distorsion en la imagen radiogréafica.

- Laradiografia panoramica muestra solo una parte del paciente, por lo

que las alteraciones fuera del plano de enfoque pueden no ser visibles.

- Las areas de aire y tejidos blandos pueden proyectar sombras que se
superponen a las del tejido dseo, distorsionando asi la imagen en la

radiografia.

- El'movimiento del paciente al momento de tomar la radiografia puede

provocar distorsiones en la imagen.(26)

2.2.7. Definicién de términos

“Seno Maxilar: Esta situado en el cuerpo del hueso maxilar superior, la
cavidad es triangular con forma piramidal y es la mas grande de las cavidades

sinusales paranasales”.

34



Neumatizacién: Se le denomina asi, al proceso natural en los senos
paranasales que ocurre durante el crecimiento, caracterizado por un aumento en

su tamafio.

Edéntulo parcial: Consiste en la ausencia parcial de dientes en la region
anterior o posterior, que puede ser unilateral o bilateral, afectando la parte superior

o inferior.

Radiografia panordmica u ortopantomografia: Técnica de radiografia

extraoral que utiliza rayos x en dos dimensiones (2D).(4,8,17)
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QtAPI'TU LO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
- Observacional, porgue no existio la intervencién del examinador.

- Retrospectivo, porque la informacion fue analizada en el presente con datos del

pasado.
- Transversal, porque la informacion fue recolectada y medida en un momento.
- Correlacional, porque buscé establecer la relacion entrgos variables.
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

- El disefio de la investigacidn fue no experimental, porque no hubo manipulacién
de las variables y éstas se observaron en su contexto natural para su posterior

analisis.
3.3. POBLACION

Qa poblacion estuvo conformada por 532 radiografias panordmicas digitales de

pacientes entre 18 — 65 afios del Centro Radiologico Oral Rx, Arequipa 2023.
3.4. TIPO DE MUESTRA

No probabilistica

3.4.1. Tamafo de muestra

Su seleccién se analizd6 mediante el muestreo no probabilistico,

discrecional o por juicio del investigador.Qa poblacién de estudio estuvo

36



3.5.

compuesta por 355 radiografias panoramicas digitales que fueron tomados en el

Centro Radioldgico Oral Rx de pacientes entre los 18-65 afios de edad durante el

afno 2023, que cumplierorﬂon los criterios de inclusion.

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA.

3.5.1.

3.5.2.

Criterios de inclusién

Radiografias panoramicas en formato digital que presentan una imagen

bien definida y nitida.

Radiografias panoramicas en formato digital de pacientes adultos y

jévenes cuyas edades comprendan entre los 18 a 65 afios.

Radiografias panordmicas digitales de pacientes con zonas edentulas

adyacentes al seno maxilar.

Criterios de exclusién

Radiografias panordmicas digitales cuya edad sea menor de 18 afios y/o

mayor a 65 afos.

Qadiograﬂ'as panordmicas digitales con imagen compatible con

desdentado total.

Radiografias panoramicas en formato digital que se encuentren en mal

estado 0 con imagenes superpuestas.

Radiografias panoramicas digitalegompatibles con procesos infecciosos

en piezas adyacentes al seno maxilar.
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Q.G. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION INDICADOR TECNICA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Neumatizacion Condicion Radiografias  Observacion Nominal Ficha de
de senos anatémica panoramicas observacion.
maxilares caracterizada digitales.
Variable por la
dependiente expansion
patoldgica del
seno maxilar.
Pérdida de Se caracteriza ~ Radiografias  Observacion Nominal Ficha de
piezas por laausencia  panoramicas observacion.
adyacentes localizada por digitales.
Variable pérdida de
independiente piezas
dentarias.

3.7. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Q.Y.l. Técnica

La técnica que se utilizo fue la observacion directa, consistio en observar

las radiografias panoramicas digitales.

3.7.2. Instrumento

Ficha evaluativa: es la herramienta utilizada para recopilar informacion

sobre los datos generales del paciente. Esta ficha consta de items, estructurado de

la siguiente manera:

- Primer item, nimero de caso.

- Segundo item, cédigo del paciente.
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- Tercer item, género del paciente.

- Cuarto item, grupo etario al que pertenece.

- Quinto item, presencia o ausencige la neumatizacién del seno.
- Sexto item, localizacion de la neumatizacion.

- Séptimo item, grado de neumatizacion del seno maxilar.

- Octavo item, nimero de“Piezas adyacentes, contando desde el primer

premolar hasta el tercer molar superior.
3.7.3. Procedimiento

Se gestiond una solicitud de permiso, al Administrador del Centro
Radiol()gicogara acceder a la base de datos de las radiografias panoramicas

digitales del Centro Radioldgico Oral Rx, para poder ejecutar mi proyecto de tesis.
e Calibracion

Antes de recolectar datos, se realizd una capacitacion sobre cémo
reconocer Yy localizar estructuras anatomicas y tomas las medidas
correspondientes en las radiografias panoramicas digitales, especialmente en la
identificacién de imagenes compatibles con los senos maxilares, la delimitacion
del piso sinusal y la cortical del reborde alveolar. En seguida, se procedio con la
calibracion entre el especialista — investigador, haciendo uso denrograma Cs
Imaging Software 7.0.3 Carestream Dental en la computadora del Centro de
radiologia Oral Rx, se hizo la observacion de 10 radiografias panoramicas
digitales, registrando la informacién@e los pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion en la ficha de recoleccion de datos. A continuacion, los datos
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QJeron comparados utilizando el indice de concordancia Kappa de Cohen

obteniendo 1,000. Lo cual indicd, que hubo muy buena concordancia.
e Medicion.

Las radiografias panoramicas digitales en los que se observaron
neumatizacion del seno maxilar, se cuantificaron de acuerdo con los elementos de

la ficha de recoleccion de datos.
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no tuvo implicaciones éticas, ya que se analizaron radiografias tomadas
de una base de datos de un centro radiolégico, lo que no representd ningln riesgo o
problemas para las personas a las que pertenecen dichas radiografias. Ademas, se

garantizo la privacidad de la informacion.
3.9. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Para el ingreso al centro radiologico se solicitd el permiso correspondiente.

De acuerdo a los objetivos propuestos se hizo un andlisis descriptivo, que consto
e@i exploracion de las variables de estudio, es decir, el analisis individual de la presencia
0 ausencia de neumatizacion del seno maxilar, su localizacion, género, grupo etario, grado

de neumatizacién y su relacion con la pérdida de piezas adyacentes.

Los datos recolectados se analizaron mediante estadistica descriptivagtilizando

el software SPSS. (Statistical Package for the social Sciences), version 29.

Una vez obtenidos los resultados, se hizo uso del programa Microsoft Excel 2019
con la finalidad de crear las tablas necesarias para la interpretacion y, posteriormente,

para desarrollar la discusion.
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%API'TULO \Y

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 2

Qrevalencia de la neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas

digitales de pacientes entre los 18-65 afios, Arequipa 2023.

Neumatizacion del seno maxilar Ne %
Presente 346 97,5%
Ausente 9 2,5%
TOTAL 355 @00,0%

Fuente: Base de datos del investigador.
Interpretacion: De acuerdo a la tabla, se observa que el 97,5% (346), de los
pacientes tuvo presencia de neumatizacion del seno maxilar en radiografias. Mientras que

el 2,5% (9), no tuvo presencia de neumatizacion.

Tabla 3

Género de los pacientes entre los 18-65 afios, Arequipa 2023.

Género N° %
Femenino 224 63,1%
Masculino 131 36,9%

TOTAL 355 @00,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla se observa que el 63,1% (224), de los

pacientes evaluados fue de sexo femenino. Mientras que el 36,9% (131), fue de sexo

masculino.
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@abla 4

Edad de los pacientes entre los 18-65 afios, Arequipa 2023.

Edad N° %
a 25 anos 180 50,7%
26 a 33 anos 83 23,4%
34 a 41 anos 25 7,0%
42 a 49 anos 24 6,8%
50 a 57 anos 19 5,4%
58 a 65 afios 24 m”%)
TOTAL 355 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: En la tabla se evidencia que el 50,7% (180), de los pacientes
evaluados tuvo entre 18 a 25 afios de edad. Le continda el 23,5% (83), que tuvo entre 26
a 33 afios; el 7,0% (25), que tuvo entre 34 a 41 afios; el 6,8% (24), que tuvo entre 42 a 49
afios; el otro 6,8% (24), que tuvo entre 58 a 65 afios, y el 5,4% (19), que tuvo entre 50 a

57 afos.

42



Tabla 5
Gradtge neumatizacion del seno maxilar registradas mediante radiografias

panoramicas digitales de pacientes entre los 18-65 afios, Arequipa 2023.

Grado de neumatizacion N° %
Grado I (> 10 mm) 36 10,1%
Qrado IT (8 — 10 mm) 59 16,6%
Grado III (4 - 8 mm) 194 54,6%
Grado IV (<4 mm) 66 18,6%
TOTAL 355 100,0%

@uente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Tal como se observa en la tabla, el 54,6% (194), de los pacientes
evaluados tuvo grado Il de neumatizacion del seno maxilar. Le sigue el 18,6% (66), que
tuvo grado 1V; el 16,6% (59), que tuvo grado Il. Mientras que el 10,1% (36), tuvo grado
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Tabla 6

Pérdida de piezas adyacentes registradas mediante radiografias panoramicas digitales

de pacientes entre 18-65 afios, Arequipa 2023.

Pérdida de piezas adyacentes N° %

Ninguna pieza adyacente perdida 110 31,0%
1 pieza adyacentes perdida 131 36,9%

2 piezas adyacentes perdidas 49 13,8%

3 piezas adyacentes perdidas 30 8,5%

4 piezas adyacentes perdidas 18 5,1%

5 piezas adyacentes perdidas 17 gﬂ%

TOTAL 355 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Segun se evidencia en la tabla y gréafico, el 36,9% (131), tuvo 1
pieza perdida adyacente al seno maxilar. Le continta el 31,0% (110), que no tuvo ninguna
pieza adyacente perdida; el 13,8% (49), que tuvo 2 piezas perdidas adyacentes; el 8,5%
(30), que tuvo 3 piezas perdidas adyacentes; el 5,1% (18), que tuvo 4 piezas perdidas

adyacentes; y el 4,8% (17), que tuvo 5 piezas adyacentes.
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Tabla 7
Qrevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en radiografias panoréamicas digitales

de pacientes entre los 18-65 afios, segun su localizacion.

Localizaciéon Ne %
Izquierda 18 5,2%
Derecha 6 1,7%
Bilateral 322 93,1%
TOTAL 346 QO0,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla y gréfico, de los 346 pacientes que tuvieron
presencia de neumatizacion del seno maxilar en radiografias, el 93,1% (322), tuvo
localizacion bilateral. Le continla el 5,2% (18), que tuvo localizacion en la izquierda; y

el 1,7% (6), tuvo localizacion en la derecha.
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Tabla 8

Qrevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en radiografias panoramicas digitales

de pacientes entre los 18-65 afios, segun su género.

Neumatizacion del seno maxilar

Total
Género Presente Ausente
N° % Ne % Ne %
Femenino 217 96,9% 7 3,1% 224 100,0%
Masculino 129 98,5% 2 1,5% 131 100,0%
TOTAL 346 97,5% 9 2,5% 355 100,0%

Quente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: Tal como se muestra en la tabla, de los 224 pacientes que fue de

género femenino, el 96,9% (217), tuvo presencia de neumatizacion del seno maxilar.

Mientras que el 31,1% (7), tuvo ausencia de neumatizacion. Por otro lado, de los 131

pacientes que fue de género masculino, el 98,5% (129), tuvo presencia de neumatizacion

del seno maxilar; y el 1,5% (2), tuvo ausencia de neumatizacion.
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Tabla 9
Qrevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en radiografias panoramicas digitales

de pacientes entre los 18-65 arfios, segun el grupo etario.

Neumatizacion del seno maxilar

Total
Edad Presente Ausente
Ne° % Ne % Ne %
18 a 25 afios 176 97.8% 4 2,2% 180 100,0%
26 a 33 anos 83 100,0% 0 0,0% 83 100,0%
34 a 41 afios 24 96,0% 1 4,0% 25 100,0%
42 a 49 anos 23 95,8% 1 4.2% 24 100,0%
50 a 57 afios 18 94.7% 1 5,3% 19 100,0%
58 a 65 anos 22 91,7% 2 8,3% 24 100,0%
TOTAL 346 97,5% 9 2,5% 355 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: De acuerdo a lo que se evidencia mediante la tabla, de los 180
pacientes que tuvo entre 18 a 25 afios de edad, el 97,8% (176), tuvo presencia de
neumatizacion del seno maxilar; y el 2,2% (4), tuvo ausencia de neumatizacion. Por otro
lado, de los 83 pacientes que tuvo entre 26 a 33 afios, el 100% tuvo presencia de
neumatizacion. A su vez, de los 25 pacientes que tuvo entre 34 a 41 afios, el 96,0% (24),
tuvo presencia de neumatizacion, y el 4,0% (1), tuvo ausencia. Por su parte, de los 24
pacientes que tuvo entre 42 a 49 afios, el 95,8% (23), tuvo presencia de neumatizacion; y
el 4,2% (1), tuvo ausencia. Asimismo, de los 19 pacientes que tuvo entre 50 a 57 afios, el
94,7% (18) tuvo presencia de neumatizacion; y el 5,3% (1), tuvo ausencia. En cuanto a
los 24 pacientes que tuvo entre 58 a 65 afios, el 91,7% (22), tuvo presencia de

neumatizacion; y el 8,3% (2), tuvo ausencia de neumatizacion.
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Tabla 10
Qrevalencia de la neumatizacion de seno maxilar en radiografias panoramicas digitales

de pacientes entre los 18-65 afos, segl]rﬁ grado de neumatizacion.

Neumatizacion del seno maxilar

Grado de Total
neumatizacién Presente Ausente
Ne % Ne % Ne %

Grado I(> 10 mm) 27 75,0% 9 25,0% 36 100,0%

Grado I1I(8 —10 mm) 59 100,0% 0 0,0% 59 100,0%

Grado ITI(4 - 8 mm) 194 100,0% 0 0,0% 194 100,0%

Grado IV(< 4 mm) 66 100,0% 0 0,0% 66 100,0%

TOTAL 346 97,5% 9 2,5% 355 100,0%

Quente: Base de datos del investigador.

Interpretacion: En la tabla y grafico se aprecia que, de los 36 pacientes que tuvo
grado | de neumatizacion, el 75,0% (27), tuvo presencia de neumatizacion; mientras que
el 25,0% (9), tuvo ausencia. Por otro lado, hubo 59 pacientes que tuvo presencia de
neumatizacion en el grado I1; 194 que tuvo presencia de neumatizacion en el grado 111, y

66 tuvo que presencia de neumatizacién en el grado 1V.
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Tabla 11

@revalencia de neumatizacion del seno maxilar con la pérdida de piezas adyacentes en radiografias panoramicas digitales de pacientes entre

18-65 afios.
Pérdida de piezas adyacentes Total
Ninguna pieza 1 pieza 2 piezas 3 piezas 4 piezas 5 piezas
Neumatizacion del
adyacente adyacentes adyacentes adyacentes adyacentes
seno maxilar
perdida perdidas perdidas perdidas perdidas
N° % N° % Ne % N° % N° % N° %
Presente 128  36,1% 47 13,2% 29 8,2% 16 4,5% 17 4,8% 346 97,5%
Ausente 3 0,8% 2 0,6% 1 0,3% 2 0,6% 0 0,0% 9 2,5%
TOTAL 131 36,9% 49 13,8% 30 8,5% 18 5,1% 17 48% 355 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador.

qnterpretacién: De acuerdo a la tabla, de los 355 pacientes evaluados, el 36,1% (128), tuvo presencia de neumatizacion del seno maxilar

y tuvo 1 sola pieza adyacente perdida. Le continta el 30,7% (109), que tuvo presencia de neumatizacion y no tuvo ninguna pieza adyacente perdida;

el 13,2% (47), que tuvo presencia de neumatizacion y tuvo 2 piezas adyacentes perdidas; el 8,2% (29), tuvo presencia de neumatizacion y 3 piezas

adyacentes perdidas; el 4,8% (17), tuvo presencia de neumatizacion con 5 piezas adyacentes perdidas; y 4,5% (16), tuvo presencia de neumatizacion

con 4 piezas adyacentes perdidas.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad, determina@a neumatizacion del seno
maxilar y si tiene alguna relacion con la pérdida de piezas adyacentes, en radiografias
panoramicas digitales de pacientes entre 18-65 afios, Arequipa 2023. A partir de los
hallazgos encontrados, rechazamos la hipétesis alterna; por tanto, se permite indicar que

qcx neumatizacion del seno maxilar y su relacion con la pérdida de piezas adyacentes en
radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18-65 afios, Arequipa 2023, no es

significativa.

El resultado de esta investigacion respecto a la prevalencia de neumatizacion
segin su localizacion fue, bilateral con 93,1%. Se encontr6 similitud con las
investigaciones de Alvarado R.(7), 78,8%; Molina O.(14), 82%; Ordofiez L.(15), 80%.
En los que comprobd que la neumatizacion bilateral es la mas prevalente. La prevalencia
encontrada en nuestro estudio, es superior a la reportada en investigaciones anteriores,

sugiriendo una posible variacion en la poblacién estudiada.

Con relacién a la neumatizacion segun el género. Alvarado R.(7), menciona haber
encontrado predominio en el género femenino (45.9%); Cisneros B.(13), evidencia que
el género femenino presentd una mayor frecuencia (24,8%) y Molina O.(14), quien
también evidencié preponderancia en el género femenino (55%), dichos antecedentes
discrepan con la investigacion actual, debido a que el predominio fue en el género
masculino (98,5%), coincidiendo asi, con Ordofiez L.(15), quien indica que hubo mayor
namero de radiografias con neumatizacién del seno maxilar en el género masculino
(55%); al igual que Garcia S. y Villaverde L.(3), también evidenciaron predominio en el
género masculino (56,9%). El predominio masculino en nuestros resultados, podria

sugerir una posible variabilidad erﬂi prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar
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en diferentes poblaciones o una diferencia en los factores predisponentes entre los

géneros.

Respecto al grupo etario, en la presente investigacion hubo predominio de la
neumatizacion sinusal encontrando entre los grupos etarios 26 — 33 afios (100%), es por
ello, que guarda relacion con los resultados de Alvarado R.(7), en donde el grupo etario
que predomino fue 20 - 29 afios (29,2%). No encontrandose similitud con los estudios de
Cisneros B.(13), donde hubo dominancia en el grupo de adultos con 93,5%; Molina
0.(14), de mayor predominio el grupo etario 40 — 45 afios con 53% y Ordofiez L.(15),
donde el grupo etario predominante fue de 50 — 60 afios con 47,5%. La alta prevalencia
de neumatizacién en el grupo de 26 a 33 afios observada en nuestra investigacion podria
sugerir un patron particular en nuestra poblacion estudiada que no ha sido capturado en
estudios previos. Este hallazgo podria tener implicaciones para el diagnéstico y manejo

clinico de la neumatizacion sinusal en grupos etarios jovenes.

De acuerdoq la clasificacion de Carl Misch, para determinar el grado de
neumatizacion. La prevalencia en resultados de esta investigacion fue de Grado Il
(54,6%), presentando asi similitud con las investigaciones de Alvarado R.(7), 53,1%;
Cisneros B.(13), 43,8% y Ordofiez L. (15), 48,8%, donde encontraron predominio del
Grado Il de neumatizacion sinusal. Sin embargo, hubo contraste con los resultados
obtenidos por Barzola J., Gomes L.(12), 63% y Garcia S., Villaverde L.(3), 50%, quienes
evidencian mayor prevalencia del grado IV de neumatizacion sinusal. Esta diferencia de
resultados, resalta la importancia de considerar las caracteristicas especificas de las
poblaciones estudiadas y la metodologia empleada en la evaluacién de la neumatizacion

sinusal.
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En lo que respecta g relacidn entre neumatizacion del seno maxilar y la pérdida
de piezas adyacentes. Las investigaciones de Alvarado R.(7), con 25,0% y Garcia S.,
Villaverde L.(3), con 60,8%, determinaron queQa neumatizacion del seno maxilar es
frecuente con la pérdida de 3 piezas adyacentes; en cambio Cisneros B.(13), indica que
existe neumatizacion sinusal con 53,9% relacionado a la pérdida de 5 piezas adyacentes,
este estudio demuestra que existe predomino de neumatizacion sinusal en 36,1% con 1
pieza adyacente perdida. Existiendo contraste entre dichos estudios en mencion.
Complementamos la informacion con lo sefialado en la investigacion de Wagner F,
Dvorak G(4), respecto a la neumatizaci()nQel seno maxilar, donde indica que no se
muestran diferencias significativas entre pacientes dentados y edéntulos, lo que implica
que casi no se produce neumatizacion adicional del seno maxilar después de la pérdida
del diente. La discrepancia observada entre nuestros hallazgos y los de estudios previos
podria deberse a varias razones. Esto puede deberse a las diferencias en los criterios de
inclusion, instrumentos de medida, poblacion estudiada. Mientras que algunos estudios
consideran un nimero mayor de piezas dentales perdidas, nuestra investigacion muestra
que incluso la pérdida de una sola pieza o ninguna pieza perdida, puede estar relacionada

con una alta prevalencia de neumatizacion.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

V. CONCLUSIONES

“Se determind que no existe relacion significativa entre la neumatizacion
de seno maxilar con la pérdida de piezas adyacentes en radiografias

panoramicas digitales de pacientes entre 18-65 afios, Arequipa 2023”.

“Se analizé que hay una prevalencia mayor de la neumatizacién bilateral.
En consecuencia, la neumatizacion izquierda y derecha fueron menos

frecuentes”.

“Se precisd que la neumatizacion del seno maxilar es una caracteristica
prevalente en ambos géneros, con una incidencia ligeramente mayor en el
género masculino en comparacion con el femenino. Este hallazgo sugiere
que, aunque la neumatizacion del seno maxilar es comdn en ambos sexos,
existe una mayor tendencia hacia su presencia en los hombres, lo que

podria reflejar diferencias biolégicas o anatémicas sutiles entre géneros”.

“Se definio la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar, segun el
grupo etario, en donde observamos que tiende a ser mas alta en los grupos
mas jovenes. Mientras que, en los grupos de mayor edad se observa una
ligera disminucion en la prevalencia, Esto indica que la prevalencia de

neumatizacion sinusal puede variar levemente con la edad”.

“Se establecio la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar, segun
el grado de neumatizacion. Donde observamos que existe predominancia
de los grados 111 y 1V, lo que indica que una mayor parte de la muestra
presenta un grado mayor de neumatizacion sinusal. En contraste, los

grados 1 y 1l representan una proporcion menor. Concluimos entonces, que
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SEXTA:

el grado 111 y IV de neumatizacién es el mas frecuente en la poblacion,
mientras que las neumatizaciones de menor grado son de frecuencia

menor”.

“Se determind que la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar
esta mayormente vinculada a la pérdida de una o ninguna pieza adyacente,
lo que sugiere que la neumatizacion del seno maxilar no tiene una relacion

significativa con la pérdida de piezas adyacentes”.
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V1. RECOMENDACIONES

A investigaciones futuras, realizar estudios de los senos maxilares desde una
perspectiva tridimensional haciendo uso de volumenes tomograficos, de esa

manera obtener datos de mayor precision y asi optimizar el plan de tratamiento.

Se recomienda ejecutar investigaciones similares con una muestra mayor, esto
permitira obtener datos mas representativos y precisos, reduciendo el margen de

error y mejorando la validez de los hallazgos.

Se recomienda llevar a cabo investigacion especificando la pieza dental
posterosuperior perdida, para determinar una relacion mas especifica con la

neumatizacion del seno maxilar.

Se sugiere realizar estudios en donde se analice el edentulismo total y como se

relaciona con el grado de neumatizacién del seno maxilar.

Se recomienda realizar estudios analogos en diferentes areas geogréaficas con el

fin de contrastar las variaciones en los resultados.

A los cirujanos dentistas y estudiantes de pregrado, brindar informacion cada vez
méas completa a los pacientes respecto a las estructuras que se pueden visualizar

en una radiografia panoramica.
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ANEXO 1. Solicitud de autorizacion para acceder a la base de datos del Centro

Radiologico “ORAL RX”

/

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
ACCEDER A LA BASE DE DATOS
DEL CENTRO DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA “ORAL RX" -
AREQUIPA.

DR. GILBERTO CENTENO SAN ROMAN
ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO ORAL RX

Yo, Wily Pariapaza Ccari identificado
con DNI N° 70331034 con domicilio en
el Jr. Pedro Vilcapaza N° 564 de la
cuidad de San Miguel — San Roméan —
Puno, bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologia, ante Ud.
Con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Por medio de la presente, en mi calidad
de egresado de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano. Solicito autorizacién para tener acceso a la base de datos de las
radiografias panoramicas digitales, que se encuentran registradas en el Centro de
Radiologia Odontolégica Oral Rx, que su persona dirige, con la finalidad ejecutar mi
proyecto de investigacion titulado: “NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU
RELACION CON LA PERDIDA DE PIEZAS ADYACENTES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES ENTRE 18-65 ANOS, AREQUIPA 2023.".

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud
Puno, 20 de junio del 2023

v Adjunto acta de aprobacion de proyecto de tesis

WILY PARIAPAZA CCARI
DNI: 70331034

Tools
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ANEXO 2. Constancia de autorizacion de uso de la base de datos — Centro Radioldgico

“ORAL RX”

CONSTANCIA
AUTORIZACION DE USO DE BASE DE DATOS

Por medio de la presente se hace constar que las radiografias panordmicas de los pacientes
atendidos en las instalaciones del Centro de Radiologla Odontolégica “Oral Rx” bajo la supervision
del DR. GILBERTO CENTENO SAN ROMAN, Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial, son
autorizados para su uso estrictamente académico del proyecto de tesis: “NEUMATIZACION DEL
SEND MAXILAR Y SU RELACION CON LA PERDIDA DE PIEZAS ADYACENTES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES ENTRE 18-65 AROS, AREQUIPA 2023".

Ejecutado por el Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional del Nacional del Altiplano —
Puno, SR. WILY PARIAPAZA CCARI, en el Centro de Radiologia Odontoldgica “Oral Rx”, bajo la
supervisién del DR. GILBERTO CENTENO SAN ROMAN, Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

égeno San Romén
Fspsen Radiologfa Bucal y Maxilofacial
Administrador del Centro de Radiologfa
Odontoldgica “Oral Rx”.
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR
NEUMATIZACION DE SENOS MAXILARES Y SU RELACION CON LA

PERDIDA DE PIEZAS ADYACENTES"
CASO N°:
CODIGO:
GENERO:
M()
E ()
EDAD:
18a25anos( ) 34a4ianos( ) 50a57afos ( )
26a33afos( ) 42 a49anos( ) 58a65aros( )
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR:
PRESENTE ( )
AUSENTE ( )
LOCALIZACION:
DERECHA( ) Clasificacion de Misch (1684)
IZQUIERDA( )
BILATERAL( ) % %
GRADO DE NEUMATIZACION:
Gendo ! Cragon
1. GRADO | (210mm) =it wtsuin

2. GRADO II (8-10mm)
3. GRADO Ili{4-8mm)
Crasoln Grado v
<avn

4. GRADO IV(<4mm)

NUMERO DE PIEZAS ADYACENTES PERDIDAS:

1.1Piezas( ) 4.4 Piezas( )
2.2Piezas( ) 5.5 Piezas( )
3.3 Piezas( ) 6. Ninguna pieza adyacente ( )

INSTRUMENTO VALIDADO Ref Alvarado R. Frecuencia y grado de neumatizacion de los senos maxilares en
radiografias panordmicas de p tendidos en un centro de diagnéstico por imdgenes de la ciudad de Tacna,

2020 [internet]. 2022 [cited 2023 Jan 11]. Available from: https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/2526
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ANEXO 4. Constancia de calibracion

CONSTANCIA

CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que el SR. WILY PARIAPAZA CCARI, Bachiller en
Odontologfa de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, realizé el proceso de calibracién con
el DR. GILBERTO CENTENO SAN ROMAN, Especialista en Radiologfa Bucal y Maxilofacial, para la
ejecucion del proyecto de tesis: “NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION CON LA
PERDIDA DE PIEZAS ADYACENTES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES
ENTRE 18-65 ANOS, AREQUIPA 2023”.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

fberto Centeno San Romén

. £n Radiologia Bucal y Maxilofacial

Administrador del Centro de Radiologia
Odontolégica “Oral Rx".
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ANEXO 5. Registro fotografico del investigador en ejecucion del proyecto

(Centro radiol6gico, seleccion de muestra, calibracion, observacion y recopilacion de datos)
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ANEXO 6. Constancia de validez de proyecto de tesis

CONSTANCIA

VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente se hace constar que el proyecto de tesis: “NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR Y SU RELACION CON LA PERDIDA DE PIEZAS ADYACENTES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES ENTRE 18-65 ANOS, AREQUIPA 2023, fue ejecutado
por el Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, SR. WILY
PARIAPAZA CCARI, en las Instalaciones del Centro de Radiologia Odontolégica “Oral Rx” bajo
supervision del DR. GILBERTO CENTENO SAN ROMAN, Especialista en Radiologfa Bucal y

Maxilofacial.
Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

© san Roman

nh Radiologia Bucal y Maxilofacial

Administrador del Centro de Radiologia
Odontoldgica “Oral Rx”.
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