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RESUMEN

En la presente investigacion se estudio la relacion entre las alteraciones del seno
maxilar y las condiciones dentarias adyacentes observadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 18-50 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la
universidad alas peruanas en el periodo marzo -julio del afio 2017.El estudio fue no
experimental, descriptivo, transversa y retrospectivo. Se evalué un total de 228
radiografias panoramicas, que cumplieron con los criterios de inclusion como
radiografias digitales de los pacientes que acudieron a la clinica docente
estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas en el rango de 18 a 50 afos. Entre
los principales resultados la prevalencia de la alteracion del seno maxilar fue de
171(75%). La alteracion con mayor frecuencia fue la neumatizacion del seno maxilar
con 165(72%) y la menor frecuencia quiste de retencion mucoso con 13(5,7%). El
género femenino presento mayor predisposicion respecto al género masculino. Se
encontrdé que las radiografias que presentaron alteracion del seno maxilar ;87,8%
presento reabsorcion de la cortical alveolar, el 89,2% procesos inflamatorios
periapicales ;71,9% tratamiento endodontico ,80.9% ausencia de piezas dentarias y
66,7% remanentes radiculares. En conclusion, se encontré que existe una relacion

entre las alteraciones del seno maxilar y las condiciones dentarias adyacentes.

Palabras Claves: Neumatizacion del seno maxilar; Quiste de retencibn mucoso



ABSTRACT

In the present investigation, the relationship between maxillary sinus alterations and
adjacent dental conditions observed in panoramic radiographs was studied in
patients aged 18 to 50 years attended in the dental clinic of the Peruvian wing
University in the period March-July 2017. The study was non-experimental,
descriptive, transverse and retrospective. A total of 228 panoramic radiographs were
evaluated, which met the inclusion criteria as digital radiographs of the patients who
attended the stomatology doctoral clinic of the Alas Peruanas University in the range
of 18 to 50 years. Among the main results that the prevalence of the sinus alteration
was 171 (75%). The alteration with greater frequency was the neutralization of the
maxillary sinus with 165 (72%) and the lower frequency of mucous retention cyst
with 13 (5,7%). The female gender is more predisposed to the male gender. The
radiographs showed alteration of the maxillary sinus, 87,8% of reabsorption of the
alveolar cortex, 89,2% of periapical inflammatory processes, 71,9% of endodontic
treatment, 80,9% of absence of teeth and 66,7% of remaining radicular. In
conclusion, it was found that there is a relationship between alterations of the

maxillary sinus and adjacent dental conditions.

Key Words: Maxillary sinus pneumatization; Mucous retention cyst
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INTRODUCCION

En una evaluacion integral durante la consulta dental, el odontélogo debe abarcar
un examen completo que envuelve no solo estructura dentales, si no tejidos blandos

y al esqueleto del sistema estomatognatico.

Por lo cual se realiza un examen mas profundo, el odontélogo debe adicional
muchas veces las radiografias panoramicas que incluye estructuras dentarias como

también estructuras maxilofaciales como los senos paranasales.

El seno maxilar, es uno de los senos paranasales también llamado cueva o antro de
Higmore, es una cavidad neumética paranasal, par, excavada y encerrada entre los

huesos del macizo facial. *?

Es de particular importancia que el odontélogo pueda reconocer diversas
enfermedades bucales y sus implicancias con los senos paranasales, en especial
del seno maxilar, puesto que pueden producir dolor referido a las estructuras
dentarias adyacentes a él. Las alteraciones del seno maxilar como la neumatizacion
y los quistes de retencidbn mucoso se detectan de modo casual en radiografias
panoramicas, ya que en ellas se observa una imagen de la estructura del seno

maxilar.

Ambas alteraciones no se observan clinicamente y son asintomatico, es
diagnosticados en un examen de rutina radiolégico y su etiopatogenia es todavia
controvertida, pero numerosos estudios lo han relacionado a factores de variaciones
climaticos, factores irritantes, factores alérgicos, algunas enfermedades respiratorias

y procesos periapicales que serian las causas de su desarrollo.



Por ello el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre la
alteracion del seno maxilar y las condiciones dentarias adyacentes observadas en
radiografias panoramicas en pacientes atendidos en la clinica docente
estomatoldgica de la universidad alas peruanas en el periodo marzo-julio del afio

2017



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En estos ultimos afios los avances clinicos Odontologico ha permitido que nuestro
campo se pueda evolucionar a través del tiempo. Los nuevos avances han hecho
gue los operadores no soOlo ejerzan aspectos clinicos si no también manejar

conocimientos basicos tales como la anatomia humana.

En nuestra area es necesario conocer las estructuras con el fin de reconocer la
relacién que puede ver entre ciertas piezas dentarias y estructuras anatomicas. Por
ello gracias a las innovadoras herramientas que nos proporciona la radiologia
panordmica, que son las que usaremos en este estudio, nos ayudara a resolver

incognitas con respecto a la relacion entre las mismas.

El seno maxilar es una parte que varia en su extension por lo que es necesario
conocer la topografia de este y los procesos alveolares. La falta de conocimiento

podria dar como resultado una mala planificacion de tratamientos.

Desconocer y no manejar ciertos datos de la relaciéon que pudiese tener entre el piso
del seno y los apices de piezas dentarias molares nos podria conducir a errores y/o
complicaciones indeseadas. Para realizar un tratamiento odontolégico de manera
exitosa es importante conocer detalladamente la anatomia dentaria y sus relaciones

con las estructuras del sistema estomatognatico.

El piso del seno maxilar suele estar aproximadamente a 5 o0 10 mm por debajo del
nivel del piso de la cavidad nasal, relacionandose aparentemente con los alvéolos
del segunda premolar, primer molar y segundo molar. Lo que confirmaria en algun

caso la complicacion sinusal.
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Sin embargo, no se cuenta con un parametro o valor cuantitativo exacto de la
relacion estrecha entre o piso del seno maxilar y el 4pice de las piezas dentaria. El
estudio de los senos maxilares a lo largo del tiempo ha planteado un gran interés a
causa de diferentes circunstancias en la que esta se ve involucrada; amplios
estudios han determinado que los senos maxilares tienen relacion directa con la
actividad odontoldgica, puede ser afectada por patologias proveniente del sistema
estomatognatico como los procesos infecciosos endo-periodontales por la cercania
del area afectado con los rebordes alveolares de las piezas posteriores, aquellas

gue presentan una relacion cercana mas estrecha con el piso del seno maxilar.

Las complicaciones dentosinusales, otros factores como alergias, habitos como
fumar, enfermedades respiratorias pueden causar irritacion del tejido del piso del
seno maxilar, aun asi, la etiologia no es de todo clara; Siendo las alteraciones con
mayor frecuencia quiste de retencion mucosa, la neumatizacion de los senos

maxilares y la sinusitis de origen odontoldgico.

Por lo tanto, las patologias del seno maxilar se detectan de modo casual en una
radiografia de rutina, un correcto uso de los exdmenes complementarios como las
radiografias panoramicas nos permite identificar las alteraciones presentes y
observar la relacion con las piezas adyacentes para poder definir un diagnostico

exacto y un tratamiento eficaz.

Chamorro concluye en su investigacion que la prevalencia es de 14 % de quiste de

retencion en el seno maxilar. !

Mientras que Garcia concluye en su investigacion que la prevalencia es de 85 % de

neumatizacion del seno maxilar. 2
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Acorde con el propédsito del presente estudio se observaran radiografias
panoramicas, para poder ver las condiciones del seno maxilar y la relacion con la

condicién de la pieza dentaria.

Frente a tal realidad problematica el interés de este estudio de investigar radica en
el elemento de analisis aportados al momento de la observacion del seno maxilar
con el propdsito de indagar la relacion que existe entre la alteracion del seno maxilar
con las condiciones de la pieza dentaria adyacente en pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la universidad alas peruanas en el periodo marzo -julio del

afo 2017.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema principal

e (Cudl es la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las condiciones
dentarias adyacentes observadas en radiografia panoramica en pacientes de
18-50 afios atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la universidad

alas peruanas en el periodo marzo -julio del afio 20177

1.2.2. Problema secundario

e (Cudl es la prevalencia de las alteraciones del seno maxilar con condiciones
dentarias adyacentes observadas en radiografias panoramicas segun el
género?

e (Cual es la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas
dentarias con reabsorcion 6sea de la cortical alveolar adyacentes observadas

en radiografias panoramicas?

23



¢,Cual es la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas
dentarias con procesos inflamatorio periapical adyacentes observadas en
radiografias panoramicas?

¢ Cudl es la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la pieza dentaria
con tratamiento endoddntico adyacentes observadas en radiografias
panoramicas?

¢,Cual es la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la ausencia de
piezas dentarias observadas en radiografia panoramica?

¢, Cudl es la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y los remanentes

radiculares observadas en radiografia panoramica?

1.30bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos generales.

Determinar la relacion entre la entre la alteracion del seno maxilar y las

condiciones dentarias adyacentes observadas en radiografia panoramica en

pacientes atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la universidad alas

peruanas en el periodo marzo -julio del afio 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de las alteraciones del seno maxilar con las
condiciones dentarias adyacentes observadas en radiografias panoramicas
segun el género.

Determinar la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas
dentarias con reabsorcion dsea de la cortical alveolar adyacentes observadas

en radiografias panoramicas.
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e Determinar la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas
dentarias procesos inflamatorio periapical adyacentes observadas en
radiografias panoramicas.

e Determinar la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la pieza dentaria
con tratamiento endoddntico adyacentes observadas en radiografias
panoramicas.

e Determinar la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la ausencia de
piezas dentarias observadas en radiografia panoramica.

e Determinar la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y los remanentes

radiculares observadas en radiografia panoramica.

1.4. Justificacion e Importancia de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Durante el desarrollo del curso de radiografia estomatoldgica y clinica de adulto ,
pude observar en los estudios radiograficos de los pacientes las alteraciones del
seno maxilar en zonas con condiciones especiales de las piezas dentales en
ambos sexos, lo cual desperté mi interés para realizar este estudio en la clinica

docente estomatoldgica de adulto en la universidad alas peruanas.

La importancia es la determinar la relacion de las alteraciones de los senos
maxilares con las condiciones o0 problemas dentarios, ya que existen pocos

estudios a nivel institucional de la universidad y a nivel nacional.

Contribuir en el aporte académico para el cirujano dentista, pueda identificas,
reconocer y diferenciar las diversas alteraciones en el seno maxilar mediante la
radiografia panoramica dar un diagnoéstico exacto, un tratamiento y seguimiento lo

requiera para evitar que llegue a patologias de mayor magnitud.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable porgue cuenta con los recursos necesarios que
este proyecto tales como recursos materiales; que en este caso se tuvo la
disponibilidad de las radiografias panoramicas archivadas de la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas peruanas aprovechandose también el uso
de sus instalaciones. Asi mismo con respecto a la parte econdmica no ha sido

problema alguno para el desarrollo de esta investigacion.

1.5. Limitaciones del estudio

La principal limitacién es contar un numero limitado de radiografias panoramicas de
pacientes adultos que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos |,
considerando los aspecto espacial (correspondiente a la cantidad de radiografias
ingresadas en un pasado y presente en la clinica docente estomatoldgica, de la
Universidad Alas Peruanas-Lima) , social (las unidades de investigacion estuvieron
conformados por las radiografias panoramicas de los pacientes que asistieron a la
clinica docente Estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas) y temporales (la
investigacion se obtuvo en el periodo de marzo-Julio del afio 2017). Ademas, la
investigacion es no es experimental lo que limita a ver la causa efecto y solo
establece la relacion de las variables. Otra limitacion es el reducido numero de

fuente de informacion locales relacionados con el tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Villacis M., (2014). “Estudio radiogréafico panoramico retrospectivo de las anomalias
dentomaxilares mas frecuentes en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de
la Universidad Regional Autbnoma de los Andes en el periodo marzo 2013-marzo
2014”: El siguiente estudio de tipo descriptivo transversal tuvo como objetivo general
diseflar un protocolo que facilite un examen radiolégico completo en la cavidad
bucal que permita la deteccion de anomalias dentomaxilares. Se evaluaron 166
radiografias panoramicas atendidos en la clinica odontoldgica, se recolecto datos en
una ficha sobre los hallazgos encontrados; Se determind que en cada radiografia
existe mas de una alteracion dentomaxilares, siendo caries y destruccion dental la
gue tiene mayor prevalencia seguido de granuloma y quiste de las 166 radiografias
observadas se obtuvo 10 casos de alteraciones maxilares equivalente a 6 % del

total.®

Heider CL, Ribalta G, Bacigalupe D, Krauss K.;(2014). “Rinosinusitis maxilar

cronica de origen dental”:
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El estudio tiene como objetivo describir la presentacion clinica, diagndstico y
tratamiento de pacientes con rinosinusitis maxilar de origen dental. Se examinaron
10 pacientes atendidos en el departamento de otorrinolaringologia de clinica Las
Condes entre los afios 2000 y 2013 con diagndstico de rinosinusitis maxilar cronica
de origen dental. Siete mujeres y 3 hombres con edad promedio de 63 afios +- 9,8
(48 a 84 afos.) Descarga posterior y rinorrea fueron los sintomas mas frecuentes. El
estudio incluyé radiografia dental y tomografia computarizada de cavidades
paranasales. Las complicaciones secundarias a extracciones dentales y de
implantes dentales fueron las etiologias méas frecuentes, siendo el primer molar la
pieza dental mas comprometida. Todos los casos fueron manejados en conjunto por
equipo médico y odontologico. Ocho pacientes requirieron tratamiento quirdrgico y 5
de ellos ademés procedimientos dentales asociados. La flora responsable fue mixta
aerobia y anaerobia. En conclusion, los pacientes rebeldes a tratamiento y con
sintomas unilaterales, se debe tener un alto indice de sospecha y buscar
dirigidamente patologias dentales que expliquen cuadros rinosinusales maxilo-

etmoidales.*

Garcia, S.; (2016). “Prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en poblacion del
hospital geriatrico Militar”:

El siguiente estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de neumatizacion del
seno maxilar y la relacion con la perdida de piezas adyacentes, en la poblacion
peruana geriatrica del hospital geriatrico militar, se recolectaron 60 radiografias
panoramicas que cumplian el criterio de inclusion que eran radiografias
conservas Yy perteneciente a pacientes edéntulos parciales y totales de ambos

géneros, espacios edéntulos superiores zona premolar y molar donde haya cero a
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tres piezas dentarias adyacentes, el conteo milimetros de la neumatizacion del seno
maxilar fue mediante una plantilla milimetrada y estandarizada y fueron apuntados
en una ficha de recoleccion de datos . La muestra fueron analizados en su totalidad
conformado 51 elementos validos ,se obtuvo que la neumatizacion presente en el
género masculino fue mayor con un 59 % del total , los pacientes con aventurismo
parcial y de género masculino tuvo mayor prevalencia ; la mayor frecuencia de
neumatizacion de la pared mesial antral fue de grado 4 equivaliendo a un 50 % y
gue tenia 2 piezas vecinas en el lado edéntulos; la frecuencia de neumatizacion de
la pared subantral fue de grado 4 equivaliendo a un 57,1 % y que tenia 2 piezas
vecinas en el lado edéntulo y la frecuencia de neumatizacion de la pared distal fue
de grado 3 equivaliendo a un 64,7 % y que tenias 2 piezas adyacentes al espacio
edéntulo . Se concluy6 que la pérdida de piezas dentarias afecta a la neumatizacion

del seno maxilar.?

Sager F., (2016). “Neumatizacion del seno maxilar una propuesta de clasificacion”:
El siguiente estudio de Tipo Descriptivo, transversal tuvo como objetivo establecer
un coeficiente de normalidad en la neumatizaciéon del seno maxilar.

Este estudio estuvo conformado por 100 pacientes de ambos sexos en lo rangos de
18 a 25 afios a quienes se le tomo radiografias panoramicas de los cuales se tomo
3 puntos en cada lado de la cara: una primera medida que permanece inalterada
con la edad y otra que varia con los cambios que se produzcan en el piso del seno
maxilar. A partir de la segunda medida sobre la primera obtuvimos un coeficiente
sobre personas sanas con sus piezas sinusales intactas, que se denomind
coeficiente de normalidad, el cual resulto una media para nuestro coeficiente

Promedio PN de 0,4317 con una desviacion tipica de 0,1353 .°
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Rouillon M., (2016). “Prevalencia de patologias sinusales diagnosticadas mediante
tomografia de Haz Conico en Centro de Radiodiagnéstico”:

El siguiente estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, tuvo como objetivo
es determinar la prevalencia de patologias sinusales diagnosticadas mediante
TCHC en un centro de radiodiagnostico en el afio 2015. La muestra de 110
tomografias fue proporcionada por el centro de diagndstico dental digital studio 3d.
se analizé la edad y genero del paciente en relacion con las patologias sinusales, la
relacion de piezas dentarias con el seno maxilar, su neumatizacién y la presencia de
diversas patologias, se determiné de las 110 tomografias analizadas, en 65 se
encontraron patologias sinusales, siendo el engrosamiento de la membrana sinusal
la mas comun con un 24,5%. Tuvieron prevalencia en sujetos con rango de edad de
21-30 afos con el 36,9% en el género femenino con el 64,6%. Del total de la
muestra se encontrd que el 65,5% presentaron neumatizacion sinusal, 10% tumores
quisticos y se determiné que la pieza con mayor relacion al piso al piso del seno
maxilar es el 2do molar superior con 45,5%; Se concluye que las patologias

sinusales mas prevalentes son las inflamatorias.®

Carcelén M., (2016) “Tipo de piso de seno maxilar segun Misch utilizando
tomografias Cone Bean, studio 3D Guayaquil 2016

El siguiente estudio de tipo descriptivo, observacional, tuvo como objetivo conocer la
prevalencia del tipo de piso del seno maxilar segun la clasificacion de Misch,
analizando 160 tomografias computarizadas de haz coénico (TCHC) en un estudio
radiolégico en la ciudad de Guayaquil. Como resultado de esta investigacion, el tipo

de piso de seno maxilar mas frecuente encontrado en los pacientes revisados es de
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grado llI, teniendo un porcentaje del 49 ,06 %, luego el grado IV, con un porcentaje
del 24 ,53 % , al final tenemos el grado | y Il con un porcentaje del 13,21 para
ambos._Se concluye que existe una alta prevalencia de pacientes que presentan

grado Il segun la clasificacién de Misch en el piso del seno maxilar.’

Torres D.,(2017). “Sinusitis maxilar de origen odontogénico en pacientes que
acuden con sinusitis crénica al servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Escuela
Dr. Roberto Calderén en el periodo de Enero 2015 a Diciembre 2016”:

El siguiente estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal y
longitudinal tuvo como objetivo describir el comportamiento de la sinusitis maxilar de
origen odontogénico en pacientes que acuden con sinusitis cronica al servicio de
Cirugia Méxilo Facial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén en el periodo de
Enero 2015 a Diciembre 2016. Se analizaron a 37 pacientes, 22 mujeres (59 %) y
15 hombres (41%). La edad promedio de las mujeres fue 48,6+£17.3 afios. El 86% de
los pacientes mostraron patologias de tipo inmunoldgica que determina una mayor
exacerbacion del cuadro de base, no se determiné alergias y patologias atOpicas
como asociacion a la sinusitis. De los 37 pacientes, 4 presentaron complicaciones
(11 %), de los cuales 8% (3) fueron celulitis peri orbitaria y 1 (3%) desarrolld
encefalitis. En los 24 pacientes (65%), en los cuales se indico el drenaje quirargico
inicial, estaba bien indicado. No se registraron reintervenciones quirdrgicas. La
indicacion fue propiamente por los hallazgos descritos por las tomografias. El
procedimiento realizado en todos fue Caldwell-Luc. Identificamos una poblacion
poco o casi no estudiada en nuestro pais, pacientes inmunocomprometidos, a los
cuales no se les maneja interdisciplinariamente, ya que estaban inicialmente

manejados por sinusitis crénica de tipo atopica, hallazgo que no fue corroborado
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tras la revision de los expedientes médicos, demostramos que la causa de su
patologia de base sinusal era de foco odontogénico. Plasmamos que un paciente
inmunocomprometido sale de los esquemas ya conocidos ampliamente en la
literatura, puesto que nuestros pacientes se caracterizaron por sinusitis maxilar

bilateral y pansinusitis.

Jiménez., (2017). “Hallazgos incidentales en ortopantomografias maxilo
mandibulares de pacientes adultos jovenes”:

El siguiente estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal de
radiografias panoramicas digitales, explorando alteraciones oseas y anomalias
dentales; Se tomaron 98 radiografias del mismo nimero de pacientes con edad de
19 a 44 aios, predominando las mujeres (69 equivalente a 70,40%). Existieron 387
alteraciones 268 (69,25%) en mujeres, y 119 (30,74%) en hombres, con un
promedio de 3,88 y 4,10 alteraciones por paciente, respectivamente. La distribucion
mostro en total 122 (31,52%) lesiones a nivel de senos maxilares, 124 (32,04%) en
fosas nasales, 16 (4,13%) lesiones radiolicidas u opacas, y 125 (32,29%)
anomalias asociadas a retencion dental. La anomalia del seno maxilar de las 98
radiografias panoramicas observadas se termindé que la neumatizacion del seno
maxilar es de 61 casos equivalente a 62,24%, poélipos 6 casos equivalente a un
6,12% del total y predominando las mujeres. Se concluye que el valor de las
radiografias panoramicas para detectar anomalias de estructuras orofaciales en
este estudio su utlidad en la practica asistencial desde una perspectiva

epidemioldgica.’

Antecedentes nacionales
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Chamorro L., (2014). “Asociacién entre quiste de retencion mucoso en el seno
maxilar y la presencia de condiciones dentarias adyacentes en radiografias
panoramicas en una clinica docente de Lima durante el periodo 2011-2013 “:

El siguiente estudio de Tipo Descriptivo, transversal y retrospectivo tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre la presencia del quiste de retencion mucoso
en el seno maxilar, y las condiciones dentarias adyacentes en las radiografias
paronimicas en una clinica docente de Lima durante el periodo 2011-2013.El
estudio estaba conformado por 1373 radiografias panordmicas de las historias
clinicas de los pacientes de la clinica docente Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas mayores de 18 afios. Se observd que la prevalencia del quiste de
retencion mucoso fue del 14%, siendo més frecuente en el seno maxilar del lado
derecho, afecta con ligero predominio del género masculino, presentandose con
mayor frecuencia en el grupo etareo de 18 a 29 afos. Se encontré que de las
radiografias que presentaron quiste de retencibn mucoso, el 46,3% presento
enfermedad periodontal, el 48,9% presenté alguna patologia pulpar asociada y el
18,7% presentaba tratamiento de conductos previo, presentdndose en algunos
casos mas de una de las patologias asociadas. Se conclusiones que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia del quiste de retencién
mucoso con las condiciones de enfermedad periodontal y patologia pulpar, mas no

con la presencia de piezas previamente tratadas.’

Acha J., (2014).” Hallazgos Patologicos en radiografias panoramicas previas al

tratamiento de ortodoncia en el Hospital Central Fuerza Area del Per( en el afio

2012-2013":
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El siguiente estudio de tipo descriptivo tuvo como objetivo determinar los hallazgos
Patoldgicos en radiografias previas al tratamiento de ortodoncia a nivel de estructura
Osea y dental. Se analizaron 233 radiografias panoramicas los cuales la presencia
de hallazgos patologicos fue observada con un 43 % del total de radiografias
observadas; a nivel de estructura 6sea se observé con mayor prevalencia 21 casos
gue presentaron alteracién del seno maxilar equivalente a 20,79 % del total de las
radiografias con hallazgos patolégicos y con mayor prevalencia en el sexo
femenino. A nivel dental se observo un 56 % el diente retenido, en el cual se
encontré6 como principal problema la tercera molar retenida, seguida de los caninos

retenidos.*°

Barreda E., (2016). “Relacién entre neumatizacion del seno maxilar y quiste de
retencion mucoso en radiografias panoramicas digitales de pacientes del centro
radiogréfico Diagnocef. Arequipa 2015-2016".

El siguiente estudio de tipo descriptivo , correlacional tuvo como objetivo buscar la
relacién entre la neumatizacién del seno maxilar y quiste de retenciébn mucosa ,
siendo patologias asintomaticas y sin causales definidas en una etapa inicial y
cuando estas se agravan hacen que el paciente presente molestias tanto a nivel
dental como respiratorio , se examinaron 4457 radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en el centro radiografico Diagnocef. Se seleccionaron 1356
radiografias panoramicas los cuales fueron analizadas por el software EasyDent V4
con la supervision de un especialista , se determiné que la neumatizacién de seno
maxilar se presentd en un 84 ,8% y quiste de retencion mucosa en un 29 ,8% del
total .Se encontr6 que existe relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y

quiste de retencion mucoso , la cual se determind con un chi — cuadrado igual a
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504,322 , encontrandose un valor de p igual a 6,835 x 10-10° , por lo que resulto ser

significativo.™*

Arce Cl., (2016)”. Relacion topogréafica entre el piso del seno maxilar y los apices
radiculares de la 1ra y 2 da molar mediante tomografias Cone Beam”:

El presente fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo cuya
muestra estuvo constituida por 129 tomografias de pacientes que acudieron al
servicio de Imagenologia de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el periodo del 2014-2016 cuyo objetivo fue determinar la
relacion topogréfica entre el piso del seno maxilar y los apices radiculares de la
primera y segunda molar superior a través de las distancias apico — sinusales y
disposicion vertical del seno, de acuerdo a edad y sexo, utilizando tomografias Cone
Beam. Se realizaron cortes tomograficos en sentido sagital y coronal de la primera y
segunda molar superior y se midié las distancias entre el piso del seno maxilar y el
punto mas distal de los 3 apices radiculares de cada molar. Se registr6 el tipo de
disposicion vertical del seno mediante la clasificacion de Kim H. para ambas
molares. Los resultados mostraron que el promedio de la distancia apico-sinusal
para la raiz palatina de la primera molar fue de 0,13 + 1,8 mm en el corte sagital y
de 0,23 =+ 1,6 mm en el corte coronal, siendo esta raiz la que presento la distancia
mas corta hallada en esta pieza dentaria. En la segunda molar el valor promedio de
la distancia apicosinusal para la raiz mesiobucal fue de 0,23 £ 1,1mm en un corte
sagital y de 0,26 £ 1,1mm en un corte coronal y fue esta raiz la que presento la
distancia mas corta en relacion al piso del seno maxilar. En cuanto a la disposicion
vertical del seno, la clasificacion tipo Il fue la mas frecuentemente encontrada en

ambas molares. El sexo masculino obtuvo promedios de las distancias apico
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sinusales significativamente menor solo en y la edad mostraron diferencias en los
resultados, pero estos fueron significativos solo en ciertas raices; sin embargo, en

cuanto al tipo de corte, no se hallé diferencia significativa.*?

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Seno maxilar

a. Definicion

Seno maxilar o antro de higmore, es una cavidad neumatica paranasal, escavada y
encerrada entre huesos del macizo facial y abierto a las fosas nasales, en las que
drena las secreciones producidas por su revestimiento mucoso de tipo
schneideriano (nasal).

Su principal funcion principal es de caja resonantica y sistema de limpieza

humidificacién del aire inspirado.*®

b. Morfogénesis

Se empieza a desarrollar a la 10 semana de vida intrauterina como una invaginacion

de las fosas nasales que invaden sus paredes laterales y se adentra en ellas.

Al nacimiento es una fosa individualizada de 6-8 ml, no es detectado

radiograficamente hasta el 4 y 5 mes de vida posnatal. **

e 1 afo es un diverticulo extendido hasta el conducto infraorbitario.

e afos alcanza el germen del primer molar

e 6 afos alcanza el hueso malar y se expande verticalmente con la erupcion del
primer molar.

e 12 afos, el crecimiento vertical se extiende hacia la segunda molar que

erupciona a esa edad. **
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El seno maxilar adquiere su morfologia propia del adulto cuando erupciona la
tercera molar, alcanza el nivel del suelo de las fosas nasales o desbordar
ligeramente en sentido caudal. La neumatizaciébn prosigue lentamente su
crecimiento durante toda la vida, no es genético, sino que se vinculada a la usencia
o preservacion de los dientes maxilares con los que relaciona.®

c. Anatomia del seno maxilar

El seno maxilar tiene forma toscamente tetragonal o piramidal triangular conformado
por:

e Una pared interna (nasal)

e Un vértice cigomatico o malar

e Tres paredes:

e Una superior u orbitaria: constituida por una lamina ésea compacta que la
separa de la cavidad orbitaria.

e Pared posterior: pterigomaxilar que se corresponde con el hueso de espesor
variable de la parte posterior del maxilar superior que le hace de separacion
con las fosas craneales infra temporal y pterigopalatina.

e Pared anteroinferior o yugal: se relaciona con la region geniana y en su parte
mas interna con la ap6fisis alveolar. *2

Dimensiones

El seno maxilar adulto mide unos 4 mm en direccion ante posterior, 33mm de altura
y 23 mm de anchura. Su volumen es de unos 15 a 20 ml.

El grosor de las paredes del seno maxilar no es contante, sobre todo en el techo y el
suelo; tiene un rango de 2 a 5 mm el techoy 2 a 3 mm en el suelo. En las regiones

desdentadas varia entre 5 a 10 mm. La pared posterior es muy delgada y en caso
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de atravesarse se llega a la fosa pterigomaxilar; en esta zona posterior destaca la
presencia de la arteria y vena maxilar interna. **

Revestimiento

La cavidad del seno maxilar esta revestida por la mucosa fina de 0.15 a 0.5 mm de
espesor por epitelio respiratorio formado por células mucosas y ciliadas. La
membrana mucosa de los senos es similar a la cavidad nasal, pero tiene menor
cantidad de glandulas mucosas. **

La membrana de Schneider tapiza los senos, sus células epiteliales con una
continuacién de la mucosa nasal y esta conformada por epitelio pseudoestratificado
cilindrico ciliado con células caliciformes, mucho mas delgado y menos
vascularizado en comparacion con el epitelio nasal, eso explica el color més pélido y
azulado de la membrana. Su extension va a depender del grado de neumatizacion,

su espesor varia, pero suele medir entre 0,3 a 0,8 mm en pacientes sanos.®

Se identifican varios tipos diferentes de células:

e Células epiteliales columnares (Ciliadas)
e Células columnares no ciliadas

e Células Basales

e Células caliciformes

e Células seudomucinosas.®

Las ciliadas contienen un aproximado de 50 a 200 cilios por célula, lo que ayuda a
trasladar el moco del seno a la nariz; Las células no ciliadas calientan el aire
inspirado y contribuyen con la humidificacion al comprimir la parte apical de la

membrana; Las células basales se diferencian segun sea necesario, actuando como
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células madre; y las caliciformes son las células responsables de la viscosidad y
elasticidad del moco producido debido a la presencia de glicoproteinas
responsables, éstas se encuentran en mayor concentracion en el Seno Maxilar en

comparacion con los otros Senos Paranasales.®

En las proximidades del ostium se encuentran glandulas seromucosas y tubulo
alveolar. Esta fina mucosa esta débilmente unida al hueso de las paredes sinusales,
lo que permite muchas veces su despegamiento.*®

d. Vascularizacion

La vascularizacion del seno maxilar es de tipo anastomatico.

La aportacion arterial procede de la arteria maxilar interna, a través de la arteria
alveolar superior posterior y de la infraorbitaria.

La arteria alveolar superior posterior se desprende de la maxilar interna en la fosa
pterigopalatina y se dirige hacia la fosa canina siguiendo un recorrido curvado hacia
delante, de concavidad superior, con el que sortea caudalmente el relieve de la
apofisis malar o piramidal del maxilar.

La arteria infraorbitaria accede a través de la hendidura esfenopalatina al canal
infraorbitario por medio del cual después de emitir varias ramas alveolo dentario
superior y anterior, llega también a la fosa canina, donde en un 40 a 45 %de los
casos, aproximadamente se anastomosa con la arteria alveolar o alvéolo dentaria
superior.

El drenaje venoso tiene lugar, fundamentalmente, hacia el plexo venoso pterigoideo,
aunque también se desvia algo de sangre hacia las venas esfenopalatina y facial. =
e. Inervacion

La inervacion del seno maxilar esta suministrada por la segunda rama del trigémino

(nervio maxilar superior) a través de los nervios alveolo dentarios. Aparte de la
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inervacion  sensitiva, recibe fibras eferentes vegetativas, simpéticas vy
parasimpaticas, que regulan el flujo vascular y las secreciones y proceden del nervio
vidiano: unas parasimpaticas, incorporadas desde el nervio petroso superficial
mayor y otras simpaticas, llegadas de la cadena simpética a través del nervio
petroso profundo mayor, que realizan escala sinaptica en el ganglio

esfenopalatina.*®
f. Fisiologia del seno maxilar

No se conoce con seguridad las funciones que desempefian los senos maxilares.

Las mas importantes se le han atribuido son las siguientes:

e Constituir un sistema mucociliar de limpieza, humidificacion y calentamiento del
aire inspirado.

e Dar resonancia la voz.

e Actlan como camaras para calentar y humedecer el aire.

e Aligeran el peso del craneo

e Actlan como camaras de reserva de las fosas nasales.

e Ayuda al olfato

e Aumenta la resistencia craneal facial a los golpes

e Funcion defensiva: su secrecion mucosa contiene lisozimas que es un principal

antibacteriano #1®

2.2.2. Relacién con el sistema estomatologico
a. Relacion del seno maxilar con los dientes
Existe relacion entre las raices de las piezas dentarias y el piso del seno maxilar

dependiendo el grado de neumatizacion y el desarrollo del hueso alveolar y puede
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variar dependiendo de las diferentes formas del piso sinusal y la conformidad de a

porcion del hueso que separa los 4pices

La pieza dentaria con mayor relacion con el seno maxilar es el 2da molar, ubicados
en la zona mas declive del piso del seno, siguiéndole la 1er molar y la 3ra molar y

en menores proporciones los premolares.

El conocimiento adecuado de las relaciones de las raices dentario con el piso del
seno maxilar sirve para evitar complicaciones derivadas de la comunicacién buco

sinusal en procedimientos odontoldgicos.

La intima relacion del piso del seno maxilar y las raices dentales hace posible que
los sintomas de origen sinusal pueden ser manifestados a nivel odontologico y

viceversa.

Se ha observado que las periodontitis o0 patologias endodonticas, que comprometen
las piezas dentarias proximas a los senos maxilares se pueden extender hacia las

cavidades maxilares y provocar serias complicaciones infecciosas.>*’

b. Relacién anatomotopogréfico
Alveolo del primer premolar: lamina de 3 a 4 mm de hueso esponjoso y compacto.

e Alveolo del segundo premolar: La capa 6sea oscila entre 5a 10 mm.

e Alveolo del Primer molar: Espesor de la capa 6sea de 6 mm separan la raiz
palatina, 3 mm en la raiz mesial, 4 mm de la distal. En otros espesores escasos
puede llegar a 0.5 mm.

e Alveolo del segundo molar: En mesial y palatina una lamina 6sea de menos de 1

mm de separacion del piso.
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e Alveolo del tercer Molar: En alveolo Gnicos 2mm y en alveolo bifurcado 1mm.®

c. Espesor del hueso alveolar

El seno maxilar se neumatiza tras la pérdida de los dientes antrales o sinusales, lo

gue contribuye al adelgazamiento del hueso que soporta el suelo sinusal. La

reabsorcion mas o menos concéntrica del hueso alveolar que se han acentuada si

ha estado precedida de una enfermedad periodontal agresiva o de larga duracion.

La forma de la cresta se puede clasificar de acuerdo a la modificacion de Caywood

Howeel:

e Clase I: Dentada

e Clase Il Post extraccion inmediata

e Clase lll: Cresta redondeada y suficiente en anchura y altura para la colocacién
del implante.

e Clases IV: Cresta en filo de cuchillo, con altura suficiente y anchura
inadecuadamente escasa.

e Clase V: Cresta aplanada, sin altura ni anchura suficiente

e Clases VI: Cresta deprimida, por reabsorcién de hueso basal.*®**

Desde el punto de vista de las posibilidades e indicaciones técnicas quirdrgicas

Misch ha clasificado la cresta alveolar:

En cuanto a la anchura o dimensién buco lingual
e Tipo A: Menor de 5 mm
e Tipo B: Mayor de 5mm***

En cuanto a la altura desde la cortical de la cresta al suelo sinusal:
e Grado 1: mayor de 10 mm

e Grado 2 :entre 8a 10 mm
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e Grado3:entred4a8 mm
e Grado 4 : menor de 4mm 3

2.2.3. Alteraciones del seno maxilar
a. Neumatizacion de los senos maxilares

Se denomina neumatizacion como el proceso de creacion de cavidades aéreas en

el interior de las areas solidas. °

La neumatizacion del seno maxilar es un proceso fisiolégico que permite su

crecimiento, causando este aumento de volumen:

e Al nacer es menor de 5 mm y la neumatizacion se produce con una velocidad de
2 mm por afo, enlenteciéndose desde los 9 afios.

e 1-4 aios: el piso del seno se encuentra en el nivel del meato medio. alcanza el
conducto infraorbitario al segundo afio. Radiol6égicamente es visible desde los 3
afos.

e 7-9 afos: el piso del seno se encuentra cerca del piso de las fosas nasales.

e 10 afios a mas: crecimiento en la pared inferior del seno maxilar

« Cierre apical de la tercer molar: indica el cese del crecimiento de los senos.>*®

En los adultos la neumatizacion puede llegar en un 20 % por encima del piso de las
fosas nasales, 15 % a nivel del piso de fosas nasales, 65% por debajo del piso de
fosas nasales. El volumen promedio en el adulto es de 15 ml y dimensiones
promedias es de 34 mm de profundidad, 33 mm de alto y 25 mm de ancho. Amplios
estudios han demostrado que puede ocurrir el crecimiento después de las
exodoncias, y frente a procesos infecciosos. Radiograficamente se puede observar

neumatizacién hacia la zona anterior, el proceso alveolar y hacia la tuberosidad.>*®
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b. Quiste de retencibn mucoso

Los quistes de retencion mucoso es una patologia que se halla en el seno maxilar;
se origina por acumulacion de mucus en la linea de la mucosa sinusal, aunque
también se puede encontrar en las paredes del seno maxilar; de crecimiento lento,
expansivo y puede generar absorcion 6sea; se presenta con frecuencia con 10 %

en los senos maxilares y en género masculino.

Los quistes de retencidbn pocas veces provocan signos o sintomas por lo que
general pasa desprevenido; se descubre como hallazgo casual en radiografias
panoramicas realizados con otros propésitos odontolégicos. Se pueden hallar en
imagenes parciales cuando se examinan piezas adyacentes al seno maxilar, aunque
se visualiza en forma general en radiografias panoramicas o tomografias. Estudios
anteriores se han hallado quiste de retencion mucoso en ambos senos maxilar o

multiples, aunque su prevalencia es mayor en un solo seno y de forma Unica.

Radiograficamente se observa como masa lisa, homogéneas en forma de cupula,
mas radiopacas que la cavidad sinusal adyacentes, puede variar de tamafio desde

1cm hasta llenar por completo el seno, dando la imagen de seno velado. *°

Su etiologia no es totalmente definida, se produce por la obstrucciéon de la glandula
ser mucosas en la lamina propia del seno como consecuencias a procesos

infecciosos o alérgicos, cambios atmosféricos y afecciones dentales.!
c. Ensanchamiento de la membrana mucosa

También llamada mucositis, la membrana mucosa de recubrimiento de los senos
paranasales esta formada por epitelio respiratorio. tienen un grosor normal de
aproximadamente 1 mm. La membrana mucosa normal no aparece en una

radiografia, las paredes oseas deben estar bien definidas.
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Sin embargo, cuando se inflama la membrana mucosa a consecuencia de un
proceso alérgico o infeccioso, puede aumentar de 10 a 15 veces su grosor. Esta

inflamacién se denomina mucositis.

El engrosamiento de la membrana mucosa mayor a 3 mm se considera como
patologia. Las lesiones inflamatorias odontogenas como las enfermedades
periodontales puede causar una mucositis localizada en la zona adyacentes del

suelo del seno maxilar.

Esto es el resultado de la propagacion de los productos inflamatorios afectado al

periostio y la membrana mucosa del mismo.

La mayoria de los episodios alérgicos o inflamatorios que provocan el
engrosamiento del revestimiento del seno pasan desapercibidos por el paciente y se
descubren de manera casual en la radiografia. Asimismo, el grosor de la membrana
mucosa varia considerablemente en un individuo asintomatico en un periodo corto
de tiempo; por ello el hallazgo del engrosamiento de la membrana mucosa en un

paciente

asintoméatico no implica una mayor investigacién ni un tratamiento. La mucositis que
se relaciona con una enfermedad inflamatoria dental desaparece cuando se realiza
el tratamiento exitoso de la causa subyacente al cabo de algunos dias o semanas.
Radiograficamente se observa una imagen de una membrana mucosa engrosada se
ve facilmente en la radiografia como una banda mas radiopaca que la cavidad aérea

del seno y que se situada paralela a la pared ésea del mismo.*®
d. Sinusitis de origen odontogénico

Se define como inflamacién del seno maxilar consecuente a una lesion dentaria.

45



La etologia incluye abceso o granulomas apical , resto radiculares o dientes
introducidos en el seno maxilar en el curso de una exodoncia , materiales dentales
introducidos en el seno maxilar en el area de la endodoncia o la perforacién del
seno maxilar en la colocacién de implantes o técnica de levantamiento del seno
maxilar, enfermedad periodontal avanzada , infecciones en relacion con quiste ,
infecciones en relacién con dientes incluidos o infecciones producidas después de

traumatismo alveolo dentarias o del tercio facial .

La mayor frecuencia de las infecciones del seno maxilar esta relacionadas con los
dientes. Las infecciones de origen dental pueden perforar la pared del antro creando
una sinusitis maxilar. Las lesiones periodontales extensas pueden alcanzar el seno
maxilar, a menudo estas lesiones no se detectan debido a que son asintomaticas en

relacién con los dientes comprometidos.*

Radiograficamente se puede observar desde engrosamiento de la mucosa sinusal

hasta radio acidad total de los senos maxilares.*®

Se estima que el 10 a 50 % de los casos de sinusitis maxilar es de origen dentario o
relacionado con los dientes, algunos autores establecen que alcanzan el 75 % de

los casos.*®

2.2.4. Diagnostico por imagen del seno maxilar

a. Radiografias periapicales

Nos permite dar un aproximado entre la distancia vertical hasta el suelo del seno.

Utilizada para controlar su ubicacion durante el fresado en el supuesto de planificar
el anclaje de los implantes en la cortical del seno o si se realiza una técnica de

injerto.
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Son utiles para ver la densidad 6sea adyacente al piso del seno maxilar.
Su inconveniente es proporcionar un campo de visién reducido del seno maxilar. **
b. Radiografias panoramicas o ortopantomografias

Nos permite ver globalmente el seno maxilar, observando su relacion con
estructuras anatémica vecina y la existencia de tabiques y afecciones del tipo de
quiste de retencion, ensanchamiento de la mucosa, existencia de cuerpos extrafios

y la relaciéon con las piezas adyacente al piso del seno maxilar.

Es util como técnica de valoracion inicial global del paciente y permite evaluar el
grado de neumatizacion de los senos, sus limites anterior y posterior y su relacion

con las estructuras dentarias,

Su inconveniente es la imposibilidad de valorar de forma tridimensional el seno

maxilar.*?°

2.3. Definicién de términos basicos

e Alteracion del seno maxilar: cambios de la caracteristica esencial o forma
anatémica del seno maxilar.*®

e Condiciones dentarias: conjunto de circunstancia que determina el estado de las
piezas dentarias. *

e Enfermedad periodontal: Es una patologia infecciosa que afecta a los tejidos de
soporte de los dientes 3

e Tratamiento endodontico: Piezas dentarias con tratamiento de conducto
definitivo.*
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Remanente radicular: Restos radicular que resultan de patologias dentales que
generan destruccion de la corona dental como caries y/o fracturas coronarias.®
Radiografia panoramica: Es una técnica radioldgica destinada a obtener una
Unica imagen de las estructuras faciales que incluye las arcadas de los
maxilares y sus estructuras de sostén.*®

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.*
Género: Conjunto de los individuos de una especie que comparten una de estas

dos series de caracteristicas!

CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipétesis general

Si existe relacion entre la entre la alteracion del seno maxilar y las condiciones
dentarias adyacentes observadas en radiografia panordmica en pacientes
atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la universidad alas peruanas

en el periodo marzo -julio del afio 2017.

3.2. Hipotesis secundarias
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e La alteracion del seno maxilar con condiciones dentarias adyacentes
observadas en radiografias panoramicas es mas frecuente el género femenino.

e Si existe relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas dentarias
con reabsorcion Osea de la cortical alveolar adyacentes observadas en
radiografias panoramicas.

e Si existe relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas dentarias
con procesos inflamatorios periapicales adyacentes observadas en radiografias
panoramicas.

e No existe relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la pieza dentaria con
tratamiento endododntico adyacentes observadas en radiografias panoramicas.

e Si existe relacién entre las alteraciones del seno maxilar y la ausencia de piezas
dentarias observadas en radiografia panoramica.

e Si existe relacion entre las alteraciones del seno maxilar y los remanentes

radiculares observados en radiografia panoramica.

3.3. Variables

Variable dependiente

e Alteracion del seno maxilar

Variable independiente

e Condiciones dentarias

3.3.1 Definicion conceptual
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Alteracion del seno maxilar: cambios de la caracteristica esencial o forma
anatémica del seno maxilar.*®

Condiciones dentarias: conjunto de circunstancia que determina el estado de las
piezas dentarias. *

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.*
Género: Conjunto de los individuos de una especie que comparten una de estas

dos series de caracteristicas®
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
Tipo

El presente estudio de investigacion es no experimental, segun el autor Hernandez
Sampieri, nos indica que es cuando no se manipula deliberadamente las variables,
es decir, se trata de un estudio donde no se hara variar las variables.?

Nivel

Descriptivo, pues observaremos las caracteristicas de la poblacion, alteraciones
mas frecuentes que presentaran los senos maxilares con relacion a las condiciones
de los dientes adyacentes.

Transversal, ya que la recoleccion de datos fue en un solo corte de tiempo.
Retrospectivo por que se estudié en un periodo de tiempo ubicado en el pasado,
radiografias de pacientes que fueron atendidos en la Clinica Docente

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.
4.2 Disefio muestral

La poblacién esta conformada por 228 radiografias panoramicas digitales tomadas a
los pacientes de ambos sexos en el rango de 18 a 50 afios; quienes acudieron a la
Clinica Docente Estomatologica en el periodo marzo -julio del 2017 ubicada en el

distrito de Surco, departamento de Lima- Pera.

La muestra que estudiar estara conformada por 228 radiografias panoramicas que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién
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e Radiografia panoramica digitales de los pacientes que acudieron a la clinica de
la universidad alas peruanas sede surco en el mes de marzo — julio del 2017, en
Lima.

¢ Radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18 a 50 afios.

Criterios de exclusiéon

¢ Radiografias panoramicas de pacientes con tratamientos de ortodoncia.

¢ Radiografias panoramicas no nitidas por defectos en el procesamiento.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

Observacion: Mediante una ficha elaborada para este tipo de investigacion, se
evaluara las alteraciones de los senos maxilares con relacion a las condiciones de
las piezas dentaria adyacentes observando radiografias panoramicas

respectivamente.

Los datos seran vaciados en una ficha, respetando su confidencialidad del paciente.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: mediante de esta ficha se obtendra los siguientes
datos: Edad, género, alteracion del seno maxilar y condiciones de las piezas

dentarias.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se procedid a gestionar el permiso mediante una solicitud, formulada por la Dra.
Esp. Miriam Vasquez Segura, formulando una carta de presentacion dirigida a la

Coordinadora de las Clinicas Docentes Estomatoldgicas de la Universidad Alas
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Peruanas para poder hacer la recoleccion de mi muestra dentro de sus

instalaciones.

Una vez coordinando todo se procedera a acudir al area de radiologia de la clinica
docente estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas para iniciar el estudio,
donde se seleccionaran las radiografias panoramicas de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion ya establecidos. Se evaluara las radiografias en una laptop
observando las alteraciones de los senos maxilares en ambos lados con relacion a
las condiciones de las piezas dentarias. (piezas dentarias con reabsorcién ésea de
la cortical alveolar, procesos inflamatorios periapicales, tratamiento endodontico,

ausencia de piezas dentarias, remanentes radiculares.

Los hallazgos radiograficos seran registrados en la ficha confeccionado por el

investigador siguiendo las técnicas de observacion y criterios de diagndstico.

4.4. Técnica estadistica para el procesamiento de la informacién

Luego de la recoleccion de datos, estos seran procesados con una computadora

AMD Fx 8150 , Windows 10 utilizando los siguientes programas:

SPSS 23 para el andlisis estadistico descriptivo.

e Se realizara el almacenamiento y gestion de datos en la hoja de célculo del
paguete estadistico de los datos obtenidos.

e Se asignara valores numéricos a cada variable

e Se realizard andlisis de frecuencia de las alteraciones del seno maxilar,
ubicacion de la alteracion del seno maxilar, condiciones dentarias adyacentes,

edad y género.
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e Andlisis por tabla de frecuencia, grafico de barras para ver el resultado de
frecuencia y porcentajes de cada variable.
e La prueba Chi cuadrado para analizar la relacion de las variables cualitativas

(las alteraciones del seno maxilar y condiciones dentarias adyacentes.)

e Word 2013 para la elaboracion de la interpretacion de los datos obtenidos en el

analisis descriptivo

4.5. Aspecto ético

El presente estudio no presenta implicaciones éticas debido a que solo se realiz6 la
revision de radiografias panoramicas de pacientes que fueron atendidos
previamente en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.
Se reservara el anonimato de los datos mediante una codificacion de cada unidad

de analisis establecidos por el comité de ética de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre la presencia de

alteraciones del seno maxilar con las condiciones dentarias adyacentes observadas

en radiografias panordmica en la clinica docente estomatolégica de la universidad

alas peruanas. Se trabajo con un total de 228 radiografias panoramicas, que fueron

revisadas para hallar la presencia de alteraciones del seno maxilar con relacion a

las condiciones de reabsorcion 6sea del reborde residual, procesos inflamatorio

periapical, tratamientos endodoéntico, ausencia de piezas dentarias y remanentes

radiculares.

Tabla 1. Distribucion de la Frecuencia Género de los pacientes

GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido FEMENINO 150 65,8 65,8 65,8
MASCULINO 78 34,2 34,2 100,0
Total 228 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis:
Del total de la poblacion estudiada, se observé que 150(65,8%) es de género
femenino y 78(34,2%) es de género masculino.
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Gréfico 1: Distribucién de la Frecuencia Género de los pacientes
GEMNERO

150

100

Frecuencia

R RCLIL RS

GENERO

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Gréfico 2: Distribucién del porcentaje del Género de los pacientes
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GENERO

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

B FEMENINO
W MASCULINO

Tabla 2: Distribucion de la Frecuencia de presencia de alteracién del seno

maxilar
PRESENCIA_ALTERACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Sl 171 75,0 75,0 75,0
. NO ' 57 ' 25,0 . 25,0 . 100,0 '
Total 228 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis:

Del total de la poblacion estudiada, se observa que 171 (75%) presentaron

alteracion en el seno maxilar y 57 (25%) no presento alteracion en el seno maxilar.

Gréfico 3: Presencia de alteracién del seno maxilar (grafico de barras

frecuencia)
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Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Gréfico 4: Presencia de alteracién del seno maxilar (grafico circular
porcentaje)



PRESENCIA_ALTERACION

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Tabla 3: Frecuencia de la presencia de neumatizacién del seno maxilar

NEUMATIZACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
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Valido SI 165 72,4 72,4 72,4
NO 63 27,6 27,6 100,0

Total 228 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Anélisis:
Del total de la poblacion estudiada, se observa que 165(72,4%) presentaron
neumatizacion del seno maxilar y 63(27%) no presentaron neumatizacion.

Gréfico 5: Presencia de neumatizacion del seno maxilar (grafico de barras

frecuencia)

NEUMATIZACION

Frecuencia

NEUMATIZACION

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Gréfico 6: Presencia de neumatizacion del seno maxilar (grafico de circulos
porcentaje)
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NEUMATIZACION

Hs
Wno

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Tabla 4: frecuencia de la neumatizacion segun el lado afectado

derecha
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vélido si 151 91,5 91,5 91,5
no 14 8,5 8,5 100,0
Total 165 100,0 100,0
izquierda
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 151 91,5 91,5 91,5
no 14 8,5 8,5 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis: Se presentd 165 casos de neumatizacion, se observo una igual

distribucion entre el lado derecho e izquierdo.

Gréfico 7: Frecuencia de la neumatizacién segun el lado afectado (grafico de

barra)

1

Fracuancia

am

daracha
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Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador
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Tabla 5: Frecuencia de la presencia de quiste de retencién mucoso



QUISTE_RETENCION_M

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Sl 13 5,7 5,7 5,7
NO 215 94,3 94,3 100,0
Total 228 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador
Anélisis:

Del total de la poblacion estudiada, se observa que 13 (5,7) presentaron quiste de
retencion mucoso y 215(94,3%) no presento quiste de retencion mucoso.

Grafico 8: Presencia de quiste de retencion mucoso (gréafico de barras
frecuencia)

QUISTE_RETENCION_M

Frecuencia

S| NO
QUISTE_RETENCION_M

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador



Gréfico 9: Presencia de quiste de retencion mucoso (grafico de circulo
porcentaje)

QUISTE_RETENCION_M

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Tabla 6: frecuencia de quiste de retencion mucoso segun el lado afectado
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derecha

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid si 11 84,6 84,6 84,6
o] no 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0
izquierda
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid si 12 92,3 92,3 92,3
o] no 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis:

Se observo que de los 13 casos de quiste de retencién mucoso 11 casos fueron del

lado derecho y 12 del lado izquierdo.

Gréfico 10: frecuencia de quiste de retencion mucoso segun el lado afectado

(gréfico de barras)

cerecta

izquierda

Frecuencia

derecha

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

Tabla 7: Frecuencia de las alteraciones del seno maxilar

Zauierda
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ALTERACION_SM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid SIN ALTERACION 57 25,0 25,0 25,0
o NEUMATIZACION 158 69,3 69,3 94,3
QUISTE DE RETENCION 6 2,6 2,6 96,9
MUCOSO
AMBOS 7 3,1 31 100,0
Total 228 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis:

Con respecto a las alteraciones del seno maxilar, se observa que 57(25%) no

presento alteracién, 158(69,3%) presentaron neumatizaciéon del seno maxilar,

6(2,6%) presentaron quiste de retencion mucoso y 7(3,1%) presentaron ambos

alteracién (neumatizacion y quiste de retencion mucoso)

Grafico 11: Alteracion del seno maxilar (grafico de barras frecuencia)

ALTERACION_SM

Frecuencia

SIMN ALTERACION  MEUMATIZACION QUISTE DE
RETENCION
MUCOSO

ALTERACION_SM

AMBOS

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

5.2 Andlisis inferencial
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Tabla 8: Tabla Cruzada género y presencia de alteracion del seno maxilar

Tabla cruzada GENERO*PRESENCIA_ALTERACION

PRESENCIA ALTERACION
S| NO Total
GENERO FEMENINO Recuento 111 39 150
% dentro de
64,9% 68,4% 65,8%
PRESENCIA_ALTERACION
MASCULINO  Recuento 60 18 78
% dentro de
35,1% 31,6% 34,2%
PRESENCIA ALTERACION
Total Recuento 171 57 228
% dentro de
100,0% 100,0% 100,0%

PRESENCIA ALTERACION

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis: La distribucién de los casos que presentaron alteracion del seno maxilar

111(64,9%) son del género femenino y 60(35,1%) son del género masculino del total

de 171.

Grafico 12: Relacién entre Género y la presencia de alteracion del seno

maxilar

Grafico de barras

Recuents

FERMEFIFS

PAASTLIL RS

GENERO

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador
Tabla 9: Relacion entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y la

reabsorcion de la cortical alveolar

PRESERNCLS AL TERACION
=)
o
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PRESENCIA_ALTERACION Total

Sl NO
REABASORCION Sl Recuento 43 6 49
% dentro de 87,8% 12,2% 100,0%
REABASORCION
NO Recuento 128 51 179
% dentro de 71,5% 28,5% 100,0%
REABASORCION
Total Recuento 171 57 228
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0%

REABASORCION

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis: Con relacion a la asociacion de las alteraciones del seno maxilar y la

reabsorcion de reborde residual, se encontrd que en el grupo que presentaron

alteraciones del seno maxilar el 43(87,7%) presentaron reabsorcion del reborde

residual y 128(71,5%) no reabsorcion del reborde residual.

Grafico 13: Relacién entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y la

reabsorciéon de la cortical alveolar

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador

(=)
REABDASORCION_REBORDE_RESIDUAL

PIRE s AL Tereacion

o 5

Tabla 10: Relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la reabsorcion de

la cortical alveolar

Tabla cruzada ALTERACION_SM*REABASORCION_CORTICAL

REABASORCION_REBORDE Total
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Sl

NO

ALTERACION_SM SIN ALTERACION Recuento
% dentro de
REABASORCION_
CORTICAL
NEUMATIZACION Recuento
% dentro de
REABASORCION_
CORTICAL
QUISTE DE Recuento
RETENCION % dentro de
MUCOSO REABASORCION_
CORTICAL
AMBOS Recuento
% dentro de
REABASORCION_
CORTICAL

6
12,2%

39
79,6%

2,0%

3
6,1%

51
28,5%

119
66,5%

2,8%

4
2,2%

57
25,0%

158
69,3%

2,6%

7
3,1%

Total Recuento
% dentro de
REABASORCION_
CORTICAL

49
100,0%

179
100,0%

228
100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis: Del grupo que presentaron reabsorcion de

39(79,6%)presentaron neumatizacion, 1(2%)quiste de

3(6,1%)ambas alteraciones.

retencion

la cortical

alveolar

mucoso Yy

Tabla 11: Prueba Chi Cuadrado de Pearson con relacion a las alteraciones del

seno maxilar y la reabsorcion de la cortical alveolar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacio
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5,416% 1 ,020

Pearson

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Anadlisis: Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,020).

Grafico 14: Relacion entre las de alteraciones del

reabsorcion de la cortical alveolar

seno maxilar y la
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Tabla 12: Relacién entre la presencia de alteracion del seno maxilar y

procesos inflamatorios periapical
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Tabla cruzada

PRESENCIA_ALTERACION Total

Sl NO
INFLAMACION_PERI Sl Recuento 66 8 74
APICAL % dentro de 89,2% 10,8% 100,0
INFLAMACION_PE %
RIAPICAL
NO Recuento 105 49 154
% dentro de 68,2% 31,8% 100,0
INFLAMACION_PE %
RIAPICAL
Total Recuento 171 57 228
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0
INFLAMACION_PE %
RIAPICAL

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Anadlisis: Con relacion a la asociacion de las alteraciones del seno maxilar y
procesos inflamatorios periapicales, se encontré que en el grupo que presentaron
alteraciones del seno maxilar el 66(89,2%) presentaron procesos inflamatorios

periapicales y 105(68,2%) no presentaron procesos inflamatorios periapicales.

Gréfico 15: Relacion entre la presencia de alteraciéon del seno maxilar y
procesos inflamatorios periapical

Erafico de barras

PRESERCIS, Al TER & icsbd
[_E=1]
[ L=]

Reruenty

=] [SC=
INFLAMACION_ _FERIAFPICAL

Fuente: Gréfica elaborada por el Investigador
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Tabla 13: Relacion entre las alteraciones del seno maxilar y procesos

inflamatorios periapical

Tabla cruzada ALTERACION_SM*INFLAMACION_PERIAPICAL
IMPLAMACION_PERIAPICAL Total
Sl NO
ALTERACION_ SIN ALTERACION Recuento 8 49 57
SM % dentro de 14,0% 86,0% | 100,0
ALTERACION_SM %
% dentro de 10,8% 31,8% 25,0%
IMPLAMACION_P
ERIAPICAL
NEUMATIZACION Recuento 58 100 158
% dentro de 36,7% 63,3% 100,0
ALTERACION_SM %
% dentro de 78,4% 64,9% 69,3%
IMPLAMACION_P
ERIAPICAL
QUISTE DE Recuento 4 2 6
RETENCION
MUCOSO % dentro de 66,7% 33,3% 100,0
ALTERACION_SM %
% dentro de 5,4% 1,3% 2,6%
IMPLAMACION_P
ERIAPICAL
AMBOS Recuento 4 3 7
% dentro de 57,1% 42,9% 100,0
ALTERACION_SM %
% dentro de 5,4% 1,9% 3,1%
IMPLAMACION_P
ERIAPICAL
Total Recuento 74 154 228
% dentro de 32,5% 67,5% 100,0
ALTERACION_SM %
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0
IMPLAMACION_P %
ERIAPICAL
Fuente: Tabla elaborada por el Investigador
Analisis:
Del grupo que presentaron procesos inflamatorios periapicales

58(78,4%)presentaron neumatizacion,

3(5,4%)ambas alteraciones.

4(5,4%)quiste de

retencibn mucoso vy
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Tabla 14: Prueba Chi Cuadrado de Pearson con relacion a las alteraciones del

seno maxilar y procesos inflamatorios periapical.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11,76%1 1 ,001

Pearson

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis: Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,001).

Gréafico 16: Relacién entre las alteraciones del seno maxilar y procesos

inflamatorios periapical
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Tabla 15: Relacion entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y

ausencia de piezas dentarias.

Tabla cruzada

PRESENCIA_ALTERACION Total

Sl NO
AUSENCIA_PD Sl Recuento 93 22 115
% dentro de 80,9% 19,1% 100,0%
AUSENCIA_PD
NO Recuento 78 35 113
% dentro de 69,0% 31,0% 100,0%
AUSENCIA PD
Total Recuento 171 57 228
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0%
AUSENCIA PD

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis: Con relacion a la asociacion de la presencia de alteraciones del seno

maxilar y procesos inflamatorios periapicales, se encontr6 que en el grupo que

presentaron alteraciones del seno maxilar el 93(80,9%) presentaron ausencia de

piezas dentarias y 78(69%) no presentaron ausencia de piezas dentarias

Gréfico 17: Relacién entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y

ausencia de piezas dentarias.
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Tabla 16: Relacion entre las alteraciones del seno maxilar y ausencia de piezas

dentarias.

Tabla cruzada ALTERACION_SM*AUSENCIA_PD

AUSENCIA_PD Total
Sl NO
ALTERACION_S SIN ALTERACION Recuento 22 35 57
M % dentro dg 38,6% 61,4% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 19,1% 31,0% 25,0%
AUSENCIA_PD
NEUMATIZACION Recuento 84 74 158
% dentro de 53,2% 46,8% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 73,0% 65,5% 69,3%
AUSENCIA_PD
QUISTE DE RETENCION Recuento 6 0 6
MUCOSO % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 5,2% 0,0% 2,6%
AUSENCIA_PD
AMBOS Recuento 3 4 7
% dentro de 42,9% 57,1% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 2,6% 3,5% 3,1%
AUSENCIA PD
Total Recuento 115 113 228
% dentro de 50,4% 49,6% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

AUSENCIA_PD

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis:

Del grupo que presentaron ausencias de piezas dentarias 84(53,2%)presentaron

neumatizacion, 6(5,2%)quiste de retencién mucoso y 3(2,6%)ambas alteraciones.
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Tabla 17: Prueba Chi Cuadrado de Pearson con relacidn a las alteraciones del

seno maxilar y ausencia de piezas dentarias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4,263% 1 ,039

Pearson

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis:

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa al comparar las variables

del estudio (p=0,039).
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Grafico 18: Relacion entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y

ausencia de piezas dentarias.
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Tabla 18: Relacion entre la presencia de alteraciéon del seno maxilar y las

piezas dentarias sanas

Tabla cruzada

PIEZAS SANAS Total
Sl NO
PRESENCIA_ALTERACION SlI Recuento 26 133 159
% dentro de 16,4% 83,6% 100,0%
PRESENCIA_ALTERACION
% dentro de PIEZAS_SANAS 53,1% 79,6% 73,6%
NO Recuento 23 34 57
% dentro de 40,4% 59,6% 100,0%
PRESENCIA_ALTERACION
% dentro de PIEZAS _SANAS 46,9% 20,4% 26,4%
Total Recuento 49 167 216
% dentro de 22,7% 77,3% 100,0%
PRESENCIA_ALTERACION
% dentro de PIEZAS SANAS 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis: Con relacion a la asociacion de la presencia de alteraciones del seno
maxilar y piezas dentarias sanas, se encontrO que en el grupo que presentaron
alteraciones del seno maxilar el 26(53,1%) presentaron ausencia de piezas

dentarias y 23(46,9%) no presentaron de piezas dentarias sanas.

Gréfico 19: Relacion entre la presencia de alteraciéon del seno maxilar y las

piezas dentarias sanas
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Tabla 19: Relacion entre las

dentarias sanas

alteraciones del seno maxilar y las piezas

Tabla cruzada

PIEZAS_SANAS Total
SI NO
ALTERACION_S SIN ALTERACION Recuento 23 34 57
M % dentro de ALTERACION_SM 40,4% 59,6% 100,0%
% dentro de PIEZAS_SANAS 46,9% 20,4% 26,4%
NEUMATIZACION Recuento 26 121 147
% dentro de ALTERACION_SM 17,7% 82,3% 100,0%
% dentro de PIEZAS_SANAS 53,1% 72,5% 68,1%
QUISTE DE Recuento 0 6 6
RETENCION
MUCOSO % dentro de ALTERACION_SM 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PIEZAS_SANAS 0,0% 3,6% 2,8%
AMBOS Recuento 0 6 6
% dentro de ALTERACION_SM 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PIEZAS_SANAS 0,0% 3,6% 2,8%
Total Recuento 49 167 216
% dentro de ALTERACION_SM 22,7% 77,3% 100,0%
% dentro de PIEZAS_SANAS 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis: Del grupo que presentaron piezas dentarias sanas 26(53,1%) presentaron

neumatizacion, 0(0%)quiste de retencién mucoso y 0(0%)ambas alteraciones.

Tabla 20: Prueba Chi Cuadrado de Pearson en relacion a las alteraciones del

seno maxilar y las piezas dentarias sanas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significaci  Significaci  Significaci
on on exacta on exacta
asintotica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,536° 1 464

Pearson

81



Analisis: Al comparar las variables del estudio no se encontré una asociacion

estadisticamente Significativa entre las alteraciones del seno maxilar y piezas

dentarias sanas. (p=0,646)

Gréafico 20: Relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas

dentarias sanas
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Tabla 21: Relacion entre la presencia de alteracion del seno maxilar y

tratamiento endodoéntico

Tabla cruzada

PRESENCIA ALTERACI Total
ON
Sl NO
TRATAMIENTO_ENDO | SI Recuento 23 9 32
DONTICO % dentro de 71,9% 28,1% 100,0
TRATAMIENTO_ENDO %
DONTICO
NO Recuento 148 48 196
% dentro de 75,5% 24,5% 100,0
TRATAMIENTO_ENDO %
DONTICO
Total Recuento 171 57 228
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0
TRATAMIENTO_ENDO %
DONTICO

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis: Con relacion a la asociaciéon de las alteraciones del seno maxilar y
tratamiento endoddntico, se encontré que en el grupo que presentaron alteraciones
del seno maxilar el 23(71,9%) presentaron procesos tratamiento endoddntico y

148(75,5%) no presentaron tratamiento endodoéntico.

Gréfico 21: Relacion entre la presencia de alteracion del seno maxilar y

tratamiento endodoéntico
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Tabla 22: Relacion entre las de alteracién del seno maxilar y tratamiento

endododntico

Tabla cruzada

TRATAMIENTO_ENDODONTI Total
CO
Sl NO
ALTERACION_SM SIN ALTERACION Recuento 9 48 57
% 28,1% 24,5% 25,0%
NEUMATIZACION Recuento 21 137 158
% 65,6% 69,9% 69,3%
QUISTE DE Recuento 1 5 6
RETENCION MUCOSO
% 3,1% 2,6% 2,6%
AMBOS Recuento 1 6 7
%
% dentro de 3,1% 3,1% 3,1%
TRATAMIENTO_ENDO
DONTICO
Total Recuento 32 196 228
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TRATAMIENTO_ENDO

DONTICO

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis:

Del grupo que presentaron piezas dentarias con tratamiento endodéntico 21(65,6%)

presentaron neumatizacion, 1(3,1%)quiste de retencibn mucoso y 1(3,1%)ambas

alteraciones.

Tabla 23: Prueba Chi Cuadrado de Pearson con relacion a las alteraciones del

seno maxilar y tratamiento endodontico.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,194° 1 ,660

Pearson

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador
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Al comparar las variables del estudio no se encontré6 una asociacion
estadisticamente Significativa entre las alteraciones del seno maxilar y tratamiento

endodontico. (p=0,660)

Gréfico 22: Relacién entre las de alteracion del seno maxilar y tratamiento

endodontico.
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Tabla 24: Relacion entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y

remanentes radiculares

Tabla cruzada

PRESENCIA_ALTERACI Total

ON
Sl NO
REMANENTE_RADICULAR S| Recuento 22 11 33
% dentro de 66,7% 33,3% 100,0
REMANENTE_RADIC %
ULAR
NO Recuento 149 46 195
% dentro de 76,4% 23,6% 100,0
REMANENTE_RADIC %
ULAR
Total Recuento 171 57 228
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0
REMANENTE_RADIC %
ULAR

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Anadlisis: Con relacion a la asociacion de las alteraciones del seno maxilar y
tratamiento endodontico, se encontré que en el grupo que presentaron alteraciones
del seno maxilar el 22(66,7%) presentaron procesos remanentes radiculares y

149(76,4%) no presentaron remanentes radiculares.

Gréfico 23: Relacion entre la presencia de alteraciones del seno maxilar y

remanentes radiculares
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Tabla 25: Relacion entre las alteraciones del seno maxilar y remanentes

radiculares
Tabla cruzada
REMANENTE_RADICULA Total
R
SI NO
ALTERACION_SM SIN ALTERACION Recuento 11 46 57
% dentro de 19,3% 80,7% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 33,3% 23,6% 25,0%
REMANENTE_RADICULAR
NEUMATIZACION Recuento 19 139 158
% dentro dg 12,0% 88,0% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 57,6% 71,3% 69,3%
REMANENTE_RADICULAR
QUISTE DE Recuento 1 5 6
RETENCION
MUCOSO % dentro de 16,7% 83,3% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 3,0% 2,6% 2,6%
REMANENTE_RADICULAR
AMBOS Recuento 2 5 7
% dentro de 28,6% 71,4% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 6,1% 2,6% 3,1%
REMANENTE_RADICULAR
Total Recuento 33 195 228
% dentro dg 14,5% 85,5% 100,0%
ALTERACION_SM
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

REMANENTE_RADICULAR

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Andlisis:

Del grupo que presentaron

neumatizacion, 1(3%)quiste de retencién mucoso y 2(6,1%)ambas alteraciones.

remanentes radiculares 19(57,6%) presentaron
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Tabla 26: Prueba Chi Cuadrado de Pearson con relacion a las alteraciones del

seno maxilar y remanentes radiculares

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion  Significacién Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,429% 1 ,232

Pearson

Fuente: Tabla elaborada por el Investigador

Analisis: Al comparar las variables del estudio no se encontré una asociacion
estadisticamente Significativa entre las alteraciones del seno maxilar y remanentes

radiculares. (p=0,232)

Grafico 24: Relacién entre las alteraciones del seno maxilar y remanentes

radiculares
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5.3 Discusién

El presente estudio tuvo como finalidad establecer la relacion entre las alteraciones
del seno maxilar y condiciones dentarias adyacentes observadas en radiografias

panoramicas.

Se analizaron las alteraciones mas comunes establecidos en estudios anteriores,
los cuales son neumatizacion del seno maxilar y quiste de retencion mucoso. Siendo
alteraciones asintomaticas y sin causales definitivas y pueden agravarse

presentando molestias tanto a nivel dental como respiratorio.

Carcelén M. en 2016 menciono que la neumatizacion esta definido como un proceso
gue se produce en todos los senos paranasales durante el crecimiento haciendo
gue estos aumentan su volumen; las razones por lo cual los senos maxilares se
neumatizan son poco conocidos pero los factores que causan este proceso incluyen
herencia, configuracion craneofacial, la densidad del hueso, procesos inflamatorios,

alergias, presion de aire dentro del seno y extracciones de piezas dentarias.

Chamorro L. en 2016 menciona que los quistes de retencibn mucoso son una
acumulacién patoldgica de secreciones por la inflamacion de una membrana que
solo se puede ser diagnosticada radiograficamente, caracterizandose por una

imagen radiopaca homogénea con forma de domo.

Ambas alteraciones son asintomaticas, por ese motivo en el presente estudio se
utilizé6 como variable principal, a través de la revisién de radiografias panoramicas,
siendo un medio eficaz para la deteccién de las variables a considerar en este

estudio, similares a estudio por Chamorro L.,Villacis M. y Sage F.
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El estudio se basa a partir de radiografias panoramicas ya que se consideramos que
se trata de una exploracion complementaria de facil indicacién, econémica y segura

tanto en su formato anal6égico como digital.

Sage F. en 2016 menciona que es un medio de diagndstico mas ampliamente
aceptados por los profesionales que planifican realizar una intervencion en la zona
media y posterior del maxilar superior sobre todo aquellas que tienen relacion

directa con el seno maxilar.

Mediante la aplicacion del instrumento de recoleccién de informacion y el respectivo
analisis se evidencio que la prevalencia de alteracion del seno maxilar observadas
en radiografias panoramicas es de 171 casos equivalente a 75% de los cuales estan
distribuidos por 158(69,3%)presentaron neumatizacion del seno maxilar, 6(2,6%)

presentaron quiste de retencion mucoso y 7 (3,1%) presentaron ambas alteraciones.

Acha J. en 2014 describe una prevalencia menor de alteraciones en el seno maxilar,
esta diferencia puede deberse a que la investigacion presentd una menor muestra

evaluada.

Las alteraciones del seno maxilar con mayor prevalencia fue neumatizacion del
seno maxilar con 165 casos (72,4%), lo cual se encontraron una igual distribucion
en el lado derecho como en el izquierdo. Este resultado concuerde con lo
mencionado por Garcia S. y Barreda E., el cual presentaron una frecuencia alta de

neumatizacion del seno maxilar.

El quiste de retencibn mucoso tuvo una prevalencia de 13 casos (5,7%) este
resultado concuerde con lo encontrado por Barreda F. Sin embargo, comprando con

los resultados de Chamorro L.; lo cual encontr6 una mayor prevalencia, esta
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diferencia puede deberse a que la investigacion presento una menor muestra

evaluada.

En lo referente al género mas afectado por la presencia de alguna alteracion del
seno maxilar, se encontré una prevalencia mayor con el género femenino que con el

género masculino.

Del grupo que presento exclusivamente neumatizacion tuvo una mayor prevalencia
con 101 (63,9%) el género femenino que con el 57(38,1%) con el género masculino,
lo cual no coincide con la investigacibn con Garcia S. donde tuvo una mayor
prevalencia con el género masculino en cambio Acha J. describe que el género no

influye en la presencia de neumatizacion del seno maxilar.

Del grupo que presento exclusivamente quiste de retencion mucoso tuvo una mayor
prevalencia con 4(66,7%) el género femenino que con el 2(33,3%)con el género
masculino, lo cual concuerda con lo mencionado por Chamorro L. lo cual también

presento una prevalencia del género femenino.

Del grupo que se presentd ambas alteraciones también predomina el género

femenino con 85% que con el género masculino 14.3 %.

La presente investigacion evalud la relacidén entre las alteraciones del seno maxilar y
la reabsorcion de la cortical alveolar de las piezas adyacentes. El cual se evidencio
49 casos presentaron alteracién y reabsorcién de la cortical alveolar 39(79,6%)
neumatizacion del seno maxilar ,1(2%)quiste de retencion mucoso y 3(6,1%)ambas
alteraciones y se encontrdé una relacion estadistica significativa de (p=0.02), estos
resultados coinciden con lo establecidos por Carcelén M., Sager F., que encuentran
relacion entre enfermedades infecciosas orales que genera perdida del hueso de

soporte por un problema periodontal y el seno maxilar generando cambios
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anatomicos o volumétricos de los senos paranasales generando neumatizacion.
Chamorro L. obtuvo una asociacion estadisticamente significativa de la enfermedad

periodontal con el quiste de retencion mucoso.

Otra caracteristica evaluada en la presente investigacion fue la presencia de
proceso inflamatorios periapicales con relacion a las alteraciones del seno maxilar.
Se evidencié 66 (38,3%) del total de los casos que presentaron alteracion, la
prevalencia fue de 58 (78,4%) neumatizacion, 4(5,4%)quiste de retencion mucoso y
4(5,4%)ambos y se determiné una relacion estadistica significativa entre las
variables; los resultados fueron similares al Chamorro L. con una relacion
significativa a la presencia de quiste de retencion mucoso con relacion a piezas

dentarias con patologias pulpar.

Referente a la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y la ausencia de
piezas dentarias. Se determino que 93 casos presentacion alteracion y ausencia de
las piezas dentarias, con un predominio de 84(73%) presentaron neumatizacion, se
determind que si existe relacién estadisticamente significativa. Garcia S. menciona
gue la perdida de piezas dentarias afecta a la neumatizacién del seno maxilar y que
el mayor grado de neumatizacion del seno maxilar sucede cuando habia por lo
menos 2 piezas dentarias adyacente. Carcelén M. menciona que si existe relacion
entre la perdida de dientes y la neumatizacibn y que el mayor grado de

neumatizacion es cuando se extraen los segundos molares.

Con respecto a la relacion entre las alteraciones del seno maxilar y las piezas
dentarias sanas, se encontro que no existe relacion estadisticamente significativa.
se evidencio 15 casos (9,5%) presentaron neumatizacion y 1 (2,7%) quiste de

retencion mucoso. Carcelén M. menciona que la neumatizacion puede deberse a un
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proceso inflamatorio o alergias; Sager F. menciona que la relacion entre el bruxismo
0 apretamiento con las maloclusiones, problemas articulares tienen relacion con el
cambio anatémico y volumétrico de los senos maxilares. Chamorro L. menciona que
la causa del quiste de retenciébn se debe agentes irritantes como infecciones o

alergias.

Con relacion a las alteraciones del seno maxilar y tratamiento endodontico no se
encontré relacion estadisticamente significativa, los resultados obtenidos por
Chamorro L. fueron similares, remarca acerca del impacto de la toxicidad de
algunos materiales utilizados en los tratamientos de conductos y la cercania de los
apices con el seno pueden llevar una inflamacion del seno maxilar y puede ser una

causa valida para el desarrollo de neumatizacién y quiste de retencion mucoso.

La ultima caracteristica evaluada fue la presencia de remanentes radiculares
asociados a la presencia de alteraciones del seno maxilar no se encontrd relacion

estadisticamente significativa.

Este tipo de investigacion no presenta complicaciones, debido a que la finalidad es
la observacién de radiografias panordmicas encontradas en una base de datos

previamente establecidas.

Los resultados hallados crearan conocimiento teorico sobre las alteraciones del
seno maxilar para que el odontdlogo puede reconocer y explicar a los pacientes
sobre las consecuencias de estas alteraciones, reconocer e intervenir para disminuir

los riesgos de aparicion y desarrollo de estas alteraciones del seno maxilar.

La poblacion de este estudio no ha sido examinada previamente, por lo que el dato
de la prevalencia y relaciones de las variables contribuird a poder realizar futuras

investigaciones.
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Conclusion:

La prevalencia de alteracion del seno maxilar observadas en radiografias
panoramicas fue de 75 %.

La alteracion del seno maxilar con mayor prevalencia fue la neumatizacién del
seno maxilar con 72%.

El género femenino presentd mayor predisposicidon respecto al género
masculino.

Se encontrdé que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones del seno maxilar y la reabsorcion de la cortical alveolar.

Se encontré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones del seno maxilar y procesos inflamatorios periapicales.

Se encontré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones del seno maxilar y la ausencia de piezas dentarias.

No se encontr6 una asociacion entre las alteraciones del seno maxilar y
tratamiento endodontico.

No se encontr6 una asociacion entre las alteraciones del seno maxilar y

remanentes radiculares.
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Recomendaciones

1. Realizar estudios similares que incluyen un mayor nimero de pacientes que
nos puedan dar valores mas exactos y representativos de nuestra poblacion
estudiada.

2. Realizar estudios prospectivos en el area de radiologia de la clinica docente
estomatoldgico y buscar las posibles causas de origen de las alteraciones del
seno maxilar

3. Se recomienda a docentes y estudiantes la aplicacién de protocolos para
realizar un examen completo en radiografias panoramicas que permita
detectar las alteraciones del seno maxilar en los pacientes que acudan al
area de radiologia y a la vez incrementar los conocimientos obtenidos en esta

investigacion.
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ANEXO 02: Constancia de desarrollo

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS 'E?EU

D

DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE DESARROLLO

Por medio del presente , dejamos constancia que el tesista Villanueva Solis Ricardo
, identificado con el DNI 47519140 ha culminado satisfactoriamente con su
recoleccién de datos para su investigacion de tesis titulada “RELACION ENTRE
LAS ALTERACIONES DEL SENO MAXILAR Y LAS CONDICIONES DENTARIAS
ADYACENTES OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES DE 18-50 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL PERIODO
MARZO-JULIO DEL ANO 2017” mostrando en todo en todo momento eficiencia ,

responsabilidad y buena formacion académica

Se le otorga la presente constancia para los fines que el interesado considere

conveniente.
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ANEXO 06: Fotografias

Foto 1: Area de Radiologia de la Clinica Docente Estomatoldgico de la Universidad

Alas Peruanas

Fuente: Tomado por el investigador

Foto 2: Programa Romexis Viewer: analisis radiogréafico

© Planmeca Romexis Viewer Launcher 4,50.R (12/29/2016) [ x |
PLANMECA

Romeaxia Vieweanr User's Gulde English

Drop image file or directory here
or click

Install Start Viewe

WWW.')I('HHHL"‘( a.com

Fuente: Tomado por el investigador
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Foto 3: Analisis radiologico (Programa Romexis Viewer

Fuente: Tomado por el investigador

Foto 4: Neumatizacion bilateral del seno maxilar

Fuente: Tomado por el investigador
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Foto 5: Neumatizacion bilateral del seno maxilar (tratamiento ortoddntico)

Fuente: Tomado por el investigador

Foto 6: Quiste de retencion mucoso

Fuente: Tomado por el investigador
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Foto 7: Quiste de retencion mucoso y neumatizacion del seno maxilar

Fuente: Tomado por el investigador

Foto 8: Neumatizacién bilateral del seno maxilar (piezas dentarias con reabsorcion
de la cortical alveolar)

Fuente: Tomado por el investigador
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Foto 9: Neumatizacion del seno maxilar (ausencia de piezas dentarias)

Fuente: Tomado por el investigador

Foto 10: Neumatizacion del seno maxilar (Pieza dentaria con tratamiento
endodontico)

Fuente: Tomado por el investigador
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Foto 11: Neumatizacion del seno maxilar (Remanente radiculares)

Fuente: Tomado por el investigador
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