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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre la
posicion del tercer molar superior y la neumatizacion del seno maxilar en
radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.
Se disefid un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional cuya muestra fue 83 radiografias panoramicas de ambos sexos y de
18 a 56 afos, utilizandose para evaluar el estudio unaficha de recoleccién de datos.
En los resultados observamos sobre la posicion del tercer molar superior en
radiografias panoramicas segun Winter que presentd un mayor porcentaje de
39,8% en clasificacion distoangular, mientras que la prevalencia presentd un mayor
porcentaje de 56,6% en ausencia de la neumatizacion del seno maxilar en
radiografias panoramicas. En referencia a la edad observamos un mayor porcentaje
del9,3% en la clasificacion distoangular en las edades de 18 — 27 afios y la
presencia de neumatizacion del seno maxilar fue de 25,3% entre las edades de 18
— 27 afios en radiografias panoramicas. En referencia al sexo observamos un
mayor porcentaje con 26,5% en la clasificacidon distoangular en en el sexo femenino
y la neumatizacion del seno maxilar fue 45,8% en el sexo femenino. No obstante,
segun la prueba de chi cuadrado se obtuvo el valor de P=0,998, siendo mayor al
nivel de significancia (p >0,05) del cual se acepta la hipétesis nula. Concluyendo
gue no existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio

Radioldgico, Ica — 2021.

Palabras clave: Tercer molar, radiografia panoramica.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between the position
of the upper third molar and the pneumatization of the maxillary sinus in panoramic
radiographs of the Centro Panoramax Estudio Radiolégico, Ica - 2021. A non-
experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and correlational study was
designed whose sample was 83 panoramic radiographs of both sexes and from 18
to 56 years old, using a data collection sheet to evaluate the study. In the results,
we observed on the position of the upper third molar in panoramic radiographs
according to Winter that presented a higher percentage of 39.8% in distoangular
classification, while the prevalence presented a higher percentage of 56.6% in the
absence of pneumatization of the sinus maxilla on panoramic radiographs.
Regarding age, we observed a higher percentage of 19.3% in the distoangular
classification in the ages 18-27 years and the presence of pneumatization of the
maxillary sinus was 25.3% between the ages 18-27 years in panoramic radiographs.
Regarding sex, we observed a higher percentage with 26.5% in the distoangular
classification in females and pneumatization of the maxillary sinus was 45.8% in
females. However, according to the chi-square test, the value of P = 0.998 was
obtained, being greater than the level of significance (p> 0.05) of which the null
hypothesis is accepted. Concluding that there is no relationship between the
position of the upper third molar and the pneumatization of the maxillary sinus in

panoramic radiographs of the Centro Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

Keywords: Third molar, panoramic radiograph.
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INTRODUCCION

Los senos paranasales son estructuras anatomicas complejas que varian de
persona a persona. Los senos maxilares son uno de los senos paranasales mas
grandes; es un espacio neumatico que se encuentra localizado en la parte interior
del cuerpo del hueso maxilar, que a través del meatus nasal medio tendra una
comunicacién con las fosas nasales. sin embargo, su forma y volumen también son
significativamente diferentes. Las dimensiones de la cara y las variaciones
anatomicas en laregion media de la cara son factores que afectan las dimensiones

del seno maxilar.

Los factores ambientales, como la extraccion de dientes y algunas infecciones
inflamatorias, incluida la sinusitis, también pueden estar relacionados con el tamafio
de estos senos. .Las dimensiones de los senos maxilares y la neumatizacion del
hueso alveolar tienen un papel importante en la mandibula. cirugia, implantacion
dental y otros tratamientos dentales. Las dimensiones lineales de los senos

maxilares se han investigado en varios estudios.

El estudio de la presencia de los terceros molares superiores y de la posicién que
adoptan, en referencia al compromiso con el seno maxilar es de gran importancia
en diferentes especialidades odontologicas tales como; cirugia, ortodoncia,
odontologia legal. En el area de la salud bucal todo odontélogo debe saber de los
terceros molares tanto superiores como inferiores su cronologia de erupcién que es
entre los 18 a 25 anos de edad y su calcificacidon que termina entre los 20 y 27 afnos

respectivamente.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

Uno de los motivos en la consulta odontolégica es la extraccion de terceros molares
tanto superiores como inferiores siendo un padecimiento que se da mayormente en
pacientes jovenes. El tercer molar superior genera probleméaticas al momento del
procedimiento quirdrgico porque al no ostentar un espacio conveniente para la
erupcion, queda definida asi de esa manera por debajo del plano oclusal. Las
consecuencias que presentan dicha pieza incluida son: padecimiento para
erupcionar, trituracionn, afecciones radiculares y perdida del hueso alveolar de la
segunda molar, empaguetamiento de nutrientes en el area retromolar y, en los
incidentes mayormente complejos genera infecciones o pericoronaritis, que al

empeorarse provoca una celulitis.

Al ser los terceros molares las piezas finales en erupcionar pueden originar una
gran prevalencia en malposicién dentaria en relacion a estas piezas, es por ello que
el analisis del profesional debe estar orientado a un buen diagnéstico, de tal manera
proyectar un Optimo abordaje, observando y examinado el inconveniente del
abordaje quirurgico para la exodoncia del mencionado diente. Todo esto hace que
se observe con mayor recurrencia las piezas incluidas, impactadas o retenidas,
refieren a que la anatomia dental y craneofacial es muy diversa en la poblacion

peruana; siendo la totalidad que exhiben esta clase de problematica.

Los terceros molares superiores presentan una estrecha relacion anatémica con
otros reparos anatomicos debido a la posicion que presentan, por lo cual son
considerados de suma importancia para evitar problematicas al paladar, piso de
boca, articulacion temporomandibular entre otros para alcanzar un abordaje
conveniente y Optimo, a su vez impiden secuelas posteriores como disfunciones

temporomandibulares, imprevistos con las vias aéreas, etc.

Es por ello que una de las reparaciones anatdmicas ostentan ser apreciadas como

los senos maxilares, exhibiendo su diferenciacion en tamafio y aspecto en sujetos
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gue son edéntulos parciales o completos referido a su restriccion son mayormente

amplia y sin adecuado diagnostico el abordaje lograria el fracaso.

Habitualmente el seno maxilar ha ostentado un territorio que se evita en ciertas
intervenciones dentarias generando una problematica latente en los tratamientos,
por lo cual solo se abordaba al seno cuando se aprecia una circunstancia ineludible.
Actualmente la intervencion del seno maxilar y aplicacion de injertos 6seos se ha
transformado en una intervencion cotidiana interna del ambito odontolégico

moderno.

Asi mismo la dimension y las neumatizaciones de los senos maxilares se
incrementa con la longevidad y prosigue su desarrollo paulatinamente en todo el
existir, es por eso la transcendencia del concepto anatomico del seno maxilar, del
cual se complementa con los examenes auxiliares que son de gran apoyo en la

observacion de los diversos cambios estructurales de los senos maxilares.

Los senos maxilares se examinan con extensas gamas de exhibiciones, de las
cuales establecemos en la préactica odontoldgica o las clinicas de imagenologia. Es
por ello que las imagenes dentales se aplican para la examinacién del seno maxilar

como prolongaciones periapicales, oclusales y panoramicas.

Sin embargo, las radiografias periapicales nos da una vision restringuida porque
nos demuestra un minimo segmento del aspecto inferior del seno maxilar. Es por
ello que en algunas circunstancias podemos visualizar los apices de las raices de

las piezas del maxilar posterior direccionados a la superficie del seno maxilar.

Por lo cual, los cirujanos dentistas emplean estudios imaganenolégicos como
radiografias panoramicas que son herramienta requerible para diagnosticar
patologias asociadas y determinar ciertos parametros como la profundidad, la

posicion, proximidad con los nervios.

En nuestro pais son pocos los estudios que investigan las posiciones de los
terceros molares superiores desplazandose a los espacios anatomicos adyacentes,
del cual el mas habitual es el deslizamiento del tercer molar al seno maxilar y

consecuentemente las asociaciones oroantrales, estan en continuidad con dicho
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reparo anatomico. Por lo cual ante lo expuesto en la presente investigacion
determind si existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizaciéon del
seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio
Radiolégico, Ica — 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cudl es la posicion del tercer molar superior en radiografias panoramicas del
Centro Panoramax Estudio Radiologico, Ica — 2021, segun la clasificacion de

Winter?

¢Cual es la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar en radiografias

panoramicas del Centro Panoramax Estudio Radiologico, Ica — 2021?

¢ Existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizaciéon del
seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio

Radiologico, Ica — 2021, segun edad?

¢ Existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias panordmicas del Centro Panoramax Estudio

Radiolégico, Ica — 2021, segun género?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panordmicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la posicion del tercer molar superior en radiografias panoramicas del
Centro Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021, segun la clasificacion de
Winter.

Determinar la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar en radiografias

panoramicas del Centro Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021.

Determinar si existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panordmicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021, segun edad.

Determinar si existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panordmicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021, segun género.

1.4 Justificacion de la investigacion

Present6 justificacion tedrica porque generé una reflexién y debate sobre el
conocimiento existente del tema, contrastando con los resultados de nuestro
estudio donde se buscé demostrar que la posicion del tercer molar superior influye
en la probable aparicién de la neumatizaciéon del seno maxilar, siendo parametros
importantes que beneficiaron al odontélogo especialista al momento de la cirugia
bucal para evitar complicaciones como comunicaiones oroantrales y a su vez sirvio

como fundamento de referencia cientifica a estudios préximos.

Presentd justificacion practica porque permitié resolver y/o dar solucién a una
realidad problematica latente que es la neumatizacién del seno maxilar por posicion
del tercer molar superior al momento de la cirugia bucal, del cual pudieron
desarrollarse estrategias para solucionar esta problemética optimizando el uso de
las radiografias panoramicas que conllevé a tomar la mejor decision al momento
del plan de tratamiento, minimizando los riesgos 0 secuelas posterior a estas

intervenciones quirdrgicas para los pacientes respectivamente.

Present6 justificacion metodologica debido a los pocos estudios realizados

actualmente sobre el tema en nuestro pais, por lo cual generé un conocimiento
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validado y confiable basada en el empleo de diversas técnicas de investigacion
como la observacién en radiografias panoramicas, es por ello que el instrumento
de recoleccion de datos que se empled en la investigacion sirvié para otros

estudios.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fue el rubro odontolégico,
estudiantes y egresados que pertenecen a dicha institucion, concientizando para

su practica dental de manera adecuada.

1.4.1. Importancia de lainvestigacién

Presenté importancia teérica porgue nos proporciond informacion necesaria y
requerida que nos ayudd a optimizar los conocimientos de los estudiantes de
odontologia y a su vez que tenga una mejor percepcion de los reparos anatomicos
del maxilar superior.

Present6 importancia practica debido a que se identifico la prevalencia de la
posicién del tercer molar superior en asociativa a la neumatizacién del seno maxilar.
Present6 importancia social porque los resultados que sean alcanzados de esta
investigacion fueron transcendentales para las representantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia y de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de

la Salud de la Universidad Alas Peruanas.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible porque dispuso con el periodo que se necesité para
adjuntar las informaciones al igual que los recursos humanos esenciales para su
ejecucion integral.

El actual estudio present6 viabilidad financiera, porque todo lo que generé como
gasto la investigadora se comprometio al financiarlo.

La viabilidad también se di¢ al presentar disponibilidad y disposicion de informacion

gue permitido una comprension visible de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

El estudio presenté limites en la recoleccion presencial de los datos debido a la
pandemia del COVID — 19 que no obligé a mantener un distanciamiento social
obligatorio por la propagacion del virus, sin embargo se empleé equipos de

proteccion personal para entrar a las instalaciones y ejecutar la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rivas J, Barrientos S, Rodriguez A. (2018) Colombia realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue reconocer la recurrencia y particularidades de las evidencias y
modificaciones 6seas en ortopantomografias. La metodologia fue observacional,
descriptivo en 10.000 ortopantomografias. En los resultados se encontraron 51,8 %
con cierto clase de evidencia. Siendo mayormente recurrente los implantes 33,9 %
proseguido de remanentes radiculares con 13,4 %. No hall6é discrepancias en los
calculos promediales 6seos de los dos sectores. En asociativa a las evidencias en
seno maxilar, una totalidad de 92 pacientes (82 %) exhibieron un maxilar
neumatizado sin una predileccién de etariedad, sector o género, el 1,8 % exhibieron
asociativa bucosinusal, 1 restos radiculares (0.9 %), 1 molar (09 %) y 1
maxilectomia (0.9 %). Concluyendo que la frecuencia de evidencias
imagenologicas en los pacientes es resaltante, donde las modificaciones oseas
provocadas por la privacion de piezas, ostentan ser presentadas en referencia a la
toma de determinaciones clinicas de rehabilitacion con dentaduras totales o con

implantes.!

Onur S, Kemal D. (2018) Turquia realiz6é un estudio cuyo propoésito fue comparar
la precision de las radiografias panoramicas originales y las imagenes panoramicas
digitales sobre las imagenes de la tomografia computarizada de haz conico para
evaluar la relacion entre los dientes posteriores superiores y el piso del seno
maxilar, y verificar la precision de la signos de la relacion entre las raices de los
dientes posteriores superiores y el seno maxilar en las radiografias panoramicas
sobre imagenes CBCT. La metodologia fue transversal con 106 sujetos (47
hombres y 59 mujeres; edad media = 39 afios; rango = 18-67 afios) remitidos a
nuestra universidad, se seleccionaron un par de imagenes panoramicas y CBCT
para su posterior andlisis. En los resultados los valores de P de los datos obtenidos
de las imagenes panoramicas mejoradas originales e invertidas fueron .53 y .52,
respectivamente, y no hubo diferencia estadisticamente significativa en la precision

de los 2 métodos (P> .05). Existe un 45% de interrupcion del seno maxilar por
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piezas posteriores. Concluyendo que la proyeccion de la raiz hacia el seno es un
signo indicativo de protrusion de la raiz hacia el seno en imagenes panoramicas y
CBCT.2

Elsayed S. (2019) Arabia Saudita ejecuté un estudio cuyo objetivo fue examinar
las neumatizaciones del seno maxilar y si esta relacionada en todo el mundo con
varios factores en. La metodologiafue transversal y retrospectivo con 700 pacientes
de sexo femenino en ortopantomografia digital de las cuales 76% eran
aprovechables. En los resultados, edad media de los pacientes fue 30,11 (+ 10,26)
y 290 (54,5%). La neumatizacion severa (categoria |) fue sobresaliente en los
primeros y segundos molares derecho e izquierdo, 16, 26, 17, 27 (66%, 64%, 63%
y 62%, respectivamente). Se observo una diferencia estadisticamente significativa
(P <0,0005) entre las categorias de neumatizacién en todos los sitios. Ademas, el
impacto de la edad temprana en los niveles de MSP fue estadisticamente
significativo (P <0.05) en la mayoria de los dientes. Sin embargo, la nacionalidad
no se asocio significativamente (P> 0.05) con los niveles de MSP. Concluyendo que
existe altos porcentajes de pacientes del sexo femenino con seno maxilar bilateral
neumatizado severamente en la zona de los molares superiores, exclusivamente

en la agrupacion etarea joven.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Linares S, Villaverde L. (2017) Chorrillos realizé un estudio cuyo objetivo fue
examinar la prevalencia del seno maxilar neumatizado y su asociativa con la
privacion de dientes contiguos, en la comunidad peruana geriatrica de un instituto
distinguido por la prestacién médica general de adultos mayores del Servicio dental
de la Clinica Geriatrica Militar. La metodologia fue descriptiva y transversal, con una
muestra de 60 ortopantomografias. En los resultados: De las 60 imagenes lograron
51 para la investigacion. La neumatizacion fue categoria 4 (50%) en el sector
mesial, categoria 4 de neumatizacion (57.1%) en el sector medial y categoria 3 de
neumatizacion en el sector distal (64.7%). Concluyendo que la pérdida de dientes
perjudicados por la neumatizacion del seno maxilar. Segun los resultantes se hallé
un elevado grado de senos maxilares neumatizados cuando ostentaban al menos

dos dientes contiguos al sector edéntulo.*
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Zapata D. (2019) Lima realiz6 un estudio cuyo objetivo fue comprobar mediante la
investigacion de radiografias panoramicas las particularidades de los terceros
molares superiores en referencia a su posicion, asociativa con los senos maxilares
y el territorio retroalveolar utilizable. La metodologia fue descriptiva y transversal,
con una muestra de 896 ortopantomografias de examinados de 15 a 30 afos. En
los resultados 370 varones y 526 damas, las posiciones mayormente recurrente
para Winter fue distoangular (47,09%), para Pell y Gregory las posiciones A
(39,73%), la clase 3 en asociativa con los senos maxilares (37,44%) conveniente al
territorio retroalveolar utilizable (60,21%). Concluyendo que la prolongacién de las
raices del tercer molar superior sobre la superficie del seno maxilar es el hallazgo

esencial que incrementa la prediccién del deslizamiento al territorio anatémico.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tercer molar superior

Es una pieza que erupciona entre los: 17 y 22 afios y presenta una longitud media
de 17 mm y el promedio etareo de calcificacion es entre 18 a 25 afos. Las
estructuras radiculares del tercer molar sera mayormente diversa. Exhibiendose
entre una y cuatro raices, y entre uno y seis conductos, y conductos en C.

mayormente recurrente es la visibilidad de tres raices y conductos.®’

Los terceros molares incluidos exhibieron particulares que provocan su avulsion
habitualmente mayormente dificil en referencia a otros constituyentes dentales; una
Optima apreciacion preoperatoria resulta, por tanto, transcendental en la

planificacion de la intervencion quirargica.’

El tercer molar es el ultimo diente en aparecer, y su secuencia de maduracién y
edad de emergencia es mas variable que en el resto de los dientes.
Embriolégicamente tienen su origen en el cordon epitelial del segundo molar
permanente. Alrededor de los 3 afos, comienza laformacion del 6rgano del esmalte
y alos 6 anos hacen su aparicion la papila y la pared folicular, en tanto, el cierre del
foliculo y la ruptura del corddn ocurren a continuacidn. El proceso de maduracion
dental se correlaciona con diferentes estadios de mineralizacidn. La mineralizacion

de las coronas de los dientes deciduos comienza sobre los 3 6 4 meses de vida
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intrauterina continuando su calcificacion tras el nacimiento durante el periodo

neonatal.’
Clasificacién de los terceros molares superiores

Las clasificaciones de los terceros molares superiores exhiben minimas variantes
referentes a los angulos dando tres clases de tercer molar superior los cuales son:
retenciones verticales, retenciones disto — angulares y retenciones mesio -
angulares. En circunstancias mayormente anormales hallan posiciones

diferenciadas como: transversal, invertida u horizontal.®

Es requerido también tener en referencia el ligamento periodontal, es decir que
cuando superior sea el territorio del ligamento minima es la obstruccién transcurrida

la extraccion.®
Clasificacion de laimpactacion (Winter)

Las investigaciones imagenoldgicas de las posiciones anatémicas del tercer molar
nos admite su contexto clasificativo del impacto, es asi que Winter plante6 una
categorizacion apreciando la posicién del tercer molar en asociativa con ejes
longitudinales del segundo molar.® Por lo cual los propésitos clinicos se resefian las

disposiciones en el subsiguiente orden:

1. Posicion Vertical: segundo molar con eje longitudinal sera paralelamente al
eje longitudinal del tercer molar.®

2. Posicion Mesializada: El eje longitudinal del segundo molar y eje longitudinal
del tercer molar crean angulos de vértices antero - inferiores de 45°.°

3. Posicién distalizada: El eje longitudinal del segundo molar y eje longitudinal
del tercer molar crear un angulo de vértice antero - superior de 45°.°

4. Posicion vestibulizada: El eje longitudinal del tercer molar y el segmento
coronario se dirigen al vestibulo.®

5. Posicion palatinizada: El Eje longitudinal del tercer molar y el segmento
coronario se dirigen al territorio palatina.®

6. Posicion horizontal: El Eje longitudinal del tercer y segundo molar son

perpendiculares entre si.®

21



7. Posicion invertida: El Eje longitudinal del tercer molar sera paralelo al eje
longitudinal del segundo molar con discrepancia que el segmento coronal del

tercer molar se direcciona al seno maxilar.®
2.2.2. Seno maxilar

Es la cavidad mayormente extensa y piramidal que accede los senos
paranasales, localizandose en el macizo craneofacial, entre ellas exhiben senos
etmoidales, frontales y esfenoidales. Ubicado en el hueso maxilar, a los lados de
las fosas nasales, por abajo de las orbitas oculares y por arriba en alveolos

dentarios o raices de piezas posterosuperiores.t?
Anatomia del seno maxilar

Depresion excavada en el cuerpo del maxilar tomando su forma con similares

nimeros de caras o paredes, siendo mayormente extenso los senos paranasales.!!

Es el territorio neumatico radicado intimamente al cuerpo del hueso maxilar que
asocia con fosas nasales mediante el meatus nasal medio. Sus magnitudes son
mayormente diversas, en referencia a cada persona, pero, de forma habitual el

seno maxilar derecho y izquierdo tienen simetria.!

Anatomicamente el seno maxilar se investiga como una piramide triangular cuando
su contornoo inferior no es apreciada como superficie. Cuando estos contornos
logran notoriamente extendersem apreciandose como una pared real obteniendo la

forma de piramide cuadrangular.!
Embriologia del seno maxilar

Todas las cavidades contiguas a las fosas nasales se crean por funcionabilidad
embrionaria a la quinta y sexta semana de existencia intrauterina, de un canal
epitelial, originado del epitelio olfatorio primitivo y que comprende al mesénquima
del macizo facial; formado entre otras estructuraciones, a los senos paranasales
gue se despliegan internamente a los huesos del craneo colindantes con las fosas

nasales.?
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En la décima semana, dan comienzo las invaginaciones a raiz de la pared interna
del tubo infundibular, creandose como un saco aplanado optimamente observable
en la décima segunda semana. Este saco penetra en las capsulas nasales y
posteriores en el territorio orbito nasal del maxilar. A raiz de la décima tercera
semana el seno maxilar no padece variantes hasta su nacimiento, se determina

menor a 5 mm y la neumatizacion se da rapidamente de 2 mm por afio'2.
Fisiologia del seno maxilar
La fisiologia del seno maxilar dependera de:

Permeabilidad del ostium.®
Funcionalidad ciliar.*®

Particularidad del moco nasosinusal.*®

Las funcionabilidades que se han imputadoo a los senos, en especifico al seno
maxilar, han ostentado diversas, actualmente no existe transparencia sobre su

esencial funcionabilidad.® La literatura informa las siguientes:
Usarse como caja de repercusion en la produccion de sonidos®?,
Apaciguar el peso de la cabeza?®®.

Componer camaras de deposito neumatico de las fosas nasales®s.
Aire caliente.®

Incrementa la resistencia craneo facial a traumas mecanicos®.

El seno maxilar reforma su menbrana mucosa de 20 a 30 minutos debido a los 10
a 15 batidos/segundo de los cilios, apreciandose 2 litros la cantidad contigua de

mucosidades generadas habitualmente por la mucosa rinosinusal.*
Crecimiento y desarrollo

Al desarrollarse inicialmente el seno maxilar prosigue una serie de circunstancias

morfogenéticos, en la diferenciacion de la cavidad nasal en gestacion prematura.t®
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Asi, los senos paranasales proceden comunmente de un reducido diverticulo
epitelial ubicado en el meato medio de las fosas nasales. Esta invaginacion ocupa
el mesénquima contiguo, penetrando las capsulas nasales y las laminillas 6seas

del maxilar superior.*®

Evolucion del seno maxilar en relacién con la cronologia de la erupciéon

dentaria

La expansion de los senos maxilares se altera con la edad. En un feto de 50 mm el
seno maxilar ostenta 1 mm intrauterino. En el recién nacido, exhibe una ranura
horizontal de 8mm de adelante hacia atras y de 4mm hacia fuera, localizada entre
la orbita y base de la apdfisis ascendente del maxilar superior, restringida
inferiormente por los gérmenes dentarios, a los 2 anos logra el segundo molar
temporal, a los cuatro anos el seno maxilar se ensanchan lateralmente
sobreextendiendose al canal infraorbitario, a los 6 afios prreservando su disefio
piramidal, posterior a brotar el primer molar definitivo, a los nueve anos llega el

hueso maxilar, a los 10 afios llega el tubérculo malar.*®

Caudalmente el crecimiento del seno maxilar llega el paladar hacia esta misma
etariedad, si bien el intervalo de crecimiento modifica incluyendo hasta los 22 afos.
La etapa terminal de neumatizacion desliza la superficie del seno maxilar 4 0 5

milimetros por abajo de la cavidad nasal.*®
Importancia funcional

Su funcionabilidad no es particular, pero esencialmente exhibe las subsiguientes

funcionabilidades:

Evacuacion.t”18

Funcionabilidad respiratoria; calienta el aire 1”18
Funcionabilidad fonadora; repercusion de voz.!’:8
Funcionabilidad defensiva.l”1®

Fosa neumética.'”'8

Resistencia.l”1®

Subsistencia de drenaje.*’8
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Comunicaciones del seno maxilar

Conducto maxilar: Se conduce perpendicularmente al canal unciampollar con
conduccién oblicua hacia arriba, hacia atras y internamente.'® Exhibiendo dos
salidas, maxilar y nasal; la salida maxilar, sinusal o fosita de Fiol-Pietrantoni es de
longitudes diversas y casi siempre presenta disefio oval, redondeado o renitiforme,
mientras que las salidas nasales u ostium maxilar se localiza a lo hondo del canal
del unciforme, con cabeza en postura erecta no favoreciendo el drenaje de los

exudados patégenos.'®%-4

Orificio interno o meatico: localizado al extremo inferior de la acanaladura

uncibular.1%20:2

Ostium del seno maxilar: localizado en la adherencia del tercio delantero al tercio
medio del angulo, abriendose hacia la hendidura creada por el segmento lateral

nasal y el segmento anteroinferior del procedimiento uncinado.??
2.2.3. Neumatizacion del seno maxilar

La neumatizacion es un procesamiento fisiolégico que genera un incremento de
volumen en senos paranasales, generandose a totalidad en senos paranasales
transcurrido su intervalo de evolucién. La neumatizacion del seno maxilar es la
visibilidad de aire en el seno maxilar. El seno maxilar el primero de los senos
paranasales en evolucionar (10 semanas) y posterior a nacer prosigue que cresta
alveolar se neumatize a medida que las piezas definitivas entran en brote y

terminan al erupcionar los terceros molares?3.

Entre los constituyentes que abarcan tenemos:

La herencia?.

La neumatizacién mecanizada de la membrana mucosa de la nariz.?*
La configuracion craneofacial.?*

La densidad 6sea.?*

Las hormonas de crecimiento.?*

La presion del aire sinusal.?*

El abordaje sinusal.?*
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Cuando la neumatizacion se genera en el adulto habitualmente se adhiere con la
pérdida precoz de los dientes posteriores del maxilar superior y se asocia de forma

estrecha con la visibilidad del edentulismo.?®

La pérdida prematura de piezas del maxilar superior adherida a la capacidad
neumatizada del seno maxilar da por resultante la degradacién del volumen éseo

en apoyo a la ampliacion del seno.?

2.2.3.1. Valoracion radiolégica

Las pruebas radiolégicas son el instrumento fundamental para valorar la dificultad
de la avulsion de los dientes incluidos y para planificar correctamente la
intervenciéon de avulsion dentaria. La radiografia panoramica demuestra una
imagen mayormente exacta en la totalidad de la anatomia del territorio y es la
imagenologia de eleccion para proyectar la exodoncia de terceros molares
retenidos. En ciertos sucesos tambien es apropiado aplicar una radiografia
periapical bien posicionada siempre que se vean todas las partes de piezas

retenidas ademas de la anatomia colindante de relevancia?”?8
Examen radiogréfico de terceros molarees

Un estudio radiolégico preciso que muestre todo el tercer molar incluido y las
estructuras que le rodean. Para ello, debe efectuarse una ortopantomografia o
panoramico que nos dara una vision general, las radiografias periapicales estandar
gue sean precisas para valorar los detalles locales. Con estas placas radiograficas
se hace un estudio detallado de la corona y las raices del cordal, del hueso, del
conducto dentario inferior, de las relaciones con el segundo molar. Asimismo,
podemos detectar la posible presencia de patologia asociada, por ejemplo, de tipo

quistica, por otro lado, tan frecuente.?®

Con el estudio clinico y radiologico sera posible establecer la complejidad de la
extraccidn del tercer molar, dato muy importante para el odontélogo; ademas debe
tenerse presente que, si no efectuamos correctamente este estudio, podremos

vernos implicados en problemas médico-legales, con una correcta interpretacion de
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las radiografias podemos diagnosticar la mayoria de los factores locales que

intervienen en la mayor o menor dificultad de la extraccion del cordal raices.?

Examen radiografico del seno maxilar

Las imagenologias dentales habituales que se aplican transcurrida la examinacion
del seno maxilar abarcando las prolongaciones periapicales, oclusales y
panoramicas.®° Las ortopantomografias adicionan una observacién mayormente
especifica de los senos maxilares, siendo la radiografia adecuada la que alcanza
en el gran segmento de las consultas dentarias debido a sencillas accesibilidades
para exhibir una visibilidad de ambos senos maxilares y asemejarlos. La
ortopantomografia nos suministra una figura orientada dentro de puntos focales
restringuidos, lo que hace que los reparos que se hallan fueran de este territorio no

estén optimamente establecidas.®!

Se basa en la extremada radiotransparencia cuando estan correctamente
neumatizados. Toda alteracion patologica produce una eliminaciéon del aire que se
manifiesta por disminucion de la radiolucidez y opacificacién del seno, niveles

hidroaéreos o engrosamiento de la mucosa mas de 4 mm.%2

La radiografia panoramica es muy util para la evaluacion de la relacion de los
dientes con el seno, la presencia de neumatizacidén, pseudoquistes y la
identificacion de raices desplazadas, dientes o la presencia de cuerpos extrafos
dentro del seno. La opacificacion unilateral del seno maxilar unido a la

sintomatologia de ese lado nos puede dar el diagnéstico definitivo de sinusitis.>?
2.3. Definicién de términos basicos

Clasificacién de Winter: Valora la posicion del tercer molar en relacion con el eje

longitudinal del segundo molar.®

Seno Maxilar: Es una concavidad mayormente extensa y piramidal que crea los

senos paranasales, localizandose en el macizo craneofacial.!®

Neumatizacion: Proceso fisiologico que genera el incremento volumétrico de los

senos paranasales.??
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Diente incluido: Pieza enteramente intradésea y que no ha logrado erupcionar, sin
que subsista inconveniente por otro diente.!

Radiografia panoramica: Es una técnica que se proyecta a lograr una imagen de
estructuras que abarcan el maxilar superior, maxilar inferior y estructuras de

sostén.?’%8

Maxilar superior: Hueso par asimétrico, que engloba la pieza primordial del macizo
facial, exhibiendo una concavidad mayormente protuberante que personifica el
seno maxilar.3!

Neumatizacién del seno maxilar: Presencia de aire en el seno maxilar.?

Diente retenido: Aquel que no ha erupcionado en la edad correspondiente.>?
Tercer molar superior: Es una pieza que erupciona entre los: 17 y 22 afios y
presenta una longitud promedial de 17 mm y etariedad media de calcificacion es a

los 18 a 25 afios.’

Diente impactado: Cuando se ubica estrechamente contactando otra pieza.!
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principales y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

H1: Existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

HO: No existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Posicion del tercer molar superior: Es la manera que la pieza dentaria esta
ubicada en cavidad bucal, del cual que erupciona entre los: 17 y 22 afios y presenta
una longitud media de 17 mm y su edad media de calcificacion es a los 18 a 25

anos.’

v2 Neumatizacion del seno maxilar: es la presencia de aire en el seno maxilar.?
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

Variables

V1: Posicion del tercer molar

superior

V2: Neumatizacioén del seno
maxilar

dimensiones

Anatomia maxilar

El reborde alveolar se
halla en un nivel
habitual en referencia
al plano oclusal, pero
se generadoo una
neumatizacién de un
seno maxilar.

Que la conformidad
del seno maxilar sea
habitual, pero se haya
provocado una
severa reabsorcion
del reborde alveolar.
Cuando se dirreciona
un tercio apical de las
piezas posteriores
superiores.

Indicadores

Clasificacion de Winter

Ficha de recoleccién de datos

Escala de medicién

Cualitativo

Nominal

Cualitativo

Nominal

valor

Vertical
Mesializada
Horizontal
Distalizada
Vestibularizada
Palatinizada

Invertida

Presencia: 1

Ausencia: 2
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque no
se maniobré ninguna variable del estudio.®*

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador se limité
a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenbmeno en una
poblacion en un momento de corte en el tiempo.3*

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de tiempo.>*
En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion
de cifras se recogio a medida que estan sucediendo.3*

Nuestra investigacion tiene un Nivel lll, o también conocido como un nivel

correlacional porque midié la relacion entre una o mas variables de estudio.®*

4.2 . Disefio muestral

4.2.1. Universo
El universo del estudio fue la totalidad de radiografias panoramicas del Centro
Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

4.2.2. Poblacion del estudio

La poblacién estuvo conformada por 105 radiografias panordmicas del Centro
Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

4.2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

Radiografias panoramicas de buena calidad diagnostica.

Radiografias panoramicas de atendidos sanos.

Radiografias panoramicas de pacientes con denticion permanente.

Criterios de exclusion

Radiografias panoramicas de pacientes con agenesia y/o ausencia de terceros

molares superiores.
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Radiografias panoramicas de pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Radiografias panoramicas de de pacientes con fisuras o abordajes quirurgicos que
complican el territorio estudiado.

Radiografias panoramicas de pacientes con patologias tumorales o quisticas en el
maxilar superior.

Radiografias panoramicas de pacientes que cuentan con precedentes de cirugia
gue perjudica al seno maxilar.

Radiografias Panoramicas de pacientes con implantes dentales en el maxilar entre
piezas 1.7y 2.7.

Radiografias panoramicas en mal estado.

4.2.4. Muestra

Para determinar la muestra cuando la poblacién fue conocida se utiliz6 la siguiente

formula:

N*Z?xP*Q
n=
d2x(N—1)Z2xP*Q

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Total de la poblacién=105

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Probabilidad de éxito = 0,5

g = Probabilidad en contra = 0,5

d = Es el margen de error maximo que admito = 5%

105%1,96%%0.5%0.5
n=
0.052%(105—1)+1,962%0.5%0.5

n =83

La muestra estuvo conformada por 83 radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccién de datos

La técnica para ejecutar este estudio fue observacional y se utilizé una ficha de
encuesta virtual que ya ha sido aprobado en otros estudios. Esta ficha de
recoleccion de datos tomo informacion mediante la anotacién de un cuestionario
gue estuvo formado por un total de 13 preguntas para el conocimiento y 11

preguntas para la actitud respectivamente.

Procedimientos
Se solicité una carta de presentacion del director de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para la aplicacion del estudio.

Se presento la carta al encargado del Centro Panoramax Estudio Radioldgico,
perteneciente al departamento de Ica con el fin de buscar la colaboracidon de los
sujetos de estudio para recopilar datos y coordinar estas actividades, dias, y horas

gue no intervengan en las labores cotidianas diarias.

Para empezar las evaluaciones se registr6 el sexo y la edad en la ficha de
recoleccion de datos.

Instrumentos de recoleccion de datos

El desarrollo del presente instrumento tom6 como referencia al estudio de Zapata
D. de la Universidad Cayetano Heredia del cual fue validada por juicio de expertos
y a su vez se realizé una calibracion para identificar optimamente las variables

estudiadas con un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial.

Evaluacion de la posicion del tercer molar superior
Para evaluar la posicion del tercer molar superior se empleé la clasificacion de

Winter, mediante las siguientes disposiciones:

Posicion del tercer molar superior en referente al eje axial del segundo molar, se

definié con los valores:

0 = vertical (cuando los dos ejes sean paralelos).
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1 = mesioangular (cuando los ejes crean angulos anterosuperiores proximo a los
45°).

2 = distoangular (cuando los ejes crean angulos anteroinferiores préoximo a los 45°).
3 = horizontal (cuando ambos ejes sean perpendiculares).

4 = vestibulo / linguoversion (la corona del tercer molar esta inclinado hacia la
trayectoria vestibular o lingual).

5 = invertido (la corona del tercer molar esta dirigida hacia la base de la mandibula

o el seno maxilar).
Evaluacién de la neumatizacién del seno maxilar

Se comenzo la interpretacion con una observacion en el territorio de interés por
medio de las radiografias panoramicas. Se identifico el seno maxilar y se procedio

a examinar si los reparos anatomicos se halla neumatizada o no.
Dicha apreciacion consistio en:

Cuando el reborde alveolar se encontr6 a nivel habitual pero existio un
acrecentimiento en la dimension del seno maxilar.

Que la conformidad del seno maxilar sera habitual, pero ha generado una grave
reabsorcion del reborde alveolar residual.

Cuando se dirigié un segmento apical de las piezas posteriores superiores.
Validacion de instrumentos

El desarrollo del presente instrumento tom6 como referencia al estudio ejecutado
por Zapata D. de la Universidad Cayetano Heredia, donde se utilizé de acuerdo a

los objetivos planteados respectivamente.
Confiabilidad

El instrumento fue confiable porque permitié definir el grado en que los items de
una prueba estan asociados entre si. La confiabilidad de consistencia interna, pone
relevancia en las valoraciones de los individuos. El instrumento fue confiable porque

report6 un valor K igual o mayor de 0,61. En este caso el valor del indice de Kappa
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es de 1,000 lo cual significé que el instrumento es muy confiable y midio

correctamente las variables plantadas.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Al ejecutarse la recopilacion de cifras con las herramientas requeridas fueron
ejecutados a disposiciones estadisticas. Se aplic6 una base de datos en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software Windows 10,
utilizadndose tablas de frecuencia que describen las variables estudiadas y se
utilizara pruebas no paramétricas como R de Pearson para comprobar la hipotesis

respectiva del estudio.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontoldgico del Pert donde toda persona que investig6 debe aplicarla
respetando la normativa internacional y nacional que regul6 el estudio en seres
vivientes, tales como las "Buenas Practicas Clinicas", la Declaracion de Helsinki, la
Conferencia Internacional de Armonizacion, el Consejo Internacional de
Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el Reglamento de Ensayos

Clinicos del Ministerio de Salud.

La credibilidad y estabilidad de los datos fueron logrados al emplear instrumentos
validos vy fiables. Los resultados podran ser ejecutados por otras investigaciones

cumpliendo asi las estipulaciones de transferibilidad.

Al presentar la informacion procedentes de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificacion ni copia y

declarando si tiene o no contradicciones de interés.

Se desarrollé lel actual estudio preservando el anonimato de los colaboradores,
respetando ademas el principio de equilibrio, justicia y equidad: este principio hace

resefia a ser imparcial o razonable.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1
Centro Panoramax Estudio Radiol6gico - 2021, segun género

Género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 53 63,9
Masculino 30 36,1
Total 83 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados obtenidos segun el género de los pacientes, con un
mayor porcentaje en el género femenino con un 63,9% en pacientes atendidos en
el Centro Panoramax Estudio Radioldgico.

Gréafico N° 1

Centro Panoramax Estudio Radiolégico - 2021, segun género

Género

30
36,1%

53
63,9% .
H Femenino

H Masculino
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Tabla N° 2

Centro Panoramax Estudio Radioldgico - 2021, segun edad

Edad agrupada

Frecuencia Porcentaje
18 - 27 afos 40 48,2
28 - 37 afios 25 30,1
38 - 46 afos 12 14,5
47 - 56 afnos 6 7,2
Total 83 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados obtenidos segun la edad de los pacientes con un mayor
porcentaje de 48,2% entre las edad de 18 — 27 afios en los pacientes atendidos en

el Centro Panoramax Estudio Radioldgico.

Grafico N° 2

Centro Panoramax Estudio Radioldgico - 2021, segun edad

Edad agrupada

7,2%

18 - 27 aiios 28 - 37 aios 38 - 46 aiios 47 - 56 aios
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Tabla N° 3

Posiciéon del tercer molar superior en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico - 2021, segun la clasificacién de Winter

Posicion del tercer molar superior segun Winter

Frecuencia Porcentaje
Vertical 28 33,7
Mesioangular 7 8,4
Distoangular 33 39,8
Horizontal 9 10,8
Vestibulo 6 7,2
Total 83 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados obtenidos de la posicion del tercer molar superior en

radiografias panoramicas segun Winter con un mayor porcentaje de 39,8%

presenta una clasificacion distoangular en pacientes atendidos en el Centro

Panoramax Estudio Radioldgico.

Gréafico N° 3

Posicion del tercer molar superior en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radioldgico, segun la clasificacién de Winter
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Tabla N° 4
Prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar en radiografias

panoramicas del Centro Panoramax Estudio Radioldgico - 2021

Neumatizacién del seno maxilar

Frecuencia Porcentaje
Ausencia a7 56,6
Presencia 36 43,4
Total 83 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados obtenidos en la prevalencia con un mayor porcentaje
de 56,6% presenta ausencia de la Neumatizacion del seno maxilar en radiografias

panoramicas del Centro Panoramax Estudio Radiologico.

Grafico N° 4
Prevalencia de la Neumatizacion del seno maxilar en radiografias

panoramicas del Centro Panoramax Estudio Radioldgico - 2021

Neumatizacién del seno maxilar

50
45
.
35
30
25
20
15
10

36
43,4%

Ausencia Presencia

39



5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresién u otras

Tabla N° 5
Relacion entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio

Radiolégico, segun edad

Tabla cruzada
Edad agrupada
18- 28-|38-|47-
27 37 46 56
anos | afios | afios | afios | Total | P valor
_ Recuento| 14 8 5 0 28
Vertical
% 16,9| 96| 6,0 00| 33,7
_ Recuento 2 3 1 1 7
Mesioangular
Posicion del % 24| 36| 12| 1,2 8,4
tercer molar _ Recuento| 16| 11 5 2 33
) _ | Distoangular 0,417
superior segun % 19,3| 13,3| 6,0 2,4, 39,8
Winter . Recuento 3 3 1 2 9
Horizontal
% 36| 36| 12| 24| 10,8
Recuento 5 0 0 1 6
Vestibulo
% 6,0/ 0,0 00| 1,2 7,2
_ Recuento| 19| 17 9 2 47
Neumatizacion | Ausencia
% 22,9| 20,5| 10,8| 2,4| 56,6
del seno 0,130
_ Recuento| 21 8 3 4 36
maxilar Presencia
% 25,3| 96| 3,7/ 48| 434
Recuento 40 25 12 6 83
Total
% 48,21 30,1| 14,5, 7,2|100,0

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos la posicion del tercer molar superior segun Winter es
independiente a la edad (p=0,417); sin embargo, presenta un mayor porcentaje

con 19,3% en la clasificacion Distoangular en los pacientes atendidos en el Centro
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Panoramax Estudio Radiolégico entre las edades de 18 — 27 afios, donde no
presenta significancia estadistica. Seguidamente observamos la neumatizacién del
seno maxilar es independiente al a la edad (p=0,130); sin embargo, presenta un
mayor porcentaje con 25,3% que si tiene presencia de Neumatizacion del seno
maxilar entre las edades de 18 — 27 afios, donde no presenta significancia

estadistica.
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Tabla N° 6
Relacién entre la posicidn del tercer molar superior y la Neumatizacién del
seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio

Radiol6gico, segun sexo

Estadistico
Sexo P
: : Total
Femenino | Masculino valor
_ Recuento 17 11 28
Vertical
% 20,5 13,3 33,8
_ Recuento 4 3 7
Mesioangular
Posicion del % 4,8 3,6 8,4
tercer molar _ Recuento 22 11 33
_ ; Distoangular 0,804
superior segun % 26,5 13,3 39,8
Winter _ Recuento 5 4 9
Horizontal
% 6,0 48 10,8
Recuento 5 1 6
Vestibulo
% 6,0 1,2 7,2
_ Recuento 38 9 47
o Ausencia
Neumatizacion % 45,8 10,8 56,6
. 0,510
del seno maxilar . Recuento 15 21 36
Presencia
% 18,1 25,3 43,4
Recuento 53 30 83
Total
% 63,9 36,1 100,0

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos la posicién del tercer molar superior segun Winter es
independiente al sexo (p=0,804); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con
26,5% en la clasificacion Distoangular en los pacientes atendidos en el Centro
Panoramax Estudio Radiologico en el sexo femenino, donde no presenta
significancia estadistica. Seguidamente observamos la Neumatizacion del seno

maxilar es independiente al sexo (p=0,510); sin embargo, presenta un mayor
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porcentaje con 45,8% que si tiene presencia de Neumatizacion del seno maxilar

en el género femenino, donde presenta significancia estadistica.

5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°7
Comprobacion de relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021

HO: No existe relacion entre la posicién del tercer molar superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio

Radioldgico, Ica — 2021.

H1: Existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio

Radiolégico, Ica — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor | df (bilateral)

Posicion del tercer molar superior -
L . 1,127%| 4 0,998
Neumatizacion del seno maxilar

Fuente: propia del investigador

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, no hay relacion o asociacién entre las
variables de estudio entre la posicion del tercer molar superior y la Neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro Panoramax Estudio
Radiolégico, Ica — 2021 donde (p >0,05).el valor de P=0,998. Si Aceptamos HO.
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5.4. Discusion

En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional del
cual determino si existe existe relacion entre la posicion del tercer molar superior y
la neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

En referencia a la neumatizacion del seno maxilar en nuestro estudio se observo
una prevalencia de 43,4% discrepando con el estudio de los autores Rivas J,
Barrientos S, Rodriguez A. (2018) donde los resultados se encontraron en
evidencias en el seno maxilar, con una totalidad de 82%.! Mientras que el autor
Onur S, Kemal D. (2018) En los resultados existe un 45% del seno maxilar por

piezas posteriores.?

No obstante en el estudio de Salinas I. (2019) se observé el resultado donde la
visibilidad de neumatizacion al seno maxilar un 35.8% de las radiografias
panoramicas examinadas.® Asi mismo en el estudio de Portal N. (2021) existe un
mayor porcentaje de neumatizacion en pacientes parcialmente edéntulos
superiores del sector posterior, 42,9%.%° Mientras que Escolano J. (2018)
obtuvieron como resultado que el 82% de pacientes presenta neumatizacién del
seno maxilar por ausencia de piezas dentarias.®* Asi mismo en el estudio de Molina
0. (2021) existe una prevalencia significativa del 26% de neumatizacion del seno
maxilar en las radiografias panoramicas digitales.®” Estos resultados difieren entre
si debido que los senos maxilares exhibieron una predileccion de etariedad, sector

0 género.

En referencia de la posicion del tercer molar superior en radiografias panoramicas
segun Winter que presentd un mayor porcentaje de 39,8% en clasificacion
distoangular fue semejante con el autor Zapata D. (2019) donde los resultados las

posiciones mayormente recurrente para Winter fue distoangular (47,09%).

En referencia al sexo en nuestro estudio la neumatizacion del seno maxilar fue
45,8% en el sexo femenino, no teniendo proximidad con el estudio de Salinas |.
(2019) donde ostenta una elevada visibilidad en los atendidos masculinos con

43.5%.° Mientras que en el estudio de Molina O. (2021) os hallazgos muestran que
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la frecuencia de neumatizacion del seno maxilar segun el género, predomina en el
femenino con un 55%2’, sequidamente en el estudio de Portal N. (2021) se observa
el grado de neumatizacion asociada al sexo es mayor en el sexo femenino.* Pero
debemos tomar en cuenta que el numero de pacientes femeninos es mayor. Asi
mismo en el estudio de Wagner F. (2017) descubrieron que la profundidad sinusal
es un hito anatomico confiable y no varié significativamente entre los géneros o los
grupos de denticion.*® Asi mismo en el estudio de Villanueva R. en el afio 2017 en
Lima, Peru obtuvo como resultado que el género femenino presento mayor
predisposicion respecto al género masculino en cuanto a la neumatizacion del seno
maxilar.3® Mientras que en el estudio de Arce C. (2016) encontrd en su estudio que
el sexo masculino obtuvo promedios de las distancias apico sinusales
significativamente menor; en el presente estudio del total de radiografias con grado
1 de neumatizacién del seno maxilar el 77.8% son mujeres; con grado 2 de
neumatizacion del seno maxilar el 56% son mujeres; con grado 3 de neumatizacion
del seno maxilar el 78.3% son mujeres ; con grado 4 de neumatizacién del seno
maxilar el 57.4% son mujeres. No se encontro relacion estadistica p<0,05 en cuanto
al sexo.? Estos resultados discrepan entre si debido a la elevada predileccion de

la neumatizacion por un sexo en los diferentes estudios.

Enreferencia a la prevalencia presenté un mayor porcentaje de 43,4% en presencia
de la neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas, sin embargo en
otros estudio en referencia a las categorias de severidad de la neumatizaciéon
presentd en el autor Elsayed S. (2019) donde los resultados de la neumatizacion
severa (categoria I) fue sobresaliente en los primeros y segundos molares derecho
e izquierdo, 16, 26, 17, 27 (66%, 64%, 63% y 62%, respectivamente).®Mientras que
en los autores Linares S, Villaverde L. (2017) en los resultados La neumatizacion
fue categoria 4 (50%) en el sector mesial, categoria 4 de neumatizacion (57.1%) en

el sector medial y categoria 3 de neumatizacion en el sector distal (64.7%).°
En referencia a la edad en nuestro estudio presenta un mayor porcentaje con

25,3% que si tiene presencia de neumatizacion del seno maxilar entre las edades

de 18 — 27 afos discrepando con el estudio de Molina O. (2021) con unafrecuencia
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mayor a la edad de 30 a 45 afios con un 53% y una frecuencia mayor de expansion

de rango de 3 a 3.9 mm con un 48% respectivamente.’

CONCLUSIONES

No existe relaciéon estadisticamente significativa entre la posicién del tercer molar
superior y la neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del

Centro Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

La posicion del tercer molar superior segun la clasificacién de Winter es en mayor
porcentaje la distoangular en radiografias panordmicas del Centro Panoramax

Estudio Radioldgico, Ica — 2021,

La prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar es menor en radiografias

panoradmicas del Centro Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.

No existe relacidon estadisticamente significativa entre la posicion del tercer molar
superior y la neumatizacion del seno maxilar segun edad, sin embargo presento un
predominié en las edades de 18 — 27 afios en radiografias panoramicas del Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021,

No existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion del tercer molar
superior y la neumatizacion del seno maxilar seguiin sexo, sin embargo present6 un
predomini6 en el sexo femenino en radiografias panordmicas del Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021,
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RECOMENDACIONES
Evaluar hallazgos y variaciones Oseas del seno maxilar en radiografias
panoramicas.

Realizar innvestigaciones para analizar los terceros molares superiores retenidos

en el seno maxilar por medio de radiografias panoramicas.

Ejecutar estudios para evaluar la prevalencia del seno maxilar en tomografias

computarizadas de haz coénico.

Analizar las dimensiones de los senos maxilares en radiografias panoramicas y su

posible aplicacion en la determinacion de sexo para fines forenses.

Descrbir hallazgos anatomicos y patoldégicos del seno maxilar en pacientes

edéntulos en tomografias computarizadas.
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Anexo N° 1: Carta de presentacion

W|umvznsmnn
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 24 de Mayo del 2021

CARTA DE PRESENTACION

CD Esp David Campos Valenzuela
CENTRO RADIOGRAFICO “PANORAMAX - ICA — 2021
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada KAREM MARGARITA QUEVEDO
ORTIZ con codigo de estudiante 2010161582, DNI 47094322 Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacién en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y LA
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CENTRO PANORAMAX ESTUDIO RADIOLOGICO, ICA - 2021”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atentamente,

sonnnble 1aesenen d Toisaansssennn
DR :/uo N BSUS APARCANA QUIANDRA
DIRECTOR

ISCUELA PROFESIONAL DE ISTOMATOLOGIA



Anexo N° 2: Constancia de desarrollo

Pan®@rama

Estudio de Radiologia Oral y Maxilofacial

CONSTANCIA DE PRACTICA

Mediante la presente yo, el cirujano dentista DAVID FELIPE CAMPOS VALENZUELA CON
DNI 45601707 CON COP 29015 RNE 2161 DEL ESTUDIO RADIOLOGICO ORAL Y

MAXILOFACIAL PANORAMAX

HACE CONSTAR

QUE EL BACHILLER: QUEVEDO ORTIZ, KAREM MARGARITA CON CODIGO N2 2010161582,
EGRESADO DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y

CIENCIAS DE LA SALUD - UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

QUIEN REALIZO SU TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS). “RELACION ENTRE LA POSICION DEL
TERCER MOLAR SUPERIOR Y LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DEL CENTRO PANORAMAX ESTUDIO RADIOLOGICO, ICA —2021”

EL PRESENTE PROYECTO DE EJECUTO LOS DIAS 13, 14,17,18, 19 Y 20 DEL PRESENTE ANO,

CON LOS PACIENTES DE ESTUDIO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL PANORAMAX ICA

SE LE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE

ESTIME CONVENIENTE.

ATENTAMENTE.

PANORAMAX 03 DE JUNIO DEL 2021

DAVID FE%CAMPOS VALENZUELA

DIRECTOR GENERAL
DN1:45601707



Anexo N° 3: Fichade recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINAHUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

No Edad Sexo Posicion del tercer molar Neumatizacién del seno
superior segun Winter maxilar
Presencia Ausencia

Fuente: Zapata D. Evaluacién del tercer molar superior y relacion con el seno
maxilar en pacientes de 15 a 30 afios en una poblacion peruana en el periodo
2017 al 2018. [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista] Pera: Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2019.




Anexo N° 4: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢ Existe relacion entre la posicion del tercer | Determinar si existe relacion entre la | Existe relacion significativa
molar superior y la neumatizacién del seno | posicion del tercer molar superior y la | entre la posicion del tercer V1. Posicién del Disefio de la
maxilar en radiografias panoramicas del | neumatizacion del seno maxilar en | molar  superior y la tércermolar investigacion: no
Centro Panoramax Estudio Radioldgico, | radiografias panoramicas del Centro | neumatizacion del seno . experimental, descriptivo —
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¢ Existe relacion entre la posicion del tercer
molar superior y la neumatizacién del seno
maxilar en radiografias panoramicas del
Centro Panoramax Estudio Radioldgico,
Ica — 2021, segun edad?
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molar superior y la neumatizacién del seno
maxilar en radiografias panoramicas del
Centro Panoramax Estudio Radioldgico,
Ica — 2021, segun género?

Centro Panoramax Estudio Radioldgico,
Ica—2021, segun la clasificacion de Winter.

Determinar la  prevalencia de Ia
neumatizacion del seno maxilar en
radiografias panoramicas del Centro
Panoramax Estudio Radiol6gico, Ica —
2021.

Determinar si existe relacion entre la
posicién del tercer molar superior y la
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Radiolégico, Ica — 2021.

Muestra: 70 radiografias
panoramicas del Centro
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Radioldgico, Ica — 2021.
Técnica

- Observacion
-Evaluacion

Instrumentos
-Radiografias panoramicas.
-Ficha de recoleccion
virtual.




Anexo N° 5: Fotografias

Imagen N° 2: Observacion del seno maxilar en radiografia panoramica



Imagen N° 3: Registro de datos en laficha de recoleccion de datos

Imagen N° 4: Radiografia panoramica del estudio



Imagen N° 7 Radiografia panoramica del estudio
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