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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de neumatizacion
del seno maxilar y de qué manera se relaciona con el edentulismo parcial — total
evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez Cusco —
2021. El disefio metodoldogico de tipo no experimental, descriptiva, trasversal,
retrospectivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 radiografias
panoramicas digitales, 40 radiografias de edéntulos parciales y 40 de edéntulos
totales, obtenidas por conveniencia, donde ron sometidas a criterios de inclusion y
exclusién, a pacientes entre los 50 a 80 afios de edad, la técnica que se aplicé para
la recoleccién de datos fue la observacion y se registré en una ficha de evaluacion
de neumatizacion del seno maxilar FENSM, de acuerdo al género, edad,
localizacion y tipo de edentulismo, validada por juicio de expertos. Se Utilizo el

programa Exel 365 y SPSS 26 y estadigrafos CHI cuadrado, RHO Spearman.

Donde los hallazgos muestran que, el coeficiente de correlacion entre la
neumatizacion del seno maxilar del edéntulo parcial de acuerdo a su localizacion
de -0,648 y del edéntulo total fue 0,484, existiendo una evidencia estadistica
suficiente. La prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
fue de 87.5% y en edéntulos totales de grado Il con un 60%. La prevalencia de
neumatizacion en edéntulos parciales segun el género, predomina el sexo
masculino con 55%, y el sexo femenino con 55% en el edéntulo total. La
neumatizacion segun la edad en edéntulos parciales fue 47.5% predomina en las
edades de 50 a 60 afios, en edéntulos totales mayores entre las edades de 71 a 80
afnos con un 37.5%. La neumatizacion de acuerdo a su localizacion en edéntulos
parciales es 57.5%, con predominio bilateral, en el edéntulo total lado izquierdo es
mayor el grado IV con 52.5%, y en lado derecho es mayor el grado Ill con 60%.
Concluyendo que la pérdida de 2,3 0 mas piezas dentarias posteriores afecta de
manera directa y predispone a la neumatizacion del seno maxilar en edéntulos

parciales y edéntulos totales.

Palabras claves: Neumatizacion, seno maxilar, edentulismo, radiografia

panoramica



ABSTRACT

The present study aimed at determining the prevalence of pneumatization of the
maxillary antrum and how relates to each other with the partial edentulism — total
evaluated in panoramic radiographs of the radiological center Rodriguez Cusco —
2021. The design methodological belonged to guy not experimental, descriptive,
transverse, retrospective and correlational. The sample was shaped by 80 digital
panoramic radiographs, 40 X-ray pictures of partial edéntules and 40 of total
edéntules, once patients between the 50 were obtained by convenience, where they
were subjected to criteria of inclusion and exclusion, to 80 elderly years, the
technique that applied over himself for the collection of data fue the observation and
FENSM, according to the kind, checked in at a chip of evaluation of pneumatization
of the maxillary antrum age location and type of edentulism, validated for judgment
of experts. It was used the program Exel 365 and SPSS 26 and estadigrafos CHI-
SQUARE, RHO Spearman.

Where findings show that, the correlation coefficient between the pneumatization of
the maxillary antrum of the partial edéntulous according to its location was of - 0.648
and of the total edéntulous fue 0.484, existing a statistical evidence enough. The
prevalence of pneumatization of the maxillary antrum in partial edéntules fue of 87,5
% and in total edéntules willingly 1AIl with a 60 %. The prevalence of pneumatization
in partial edéntules according to the kind, the masculine sex with 55 %
predominates, and the feminine sex with 55 % in the total edéntulous. The
pneumatization according to the age in partial edéntules fue 47,5 % predominates
in the ages from 50 to 60 years, in edéntules total he was older between the ages
from 71 to 80 years with a 37,5 %. The pneumatization according to its location in
partial edéntulos is 57,5 %, with bilateral predominance, in the total edéntulous the
left-hand side is bigger the degree 1V with 52,5 %, and in right-hand side the degree
is major IAIll with 60 %. Concluding that the fond loss of 2.3 or more dental posterior
pieces of direct way and the wing predisposes pneumatization of the maxillary

antrum in partial edéntules and total edéntules.

Passwords: Pneumatization, maxillary antrum, edentulism, panoramic radiograph
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INTRODUCCION

El seno maxilar o antro de Highmore es un espacio o volumen neumético, se
encuentra ubicado en la parte interior dentro del cuerpo del hueso maxilar, a través
del meatus nasal medio tendra una intercomunicacion con las fosas nasales. La
zona posterior del maxilar tiene hueso tipo 1V, posee una cortical delgada rodeando
a un hueso trabecular de baja densidad. Por tanto, la pérdida dentaria en dicha
zona puede ocasionar una rapida reabsorcion en direccion horizontal, vertical y

ocasionar una neumatizacion del seno maxilar.

Un paciente que presenta pérdidas prematuras de piezas dentarias seguido de la
ausencia de rehabilitacion protésica constituye un inconveniente en el plan de
tratamiento, por lo cual la ausencia dentaria en el sector posterior del maxilar va
ocasionar una pérdida 6sea considerable, debido a una accion osteoclastica la cual

iniciard en la membrana del seno maxilar post extraccion.

La neumatizacion del seno maxilar asociado a pacientes edéntulos parciales -
totales del sector posterior es un obstaculo que puede afectar al tratamiento
quirargico y rehabilitador, de modo que el reborde 6seo disponible, en su mayoria
ha sido ocupado por el seno maxilar, esto se da por la ausencia de piezas dentales

que no estimulan al hueso a través de las fuerzas masticatorias.

La importancia de realizar un diagndstico temprano de la neumatizacion del seno
maxilar nos conlleva a la utilizacion de radiografias panoramicas digitales, por ser
una herramienta de diagndéstico de uso masivo, por su bajo costo, y por presentar
bajo nivel de radiacion. Las radiografias panoramicas digitales nos permiten
visualizar estructuras anatdmicas y dentarias por medio de una imagen plana,
donde la imagen esta estructurada generalmente desde un condilo hasta el condilo
del lado opuesto en el maxilar, considerando la distribucion dentaria desde la zona
del tercer molar izquierdo al derecho, observandose con nitidez los senos
maxilares, arcos cigomaticos y algunas otras estructuras anatomicas del tercio

medio de la cara.

En la presente investigacion se determind la prevalencia de neumatizacion del seno
maxilar y Como se relaciona con el edentulismo parcial — total evaluadas en

radiografias panoramicas digitales del centro radiolégico Rodriguez Cusco — 2021.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica

En los ultimos tiempos se viene presentando una serie de problemas en la salud
bucal, lo que comprende la demanda de diferentes tratamientos como proétesis,
parcial, protesis total, endodoncia, implantes, entre otros.

Ante la situacion de los avances tecnoldgicos y cientificos, una de las herramientas
gue permite conocer diferentes problematicas en la odontologia, es la radiografia
panoramica, con mayor uso por los odontélogos, por su bajo costo permite el uso
masivo para realizar el diagnostico, pronostico y plan de tratamiento, logrando
evaluar con exactitud las estructuras anatomicas de los senos maxilares, y sus

patologias.

Una de las variaciones anatomicas mas prevalentes es la neumatizacion del seno
maxilar que con lleva a la pérdida o disminucion de volumen 6seo, generado por la
extensién o ensanchamiento del espacio correspondiente a su estructura, en su
proceso de complicacién es cuando se manifiesta con molestias de tipo dental y

respiratoria (sinusitis, comunicacién buco sinusal o quiste del seno maxilar).

El incremento de senos neumatizados se debe a la pérdida de piezas dentarias a

edad temprana originando cambios anatémicos.

Una de los reparos anatomicos, que se debe considerar, son los senos maxilares,
porque varia en tamafio, forma en pacientes edéntulos parciales o edéntulos totales
sin un buen diagndstico, el plan de tratamiento podria no ser satisfactorio para el

paciente.

De esta manera surge la importancia de determinar la prevalencia del seno maxilar
neumatizado en pacientes edéntulos parciales y totales evaluadas en radiografias

panoramicas en el centro radiologico Rodriguez de la ciudad de Cusco.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar y el
edentulismo parcial y total evaluadas en radiografias panoramicas del centro

radiologico Rodriguez Cusco 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez Cusco
20217

¢ Cuél es la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
segun género y edad evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico
Rodriguez Cusco 20217

¢ Cuédl es la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
segun su localizacién, evaluadas en radiografias panoramicas del centro

radiolégico Rodriguez Cusco 20217

¢, Cual es la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez
Cusco 20217

¢, Cudl es la prevalencia del grado de neumatizacioén del seno maxilar en edéntulos
totales segun género y edad evaluadas en radiografias panoramicas del centro

radiolégico Rodriguez Cusco 2021?

¢, Cual es la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales segun su localizacion, evaluadas en radiografias panoramicas del centro

radiolégico Rodriguez Cusco 2021?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar y el
edentulismo parcial y total evaluadas en radiografias panoramicas del centro
radiolégico Rodriguez Cusco 2021.

13



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez Cusco
2021.

Identificar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
segun género y edad evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiol6gico
Rodriguez Cusco 2021.

Determinar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
parciales segun su localizacion, evaluadas en radiografias panordmicas del centro

radiologico Rodriguez Cusco 2021.

Identificar la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez
Cusco 2021.

Identificar la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales, segun género y edad evaluados en radiografias panoramicos del centro

radiolégico Rodriguez Cusco 2021.

Determinar la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en
edéntulos totales segun su localizacion, evaluadas en radiografias panoramicas del

centro radiologico Rodriguez Cusco 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion

El presente estudio tuvo una intervencién social porque nos permiti6 conocer la
frecuencia de neumatizacion del seno maxilar y de qué manera se relaciona con el
edentulismo parcial y total en nuestro medio social, lo cual nos ayudo6 a recomendar
medidas de prevencion en la sociedad, mediante el uso de radiografias

panoramicas como un examen de rutina, para el diagnostico y plan de tratamiento.

En lo practico nos sirvio como base para futuros trabajados similares de
investigacion, asimismo ayudara al profesional a implementar estrategias de
rehabilitacion en las diferentes especialidades de la odontologia. Prostodoncia,
implantologia y ortodoncia, de acuerdo a las condiciones anatémicas y funcionales,

como consecuencia de la neumatizacion del seno maxilar, y la relacion con la

14



pérdida dentaria parcial o total de acuerdo a la edad y género.
1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente estudio de investigacion brinda informacién importante a los
profesionales y estudiantes en odontologia ampliando nuevos conocimientos sobre
la condicion anatomica de neumatizacion del seno maxilar, de forma concreta y
precisa identificando su relacion con el edentulismo parcial vy total, brindando un

aporte clinico en el diagndstico, prevencion y tratamiento.

Asi mismo la investigacion tiene una relevancia en la calidad de vida de los
pacientes que reciban tratamientos en prostodoncia e implantologia, con un nivel

de confianza alto del odontélogo y del paciente, estimulando el pensamiento critico.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La investigacion contd con una viabilidad probabilistica alta porque se dispuso de
los diferentes recursos humanos, econdémicos y materiales necesarios para su
ejecucion.

Viable porque permitié el acceso a una informacion integral y el tiempo necesario
para su desarrollo, ya que el estudio se realizé en un centro radiolégico con una

amplia base de datos.
1.5. Limitaciones del estudio

El estudio de investigacion no presentd limitaciones para su ejecucion  porque
contd con una validez de instrumentos de recoleccion de datos, tamafio muestral,

tiempo y un a&mbito espacial, centro radioldgico.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia S. Villaverde L. (2017) México; Realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de neumatizacion de seno maxilar y la relacion con la pérdida de piezas
adyacentes en poblacién del Hospital geriatrico Militar un estudio descriptivo,
retrospectivo y la muestra de 60 radiografias panoramicas, el conteo de milimetros
de la neumatizacién del seno maxilar, se realiz6 a través de una plantilla
milimetrada. Se obtuvo como resultado, que el 50% presenté grado IV de
neumatizacion en la pared mesial, 57.1% grado IV de neumatizacion en la pared
medial, y grado Ill de neumatizacion con 64.7% en la pared distal, con respecto al
género la neumatizacion fue mayor en el sexo masculino con 56.9% y 43.1 % para
el sexo femenino. La pérdida de piezas dentarias afecta a la neumatizacion del seno
maxilar. Se encontré el mayor grado de neumatizacion, cuando habia por lo menos

2 piezas dentarias adyacentes al lado edéntulo (-

Ampuero V. Samir J. (2018) Guayaquil; Realizaron un estudio para hallar la
prevalencia de neumatizacién del seno maxilar en relacion a la ausencia de dientes
y la reabsorcién alveolar para el éxito en el plan de tratamiento quirtrgico y
protésico en tomografias computarizadas Cone Bean. El estudio fue de tipo
trasversal, se trabajé con una muestra de 200 CBCT. Se obtuvo como resultado
gue la neumatizacion fue mayor en pacientes de 68 a 78 afios con el 29%, seguido
de las edades de 58 a 68 con el 24% y menor con el 18% en edades de 48 a 58
afios. En cuanto a la prevalencia del grado de neumatizacién del seno maxilar en
el edéntulo total segun su localizacién presento 62% grado 1V de neumatizacion de

Misch lado derecho, y un 63% grado IV de neumatizacion de Misch lado izquierdo.
(2).

Escolano J. Barrientos S. Rodriguez A. (2018) Colombia; Ejecutaron un estudio
para identificar la Frecuencia, hallazgos y variaciones Oseas en radiografias
panoramicas, en personas con edentulismo total. El estudio fue de tipo

observacional y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 112 radiografias
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panoramicas, y se obtuvo como resultado que la neumatizacion del seno maxilar
del 82% sin preferencia del lado, edad y sexo, el 51.8% tubo algun tipo de hallazgo
radiogréafico, el 33.9% ron implantes, el 13.4% ron restos radiculares, no hubo
diferencia en los promedios de las medidas Oseas de los lados derecho e izquierdo.
La altura del reborde alveolar en el maxilar inferior mayor en hombres que en
mujeres. Los valores de la altura condilar ron similares en ambos sexos. Se

encontré mayor altura de la rama mandibular en hombres @),
2.1.2. Antecedentes nacionales

Salinas I. (2019) Trujillo; Realizo un estudio para determinar la prevalencia del
seno maxilar neumatizado en radiografias panoramicas de los centros radiolégicos
de la ciudad de Trujillo del 2017 al 2018 el estudio de tipo de transversal y
observacional, descriptivo y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 589
radiografias panoramicas digitales. Se obtuvo como resultado que un 31.9 %
presentaron neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales y un 68.1 % no
presentaron, entre las edades de 18 — 60 afios. Donde el género masculino tubo un
mayor porcentaje con un 43.5% y el género femenino con 31.5%. Los pacientes
con edentulismo total tuvieron mayor neumatizacion del seno maxilar con el 67.7%.

Los que presentaron ausencia de dos piezas dentarias ron el 49.4% @)

Portal N. (2020) Lima; Realizo una investigacion para establecer la prevalencia de
la neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales posteros superiores con
la evaluacion de radiografias panoramicas, el estudio fue de tipo transversal,
descriptivo y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 120 radiografias
panoramicas, existiendo una correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29.
p=0,001) entre el grado de neumatizacion y el niamero de piezas pérdidas

posterosuperior.

El 42.9% presentaron grado IV de neumatizacion y edentulismo del sector postero
superior, 33.3% present0 ausencia de 5 pizas dentarias posteriores, el 26.7%
ausencia de 4 piezas y el 25.8% ausencia de 3 piezas. El 44.4% al 50% present6
un mayor grado de neumatizacion asociado a la pérdida de 4 a 5 piezas dentarias

posteriores ©)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Seno Maxilar

También denominado antro de Highmore es el mas grande y constante de los senos
paranasales ubicado en el cuerpo del hueso maxilar superior, cavidad triangular de
forma piramidal, correspondiente a la pared externa de las fosas nasales, cuyo
vértice externo presenta una relacion con el hueso Malar. La pared interna se
encuentra recubierta por una membrana de mucosa llamada membrana de

Schneider Sus medidas aproximadas son: 35 x 35mm en la base y en altura 25mm
©)

Sus dimensiones pueden variar de acuerdo a cada individuo, por lo general ambos

Senos son simétricos.

El seno maxilar actia como una caja de resonancia en la emision de sonidos, posee
un sistema mucociliar de limpieza, humidificacion y calentamiento del aire inspirado,

y el volumen que ocupa en el hueso maxilar colabora a aliviar el peso de la cabeza
(7)

No deben establecerse criterios dirigidos de patrones de normalidad, ya que el seno
maxilar esta sujeto a grandes variaciones individuales, asi como a condiciones

ambientales y de desarrollo que hacen que su morfologia pueda verse alterada ®)

La mayoria de las investigaciones estan de acuerdo que el segundo molar es la
pieza dentaria mas proxima al suelo del seno maxilar. Se consideran dientes
sinusales aquellas piezas dentarias que tienen influencia en el area de la cavidad

del seno @
a) Anatomia del seno maxilar

Pared Anterior: Contiene hueso compacto que se alarga desde el apice del canino
hasta el reborde orbitario. El conducto infraorbitario se encuentra en el interior de

esta pared y 6 a 7 mm por abajo del reborde orbitario.

Pared superior: Esta pared forma parte del piso de la érbita. El piso de la orbita es
convexo hacia el lado del seno, y se extiende hacia abajo en sentido medio lateral,
en ciertos casos suele existir una cresta 6sea que contiene el conducto infraorbitario

en su interior y aloja sus vasos acompafantes. Puede existir una apertura en la
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cavidad 6sea que ponga en contacto la mucosa del seno maxilar con las estructuras

infraorbitarias.

Pared posterior: Esta pared corresponde con la zona Pterigomaxilar, que divide la
fosa infra temporal con el seno maxilar. La pared posterior del seno maxilar en
ciertos casos aloja varias estructuras vitales, como la arteria maxilar interna, ganglio
esfeno palatino, plexo pterigoideo y el nervio palatino mayor. Esta pared debe
determinarse en los examenes radiograficos, cuando falta se sospecha de algun

proceso patolégico en la zona.

Pared Medial: La mas compleja de todas esta en relacion con la pared lateral de
la cavidad nasal, la parte inferior de la pared medial en su parte nasal, se relaciona
con el meato inferior y el piso de la fosa nasal; el meato medio esta en relacion con
la parte superior. La parte medial del lado del seno maxilar es vertical y lisa. El
ostium Maxilar se encuentra en la parte superior de la pared medial, un beneficio
que presenta esta estructura es el drenaje de las secreciones a través del
infundibulo etmoidal por medio del hiato semilunar hacia el meato medio de la

cavidad nasal (19

Pared lateral: Forma el proceso cigomético y el maxilar posterior, su grosor es muy
variable desde 1mm en un paciente edéntulo a varios milimetros en pacientes
dentulos, la pared lateral tiene una importancia porque contiene una anastomosis

Endo 6sea de la arteria alveolar postero superior y la infraorbitaria.

Pared inferior: Piso de seno maxilar presenta intima relacién con los apices de
los dientes posteriores y estan separados del seno por una delgada capa del hueso,
a beses estos dientes se encuentran en contacto directo con la mucosa que cubre

el seno maxilar realizando una perforacion de esta ©),

b) Crecimiento, desarrollo del seno maxilar: Alos 12 a 14 semanas de desarrollo
embrionario el seno maxilar es un brote situado en la superficie infra lateral del
infundibulo etmoidal, entre los meatos medios y superior. Como resultado de una
neumatizacion gue inicia en el seno maxilar por la invaginacion de la mucosa nasal

en la parte interna del infundibulo etmoidal )

Al momento del nacimiento el seno maxilar contiene liquido en su interior. Post

natalmente hasta el 3er mes de vida del nifio, el desarrollo del seno maxilar guarda
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estrecha relacion con la presion que ejerce el ojo con el piso de la 6rbita, con la
tencion superficial de la musculatura maxilar y la denticion en formacion. A los 5

meses el seno maxilar tiene un aspecto triangular.

A lo largo del primer afio de vida el seno crece progresivamente en forma apical y
va remplazando el espacio ocupado por la denticion en desarrollo. Ala edad de 12
anos el piso del seno maxilar se encuentra ubicado al mismo nivel que el piso de la
nariz. ElI desarrollo principal del seno maxilar se manifiesta a medida que la
denticién permanente erupcionay la neumatizacién se expande a través del cuerpo
del maxilar superior. La prolongacién del seno maxilar corresponde al crecimiento
de la mitad de la cara y se completa cuando erupciona los terceros molares

superiores entre los 16 y 18 afios ) (12)

c) Fisiologia del seno maxilar: ElI seno maxilar tiene epitelio ciliado
pseudoestratificado y su superficie esta cubierta por una sabana de moco
permanentemente. La capa de moco que cubre este epitelio se mueve
naturalmente hacia el ostium, este movimiento se produce en contra de la
gravedad. Y la direccién es inmodificable e innata y permanece igual a un después

de una intervencion quirtrgica 3

Los senos maxilas vierten su contenido al meato medio. El tracto de salida del seno
maxilar se encuentra en la pared medial en la parte alta impidiendo su drenaje

gravitacional ©)
d) Funciones del seno Maxilar: Sus funciones son:

Sirve como caja de resonancia en la transmision de sonidos.
Integrar un sistema mucociliar de limpieza.

Humificar y calentar el aire inhalado.

Aligerar la cabeza.

Constituir camaras de reserva neumatica de las fosas nasales.

Ayudar al olfato (14

e) Membrana de Schneider: La membrana de Schneider cubre las paredes
internas del seno maxilar. El espesor de la membrana varia de 0.3 a 0.8mm,
constituido por un epitelio pseudoestratificado de células caliciformes y células

basales que descansan sobre la membrana basal
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Existen factores locales o sistémicos que se relaciona con el grosor de la membrana
de Schneider. El espesor gingival y el sexo estan relacionados con el biotipo de
esta membrana. La membrana de Schneider es mas gruesa en un biotipo gingival
grueso y mas delgada en sexo femenino esta tiende a engrosarse cuando los
apices dentarios tienen una minima capa de hueso, en fumadores en personas que
presentan alergias inflamandose hasta unos 6 a 7mm después de la elevacion del

seno maxilar desapareciendo después de 3 semanas ©).
2.2.2. Neumatizacion del seno maxilar

La neumatizacion del seno maxilar es un proceso fisioldgico que se produce en
todos los senos paranasales durante el crecimiento, haciendo que estos eleven su
volumen. Las razones por las cuales los senos paranasales se neumatizan, son
poco conocidas, pero algunos factores que causan este proceso fisiolégico,
incluyen la herencia, configuraciones craneofaciales, densidad del hueso,
alteraciones hormonales, procesos antiinflamatorios o alérgicos, la presion del aire

dentro del seno, extraccion de una pieza dental, cirugia sinusal 15

De acuerdo a un estudio radiografico la neumatizacion mas significativa después
de la extraccion de piezas dentales, cuyos apices estaban en relacion con la
mucosa del seno, extraccién de varios dientes posteriores adyacentes. Existe
mayor grado de neumatizacién cuando se extraen los segundos molares a
diferencia de los primeros. La reabsorcién del reborde alveolar después de la
extraccidon dental es inevitable en los maxilares y esta se produce 6 meses después

de dicha cirugia y persiste durante afos. ©

Clasificacion de Misch para la evaluacion de la neumatizacion del seno

maxilar en edéntulos totales

En 1987 Misch clasifico al reborde alveolar de acuerdo a la distancia vertical en 4
grados midiendo desde la cortical del piso del seno maxilar hasta la cortical del

reborde 6seo residual.

Grado I: Distancia del reborde alveolar a la pared del seno maxilar tiene una
dimension de >=12mm
Grado II: Distancia del reborde alveolar a la pared del seno maxilar tubo con una

medida de 10 a 12mm
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Grado llI: Distancia del reborde alveolar a la pared del seno maxilar con una medida
de 5a10mm

Grado IV: Distancia del reborde alveolar a la pared del seno maxilar con medida

menor de <5mm en sentido vertical ©).

Evaluacion de la neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales.

Cuando el seno maxilar se proyecta un tercio apical de los dientes posteriores
superiores (2M,1M, 3M 2PM, 1PM).

Que el reborde edéntulo se encuentre se encuentre en un nivel normal pero que

exista un incremento en el tamano del seno maxilar.

Que la conformidad del seno maxilar sea normal pero el espacio edéntulo parcial a

ya sufrido una severa reabsorcion 6sea. ) ©)

Plantilla esquemética para evaluar pérdida de hueso alveolar superior o

neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales.

Figura 1. Plantilla esquematica para evaluar pérdida de hueso alveolar superior o
neumatizacion del seno maxilar

Lo: Linea que une los puntos mas inferiores del reborde inferior de las cavidades

orbitarias derecha e izquierda.

Lz: Linea que une los puntos mas caudales de las apofasis cigomaticas derecha e

izquierda:

a: Distancia entre la linea Lo y el reborde alveolar del maxilar superior.
x: Distancia entre lalinea Loy Lz
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y: Distancia entre la linea Lz y el reborde alveolar del maxilar superior.
S1: Distancia entre la linea Lz y el punto més caudal del seno maxilar

S2: Distancia entra la linea Lo y el punto mas caudal del seno maxilar. (16)

Reabsorcion 0sea posterior y relacién con la neumatizacion

La pérdida prematura de piezas dentarias posteriores del maxilar trae como

consecuencia la neumatizacioén el seno.

Figura 2. Clasificacion de Misch de acuerdo al alto del hueso residual en la zona posterior
del maxilar superior 9

2.2.3. Edentulismo

Es la pérdida total o parcial de las piezas dentales teniendo como causas mas
frecuentes la caries, periodontitis crénica, fracturas radiculares, higiene oral
deficiente, y nivel sociodemografico, grado académico, consumo de medicamentos,
sexo, edad y factores sistémicos; la pérdida de piezas dentarias trae consecuencias
en el sistema estomatognatico, alterando la funcion masticatoria, el estado

nutricional, salud general y calidad de vida @)

Originando pérdida 6sea progresiva de los maxilares, especialmente en el maxilar
posterior edéntulo, existen limitaciones anatémicas para la instalacién protésica y
de implantes osteointegrados. En cada individuo el patron de reabsorcion es
impredecible y progresivo existiendo variaciones, el primer afio se pierde la mayor
parte del hueso. Existen varios factores que intervienen en la reabsorcion 6sea, y
el operador puede intervenir en dos para que el hueso tenga una respuesta

favorable.
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Técnica de extraccion atraumatica y la carga protésica. La primera nombrada
determina la cantidad de hueso post extraccion, porque se trata de cuidar la

corticales bucal y lingual mediante una técnica conservadora.

La segunda técnica se aplica a la Falta de uso y la aplicacidon de fuerzas excesivas

0 anormales sobre la cresta ©)
Edentulismo Parcial

Situacion de la salud oral que se manifiesta con la ausencia parcial de piezas
dentarias anteriores o posteriores, unilateral o bilateral teniendo como principales
causas la enfermedad periodontal avanzada, exodoncia de piezas dentarias por

caries profundas, traumatismos o accidentes del macizo craneo facial.

Algunas consecuencias que se manifiestan en el paciente son: Disminucién de la
eficacia masticatoria, inclinacion y migracion de los dientes, extrusiones,
alteraciones de la articulacion temporomandibulares, afecciones del habla y

disminucién de la autoestima (8-
Edentulismo Total

Ausencia de todas las piezas dentarias por diferentes factores que afecta la funcién
masticatoria y equilibrio muscular, el tratamiento de un paciente edéntulo total
busca restablecer el equilibrio del sistema masticatorio, la relaciéon oclusal, la
musculatura, la articulacién temporo mandibular, realizando un diagndstico y plan

de tratamiento adecuados, sea para un tratamiento protésico o inplantologico.

La resorcion del proceso alveolar en pacientes con edentulismo total puede
empeorar con la edad, con la osteoporosis y otros factores como: La pérdida
dentaria, oclusion y rehabilitacion protésica *°)

2.2.4. Radiografia panoramica

Denominada también ortopantomografia es una técnica radiolégica extraoral

destinada a obtener una imagen de las estructuras maxilofaciales 9

El doctor Paatero de la universidad de Helsinki es considerado el padre de la
radiografia panoramica. Existen equipos panoramicos analdgicos y digitales, que
estan sujetos a los principios de densidad radiografica (grado de oscurecimiento de

la pelicula) y la gama de grises, el contraste vario corrigiendo el kilo voltaje y el mili
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amperaje, con una magnificaciéon (aumento de tamafio proporcional en sentido

vertical y horizontal) de 1.2 a 1.3.

Una imagen panoramica buena debe estar libre de distorsion (aumento de tamafio
distinto en sentido vertical u horizontal). En una radiografia panoramica podemos

distinguir 4 tipos de iméagenes:

Imégenes primarias: Dentro del area focal Ejemplo. ElI Maxilar, la mandibula y los

dientes.

Imagenes dobles: Son estructuras anatbmicas que se encuentran en la linea media
posterior, donde el rayo central pasa dos veces Ejemplo. Columna cervical, paladar

duro y paladar blando.

Imagenes fantasmas: Presencia de areas muy radiopacas o muy radiollcidas, que
se produce por una inclinacion de abajo hacia arriba del rayo central, Ejemplo.

Angulo mandibular y aros metalicos.

Imagenes falsas: Imagenes sin base anatomica como partes del equipo, oliva
apoya mentén y elementos presentes en la cabeza o cuello del paciente como

aretes y gargantillas 2%
Evaluacién de estructuras anatémicas

En una radiografia panordmica podemos observar el macizo maxilo facial, rama
mandibular, cuerpo mandibular, hueso malar, hueso maxilar, seno maxilar, tejidos

blandos, dientes, entre otras estructuras anatbmicas.

a) Senos maxilares: Se observa como una cavidad radiollcida, rodeada de una
delgada linea radio opaca que se encuentra en ambos lados de la fosa nasal y de
la fosa pterigomaxilar, lateralmente, por encima de las piezas dentarias y por debajo

de la cavidad orbitaria.

Se evalla ambos senos maxilares identificando cada uno de los bordes, si estan
completamente perfilados por el hueso cortical, si son simétricos y muestran una
densidad radiografica similar, los bordes deben verse intactos y se compara ambos
lados para evaluar alguna anomalia, quiste o engrosamiento muco periéstico o

neumatizaciones del seno maxilar. 29

b) Defectos 6seos: Debe considerarse la Clase | de Seibert para una correcta
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evaluacion y medicion vertical de la neumatizacién del seno maxilar en radiografias

panoramicas de edéntulos parciales o totales.

Clase | Espesor disminuido con preservacion de la altura.

Clase Il Altura disminuida con preservacion del espesor

Clase Il Espesor y altura disminuido @

Requerimientos para realizar una interpretacion radiografica panoramica.
Optimas condiciones visuales

Entender la naturaleza y limitaciones de la radiografia panoramica

Buena calidad de imagen

Conocer estructuras radiogréaficas normales

Conocer patologias radiograficas

Utilizar una técnica sistematica para evaluar en forma integral y describir las

variaciones anatémicas o patolégicas 0
Indicaciones

Examen inicial de rutina

Diagnostico precoz de las alteraciones del macizo craneo facial

Determinar periodo de Nolla

Evaluacion de dientes desvitalizados

Evaluar alteraciones de los senos maxilares, para diagnosticar y observar
crecimientos intra 6seos como tumores o lesiones similares.

Evaluar el antes y después de tratamientos quirdrgicos
Evaluar dientes retenidos y dientes incluidos.
Ventajas

Bajo costo

Facil disponibilidad general, comparacién de ambos lados
Vision panoramica de las estructuras maxilofaciales.
Pacientes con apertura limitada y comodidad para el paciente.

Menor cantidad de radiacion, que una serie de periapicales
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Conveniencia, facilidad y velocidad de ejecucion.
Desventajas

Menor nitidez y pérdida de detalles.

No demuestra la calidad 6sea.

No existe relacion espacial de las estructuras.

Defectuosa visualizacién del tercio medio de la cara.

Su evaluacién no es definitivo.

La imagen es vi dimensional, y presenta frecuentemente distorsion.
Elongacion de 1.2 a 1.3 2

Distorsién en equipos panoramicos digitales

Especificidad dimensional del Cone Bean y la radiografia panoramica digital indica
que la CBCT como Gold Estandar en el 100% de los casos no presenta
discrepancias de medida a diferencia de la radiografia panoramica digital que
presenta 15% de distorsion en sentido vertical y horizontal.

En el maxilar superior sector anterior 12.5% de distorsion en sentido vertical y 20%
en sentido horizontal, en el sector posterior la distorsion es de 10% en ambos

sentidos. 23 (249
2.3. Definicion de términos

Seno Maxilar: Situado en el cuerpo del hueso maxilar superior, cavidad triangular
de forma piramidal, es el mas grande de los senos paranasales.

Neumatizacion: Proceso fisioldgico, de los senos paranasales, se produce durante

el crecimiento, aumentando su volumen.

Membrana de Schneider: Membrana mucosa que cubre las paredes internas del

seno maxilar.

Prevalencia: Es el numero global de un conjunto de personas o una determinada

poblacién presentando una particularidad o acontecimiento determinado.
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Edentulismo: Pérdida parcial o total de piezas dentarias.
Radiografia panoramica u ortopantomografia: Técnica radiogréfica extraoral
Localizacion: Situacion de un objeto o persona que tiene en un determinado lugar.

Edéntulo parcial: Ausencia parcial de piezas dentarias anteriores o posteriores,

unilateral o bilateral.
Edéntulo Total: Ausencia de todas las piezas dentarias en la cavidad oral.

Género: Se refiere a los atributos sociales y a las oportunidades asociadas a hacer

hombre o mujer.

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de

referencia.

Sexo: Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos de una especie

dividiéndolos en masculinos y femeninos.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
2.3.1. Hipotesis principal.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la neumatizacion del seno
maxilar y el edentulismo parcial y total evaluadas en radiografias panoramicas del

Centro radiolégico Rodriguez Cusco 2021.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la neumatizacion del
seno maxilar y el edentulismo parcial y total evaluadas en radiografias panoramicas
del centro radiologico Rodriguez Cusco 2021.

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

V1 Neumatizacion del seno maxilar.

Definicion conceptual: Predominio de aumento de volumen de los senos maxilares.
V2 Edentulismo Parcial - total.

Definicién conceptual: Conceptualizado como la pérdida parcial o total de las piezas

dentarias en la cavidad oral.
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Operacionalizacion de variables

Escalade

Variables Dimensiones Indicadores L Valor
medicion
Presencia o ausencia
Variable 1 de Neumatl,zamon Cualitativa | Presencia (1)
para edéntulos
parciales.
Neumatizacion del Grado L c,1e
) neumatizaciéon segun : .
seno maxilar | , . . Nominal Ausencia (2)
. Misch para edéntulos
(Dependiente) |
totales. Radiografia
Panoramica
1 (>=12mm)
o 2 (10 - 12mm)
Cuantitativa 3(5 - 10 mm)
Ordinal 4 (<5m)
Variable 2 Radiografia Cualitativa
Edentulismo: Ausencia parcial o total . . Parcial(1)
Parcial total de piezas dentarias Panoramica Nominal Total (2)
(Independiente)
Femenino Ficha de
Genero Masculino recoleccion de | Cualitativa |M (1) — F (2)
datos Nominal
Radiografias Cuagtétava 50 a 60 (1)
Edad B ~ I . 61a70(2)
50 — 80 afos Panoramicas Razon 71280 (3)
o Edéntulo parcial
Localizacion : .
unilateral o bilateral.
(Covariable) Edéntulos total Radi «
Lado derecho, adiografias Cualitativa | UNI (1) — BI (2)
X panoramicas :
Izquierdo. Nominal
D(1)-I(2)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodologico

El disefio de la investigacion de acuerdo al autor Roberto Hernandez Sampieri y
Calderon Saldafia J. fue de tipo no experimental porque no se intervino ninguna

variable del estudio a beneficio del investigador.

Fue descriptiva, de acuerdo al objetivo porque se determiné a cuantificar,

caracteristicas o distribucién de un fendémeno en una determinada poblacion.

Fue prospectivo de acuerdo con la medicion de la variable, porque la valoracién se

realiz6 a medida que suceda.

Fue trasversal segun la medida de la variable de estudio porque los instrumentos

ron aplicados en un momento especifico de tiempo.

Fue correlacional segun el nivel de investigacion porque cuantifico la relacion entre

una o mas variables del estudio (® (26) (27),
4.2. Diseio muestral
4.2.1. Poblacién

Se evaluaron 100 radiografias panoramicas, tomadas el 2021.La poblacion para el

presente estudio fue por conveniencia.
4.2.2. Muestra:

Muestra total: 80 radiografias panoramicas designadas de acuerdo los criterios de

inclusion y exclusion del investigador divididas en:

40 radiografias panoramicas de pacientes edéntulos parciales.

40 radiografias panoramicas de pacientes edéntulos totales, del centro radiologico
Rodriguez.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Radiografias panoramicas de pacientes edéntulos parciales del sector posterior,
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con pérdida de la primera molar, segundo molar, segunda premolar o

combinaciones.

Radiografias panoramicas que presenten espesor disminuido con preservacion de

la altura. (Sievert I)
Radiografias panordmicas de pacientes edéntulos totales.

Radiografia Panordmica pertenecientes al centro Radiol6gico Rodriguez Cusco
2021.

Radiografias panoramicas con una buena nitidez y contraste.
Radiografias panoramicas de pacientes entre 50 - 80 afios de edad.
Radiografias panordmicas tomadas en el periodo 2021.
Radiografias panoramicas de ambos sexos.

Radiografias panoramicas donde se pueda evaluar el seno maxilar clara y

nitidamente.
Criterios de exclusion
Radiografias panoramicas de pacientes con piezas dentarias completas.

Radiografias panoramicas de pacientes que no pertenezcan al Centro radiolégico

Rodriguez.

Radiografias panoramicas de edéntulos parciales del sector anterior.
Radiografias panoramicas con una deficiente nitidez y contraste.
Radiografias de pacientes menores de 50 afios y mayores de 80 afios.

Radiografias panoradmicas donde no se pueda evaluar el seno maxilar clara y

nitidamente, por tumores, o lesiones.
4.3. Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de evaluacién, para el seno maxilar neumatizado FENSM,
elaborada por el propio investigador, y validada por juicio de expertos, para el recojo

de la informacion.
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B. Procedimientos

Para comenzar con el célculo, primero se elabor6é una hoja de recoleccion de datos
FENSM, ficha de observacion la cual nos ayudé al recojo de informacion, para

realizar la investigacion.

Posteriormente se ingreso a la base de datos imagenoldgicos del centro radiol6gico
para su seleccion, de acuerdo a los criterios de inclusion de la investigacion se

selecciono el total de la muestra (pacientes edéntulos parciales y totales).
Cada radiografica panoramica se le asign6 un codigo para poder examinarlo.

Se reconocio el género y la edad (50 a 80 afios), del paciente y se registra el tipo
de denticion que presenta, ya sea edéntulo parcial y total.

Se inicié la interpretacion con la observaciéon de la zona, (senos maxilares),
aplicando la clasificacion de MISCH, para edéntulos totales, se realiz6 una medida
verticalmente, desde el reborde alveolar residual a la altura del primer o segundo
molar superior, hasta el piso del seno maxilar, con el uso de una regla milimetrada

digital, identificando el grado de neumatizacion.

En edéntulos parciales con pérdida de 2,3 piezas dentarias se evalué la
neumatizacion observando si existe la proyeccion del seno maxilar al tercio apical,
evaluando la reabsorcion del reborde alveolar considerando la medida del diente
perdido y el plano oclusal. Y se determind la presencia o ausencia de

neumatizacion.

De acuerdo a la localizacion de la neumatizacion del seno maxilar, en edéntulos
parciales y totales se realizo el registro del lado afectado (Derecha e Izquierda) en
edéntulos totales, unilateral o bilateral en edéntulos parciales.

C. Procedimiento para la recoleccion de datos

El instrumento a utilizar, fue la ficha de evaluacion de neumatizacién del seno
maxilar FENSM, considerando las variables y covariables de la investigacion, en el
siguiente orden: (Genero, edad, tipo de edentulismo, neumatizacion y localizacion).
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GENERO:

Masculino (1) Femenino (2)

EDAD:

50 - 60 (1)

61 —-70(2)

71 -80(3)

TIPO DE EDENTULISMO:

Edéntulo: Parcial (1)

Edéntulo: Total (2)

NEUMATIZACION EN EDENTULOS TOTALES SEGUN MISCH:
Grado 1,2,3,4

NEUMATIZACION EN EDENTULOS PARCIALES:

Presenta (1)

No presenta (2)

LOCALIZACION DE NEUMATIZACION EDENTULOS TOTALES:
Derecha: (1)

Izquierda: (2)

LOCALIZACION DE NEUMATIZACION EDENTULOS PARCIALES:

Unilateral (1)
Bilateral (2)
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D. Validacién del instrumento

Considerando la viabilidad y credibilidad del instrumento se realizé la capacitacion
del investigador con una prueba piloto, de 20 radiografias panoramicas obtenidas
al azar, posterior se tom6 un examen de conocimiento al investigador con el
asesoramiento de un especialista en radiologia maxilofacial, donde se evaluaron el
diagnoéstico de la neumatizacion, a su vez se analizé la distorsion mediante un
férmula matematica para dar con la medida exacta y la lectura de cada radiografia
panoramica, la hoja de recoleccién de datos sera validado por un juicio de expertos
que contara con la aprobacion de 5 docentes especialistas en el tema.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se uso el programa Word en la redaccion de la carpeta de datos, para realizar,
frecuencia y gréficos, se emple6 el programa Excel 365, en la parte estadistica
descriptiva e inferencial se utilizé el paguete estadistico SPSS 26 y estadigrafos

como Chi cuadrado i coeficiente de correlacién de Rho Spearman.

4.5. Aspectos éticos

En la actual investigacion se cumplié los lineamientos establecidos por el
reglamento de ética y deontologia del colegio odontoldgico del Perud, donde indica
qgue todo investigador, debe cumplir la disposicién internacional, nacional y
metddica de la investigacién, respetando los principios de la declaracion de
Helsinki, el consejo Internacional de Organizaciones de las ciencias Médicas

(CIOMS) y el ordenamiento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Elaborando un consentimiento informado para, que los datos personales que se
registren en la investigacion sean confidenciales y no se publiquen de forma

individual, Unicamente se publicaran con fines académicos.

En dicha investigacion, se conservo el anénimo de la base de datos de cada

paciente.

La investigacion, procede de informacion, sin incurrir en falsificacion ni plagio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos.

Tabla 1

Identificar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales

evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez Cusco 2021.

Prevalencia de neumatizacion en edéntulo parcial

Niveles Frecuencia Porcentaje
Presenta 35 87.50%
No presenta 5 12.50%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Del total de radiografias panoramicas evaluadas se muestra que el 87.5 % presenta
mayor prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales, y el
12.5% no presentan.

Gréfico 1.

Prevalencia de neumatizacién en edéntulo parcial

Prevalencia de neumatizacion en edentulo
parcial

m Presenta = No presenta
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Tabla 2

Identificar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales segun
género evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez Cusco
2021.

Prevalencia de neumatizacion en edéntulo parcial segin genero

Niveles Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 55.00%
Femenino 18 45.00%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

La prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulo parcial, segun el
género muestra que el 55% son del género masculino y el 45% son del género

femenino.

Gréfico 2

Prevalencia de neumatizacion en edéntulo parcial segun género

Prevalencia de neumatizacion en edentulo parcial
segun genero

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

45.0%

Masculino Femenino

B Masculino Femenino
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Tabla 3

Identificar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales segun

edad evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiol6gico Rodriguez Cusco 2021.

Prevalencia de neumatizacion en edéntulo parcial, segun edad

Niveles Frecuencia Porcentaje
50 a 60 afios 19 47.50%
61 a 70 afios 12 30.00%
71 a 80 afios 9 22.50%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

El grupo etario con mayor prevalencia de neumatizaciéon del seno maxilar en
edéntulos parciales fue de 50 a 60 afios con un 47.5%, seguido del grupo etario de

61 a 70 afos con el 30%, entre las edades de 71 a 80 afos con el 22.5%.

Gréfico 3

Prevalencia de neumatizacion en edéntulo parcial segun edad

Prevalencia de neumatizacién en edentulo parcial ,
segun edad

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

30.0%

50 a 60 afios 61 a 70 afos 71 a 80 afios

=50 a 60 afios 61 a70afios m71 a 80 afios
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Tabla 4

Determinar la prevalencia de neumatizacién del seno maxilar en edéntulos parciales segun
su localizacién evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiol6gico Rodriguez
Cusco 2021.

Prevalencia de neumatizaciéon del seno maxilar en edéntulos
parciales segln su localizacién

Niveles Frecuencia Porcentaje
No presenta 5 12.50%
Unilateral 12 30.00%
Bilateral 23 57.50%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Del total de radiografias panoramicas analizadas segun su localizacién en
edéntulos parciales presentan 57.5% localizacion bilateral, el 30% localizacion
unilateral y el 12.5% no presentan.

Grafico 4

Prevalencia de neumatizacién del seno maxilar en edéntulos parciales segun su

localizacién
Prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en

edentulos parciales segun su localizacién

60.0%
57.5%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% ———
0.0%

No presenta Unilateral Bilateral

No presenta M Unilateral Bilateral
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Tabla 5

Determinar la prevalencia del grado de neumatizacién del seno maxilar en el edéntulos
totales lado derecho evaluadas en radiografias panordmicas del centro radiolégico

Rodriguez Cusco 2021.

Prevalencia del grado de neumatizacion en edéntulo total del lado

derecho
Niveles Frecuencia Porcentaje
Grado | 0 0%
Grado Il 0 0%
Grado Il 24 60.00%
Grado IV 16 40.00%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Del total de radiografias panoramicas analizadas segun su localizacion lado
derecho en edéntulos totales presentaron grado Ill de neumatizacion con el 60%,
seguido del grado IV con el 40%.

Gréfico 5

Prevalencia del grado de neumatizacién en edéntulo total lado derecho

Prevalencia del grado de neumatizacién en edentulo
total lado derecho.

Grado IlI
60%
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Tabla 6

Determinar la prevalencia del grado de neumatizacién del seno maxilar en el edéntulos
totales lado izquierdo evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico

Rodriguez Cusco 2021.

Prevalencia del grado de neumatizacion en edéntulo total del lado

izquierdo
Niveles Frecuencia Porcentaje
Grado | 0 0%
Grado Il 4 19.00%
Grado Il 15 37.50%
Grado IV 21 52.50%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Del total de radiografias panoramicas analizadas segun su localizacion lado
izquierdo en edéntulos totales presentaron grado IV de neumatizacion el 52.5%,
seguido del grado Il con el 37.5%, y el grado Il con el 19%.

Gréfico 6

Prevalencia del grado de neumatizacién en edéntulo total lado izquierdo

Prevalencia del grado de neumatizacién en edentulo
total lado izquierdo

Grado I,
19.0%

Grado IV,
52.5%
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Tabla 7

Identificar la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos totales
segun género evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez
Cusco 2021.

Prevalencia de neumatizaciéon en edéntulo
parcial segun genero

Niveles Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 45.00%
Femenino 22 55.00%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

La prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos totales,
segun el género muestra que el 55% son del género femenino y el 45% son del

género masculino.

Gréfico 7

Prevalencia del grado de neumatizacion en edéntulo total segin genero

Prevalencia del grado de neumatizacion en edentulo
total segun genero

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

55.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Masculino Femenino
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Tabla 8

Identificar la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos totales
segun las edades evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico Rodriguez
Cusco 2021.

Prevalencia del grado de neumatizaciéon en
edéntulo total, segun edad

Niveles Frecuencia Porcentaje
50 a 60 afios 13 32.50%
61 a 70 afios 12 30.00%
71 a 80 afios 15 37.50%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

El grupo etario con mayor prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar
en edéntulos totales fue de 71 a 80 afios con un 37.5%, seguido del grupo etario

de 50 a 60 afos con el 32.5%, entre las edades de 61 a 70 afios con el 30%.

Gréfico 8

Prevalencia del grado de neumatizacion en edéntulo total, segun edad

Prevalencia del grado de neumatizacion en edentulo total ,
segun edad

40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 32.5% 30.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%
50 a 60 afios 61 a 70 afios 71 a 80 afos
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Tabla 9

Identificar la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en el edéntulos
totales lado derecho e izquierdo evaluadas en radiografias panoramicas del centro

radiol6gico Rodriguez Cusco 2021.

Prevalencia del grado de neumatizacién del seno
maxilar en el edéntulos totales lado derecho e

izquierdo
Niveles Frecuencia Porcentaje
Grado | 0 0.00%
Grado Il 4 5.00%
Grado Il 39 48.80%
Grado IV 37 46.30%
Total 80 100%

Fuente: Propia del investigador
Del total de radiografias panoramicas evaluadas se muestra que el 48.8 % presenta

grado Il de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos totales, seguido del grado

IV con el 46.3%, y el grado Il con el 5%.

Gréfico 9

Prevalencia del grado de neumatizacién del seno maxilar en el edéntulos totales lado

derecho e izquierdo

Prevalencia del grado de neumatizacion del seno
maxilar en el edentulos totales lado derecho e
izquierdo

50.0%
()
20.0% 46.3%
30.0%
20.0%

10.0% m

0.0%

Grado Il Grado Il Grado IV
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5.2. Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
parameétricas, de correlacion, de regresion u otras.

5.3. Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Determinar la relacion entre la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar y el
edentulismo parcial evaluadas en radiografias panordmicas del centro radiolégico
Rodriguez Cusco 2021.

Estadistico
Localizacién
edéntulo
parcial
Rho de Negmatizacién Coeficiente
Spearman eden_tulo de - -0.648
parcial correlacion
Sig. (bilateral) 0
N 40

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son
Neumatizacidén edéntulo parcial y localizacién edéntulo parcial. Encontramos que el
coeficiente de correlacién de Spearman es de -0,648, esto significa que existe una
relacion negativa moderada entre las variables de estudio de Neumatizacion
edéntulo parcial y localizacion edéntulo parcial donde (p > 0,05), valor de P= 0,000

por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1 y se rechaza Ho.

Determinar la relacion entre la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar y el
edentulismo total evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico
Rodriguez Cusco 2021.

Estadistico

Neumatizaciéon
localizacién lado

izquierdo
Rho de Spearman gl:ruengﬁgzamon localizacion - lado Coeficiente de correlacion 0.484
Sig. (bilateral) 0.002
N 40

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son
la localizacion lado derecho e izquierdo. Encontramos que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0,484, esto significa que existe una relacion
moderada entre las variables de estudio de localizacién lado derecho e izquierdo
donde (p > 0,05), valor de P= 0,002 por lo tanto existe evidencia estadistica

suficiente, y se acepta H1 y se rechaza Ho.
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5.4. DISCUSION

El odontélogo debe estar preparado para evaluar las diferentes variantes
anatomicas del seno maxilar, debido a que la poblacién adulta manifiesta diversas
patologias propias de la edad en ese sentido nace la presente investigacion.
Prevalencia de neumatizacion del seno maxilar, y su relacion con el edentulismo
parcial — total evaluadas en radiografias panoramicas El estudio Sirve como un
aporte al conocimiento tedrico y practico en el diagnostico, prondéstico y plan de

tratamiento en los diferentes campos de la odontologia.
Ejecutando el analisis con trabajos referenciales podemos manifestar:

Los resultados en cuanto a la a neumatizacién del seno maxilar y la relacion con el
edentulismo parcial de acuerdo a su localizacibn mostraron una correlacion
significativa (R=-0,648), (P= 0,000). Esto significa que existe una relacion negativa
moderada entre las variables de estudio, por lo tanto, existe evidencia estadistica
suficiente, se acepta H1 y se rechaza Ho. Comparando los resultados, con Portal
N. (2020) Lima; Existe una relacibn moderada positiva y representativa (R=0,29.
p=0,001) entre la clase de neumatizaciébn y el nimero de piezas pérdidas

posterosuperior. Existiendo contraste entre ambos estudios.

A cerca de la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
el 87.5% presentaron neumatizacion en edéntulo parciales y el 12.5% no
presentaron neumatizacion. Entre las edades de 50 — 80 afios Confrontando con el
estudio de Salinas I. (2019) Trujillo; Donde un 31.9 % presentaron neumatizacion
del seno maxilar y un 68.1 % no presentaron, entre las edades de 18 — 60 afos
existiendo una discrepancia de edad, considerando que la poblacion tomada en
ambos estudios es totalmente diferente, por ende, no presenta similitud en los

resultados.

Con respecto al género la neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
observamos en nuestro estudio, con mayor porcentaje al género masculino con
55%y el 45% son del género femenino. En similitud al estudio de Salinas I. (2019)
Trujillo; Donde el género masculino tubo un mayor porcentaje con un 43.5% vy el
género femenino con 31.5%, a su vez encontrando semejanza con Garcia S. (2017)

México; Que 56.9% del género masculino y 43.1 % género femenino.
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En cuanto a la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en el
edéntulo total con un 48.8% presentaron neumatizacion de grado lll, el 46.3% grado
IVy el 5% grado Il. Presentando contraste con el resultado del estudio de Garcia
S. (2017) México; Donde el 64.7% presentaron neumatizacion de grado Ill, en la

pared distal, 57.1% grado IV en la pared medial y 50% grado IV en la pared mesial.

Con respecto a la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en el
edéntulo total segun su localizacion lado derecho e izquierdo, presenté el 60%
grado Il y 40% grado IV en el lado derecho, 52.5% grado IV y 37.5% grado Ill en
el lado izquierdo. Existiendo similitud con el estudio de Véarzola J. (2018)
Guayaquil; Donde presento 62% grado IV de neumatizacion de Misch lado
derecho, y un 63% grado IV de neumatizaciéon de Misch lado izquierdo. A su vez
encontrando parecido al estudio de Escolano J. (2018) Colombia; Que obtuvo un

82% de neumatizacion de al menos uno de los lados de los maxilares.

Los resultados en cuanto a la prevalencia del grado de neumatizacion del seno
maxilar en edéntulos totales segun la edad, con un mayor porcentaje de 37.5%
entre las edades de 71 a 80 afos, el 32.5% en las edades de 50 a 60 afios y el 30%
entre las edades de 61 a 70 afios. Comparando los resultados con el autor Varzola
J. (2018) Guayaquil; Con las edades de 68 a 78 con el 29%, de 58 a 68 afios con
el 27% y de 48 a 58 con el 18%. Presentando similitud entre ambos estudios con

respecto a la edad.
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CONCLUSIONES

Existe correlacion moderada estadisticamente significativa entre la prevalencia de

neumatizacion del seno maxilar y su localizacion en edéntulo parcial y total.

Existe un alto porcentaje de prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en el

edéntulo parcial.

La prevalencia de neumatizacién del seno maxilar en edéntulos parciales segun el
género fue mayor en el sexo masculino que en el femenino, segun la edad es mayor

entre 50 a 60 aflos y menor entre 71 a 80 afos.

Se encontré que la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en el edéntulo

parcial segun su localizacion es mayor bilateralmente y menor unilateralmente.

Existe prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en el edéntulo total,
donde es mayor el grado Il seguido del grado IV y con menor porcentaje el grado
.

Se obtuvo que la prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en el
edéntulo total segun género sea mayor en el sexo femenino que en el masculino,
de acuerdo a la edad tuvo mayor porcentaje entre 71 a 80 afios y con menor

porcentaje en edades de 61 a 70 afos.

La prevalencia del grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulo total segin
su localizacion, lado derecho presenté mayor porcentaje en el grado Il y menor en
el grado 1V, lado izquierdo obtuvo mayor porcentaje en el grado 1V, seguido del

grado lll, y con menor porcentaje el grado II.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los estudiantes y odontélogos, llevar a cabo una evaluacion oral
exhaustiva, completa y sistematizada para llegar a un diagnéstico adecuado sobre
la neumatizacién del seno maxilar antes de realizar tratamientos odontolégicos
considerando las especialidades de endodoncia, ortodoncia, implantologia con la
finalidad de pronosticar futuras complicaciones de tratamiento.

Difundir los resultados de la presente investigacion a la poblacion odontologica y
tener en cuenta a la hora de realizar actos quirdrgicos, como la exodoncia de la
segunda molar, primer molar, tercer molar superior que presentan relacion directa
con el seno maxilar y de esa manera evitar complicaciones donde afecte la salud

del paciente.

Se recomienda un estudio para clasificar los senos maxilares desde una vista

tridimensional como las tomografias volumétricas.

Se sugiere realizar una comparacién de los datos obtenidos con examenes

auxiliares de mayor precision.

Se recomienda ampliar investigaciones y estudios sobre la neumatizacion del seno
maxilar en relacién a pacientes que reciban tratamientos de implantes dentales,
levantamiento de seno maxilar e injertos 6seos en tomografias Cone Bean para
determinar con mayor precision valores que nos ayuden a realizar un tratamiento

inplantologico exitoso.
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ANEXOS



ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 28 ’02'

Mediante el presente documento, manifiesto que se me ha informado acerca del
proyecto de investigacion titulado: PREVALENCIA DE NEUMATIZACION DEL
SENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL EDENTULISMO PARCIAL -
TOTAL EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO -~ 2021. Que esta a cargo del bachiller
ORDONEZ PUMACAHUA LYDA, de la escuela profesional de estomatologia de
la facultad de medicina humana y ciencias de la salud, de la Universidad Alas

Peruanas, para dicha investigacion se entregé una muestra 80 radiografias
panoramicas segmentadas en 40 radiografias de pacientes con edentulismo
parcial y 40 de pacientes con edentulismo total.

Por ofro lado, se me ha informado, que los resultados seréan publicados
Unicamente con fines académicos, los datos personales seran confidenciales y
no seran publicados de forma personal.

Se me ha explicado de manera clara y precisa el proceso de la investigacion,
manifiesto que estoy conforme con la informacién recibida y comprendo el
alcance de esta.

En caso necesite informacion sobre esta investigacion comunicarse al
984796006. e

1/
/

= 0 fy
Firma: __VU W el
D, Esp. Piance Guerra Sanpa Cruz A e
PA:;.'\;. OC.AORAL Y MAXILCFACIAL N° de DNI: 1) 2!1 >
COP; 29228 RNE: 02947

Responsable: Lyda Ordofiez Pumacahua
Bachiller en odontologia UAP



ANEXO 2. CONSTANCIA DE DESARROLLO.

C entro
' Qaclzo[og:co

guez

CONTANCIA DE CAPACITACION

Fecha: <8.10.2)
Yo, BC‘”& ....... wuuj@r{lfaw .............. Con especialidad en

radiologia oral y Maxilofacial, hago constar que el bachiller, Lyda Ordofiez
Pumacahua, identificado con DNI N°41826272, recibid capacitacion y se
encuentra apto para realizar su proyecto de investigacion, titulado:
PREVALENCIA DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION
CON EL EDENTULISMO PARCIAL - TOTAL EVALUADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
RODRIGUEZ CUSCO - 2021.

Se remite la presente constancia para fines convenientes.

. &

Nombre: b\omo (7\&(,7( (BMLC (w

A C z
a [ ) ,) g7 0 ”l

N°de DNI: 44313134



ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

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

FICHA DE EVALUACCION DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR

GENERO EDAD TIPO DE EDENTULISMO NEUMATIZACION SEGUN MISCH NEUMATIZACION
RADIOFRAFIA EDENTULO TOTAL EDENTULO PARCIAL
PANORAMICA Masculino (1) 50 - 60 (1) E: Parcial (1) Grado 1, 2,3,4 PRESENTA (1)
Femenino (2) 61 -70 (2) E: Total (2 LOCALIZACION DERECHA (1) NO PRESENTA (2)
71-180 (3) IZQUIERDA (2) LOCALIZACION UNI (1)
Bl (2)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
80

TOTALES




ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢Cual es la relacién entre la prevalencia de | Determinar la relacion entre la prevalencia de
neumatizacion del seno maxilar y el | neumatizacion del seno maxilar y el ) " i Variable 1: Disefio de la investigacion: Descriptivo
edentulismo parcial y total evaluadas en | edentulismo parcial y total evaluadas en Existe relacion estadisticamente Neumatizacion del prospectivo, transversal, correlacional
radiografias  panoramicas del centro | radiografias  panoramicas  del  centro | significativa entre la neumatizacion ’ ’ ’

radiolégico Rodriguez Cusco 20217
Especificos

¢Cudl es la prevalencia de neumatizacion
del seno maxilar en edéntulos parciales
evaluadas en radiografias panoramicas del
centro radiolégico Rodriguez Cusco 20217

¢Cual es la prevalencia de neumatizacion
del seno maxilar en edéntulos parciales
segin género y edad evaluados en
radiografias  panoramicos del centro
radiolégico Rodriguez Cusco 20217

¢Cual es la prevalencia de neumatizaciéon
del seno maxilar en edéntulos parciales
segin su localizacion, evaluadas en
radiografias  panoramicas del centro
radiolégico Rodriguez Cusco 20217

¢Cudl es la prevalencia del grado de
neumatizacion del seno maxilar en
edéntulos totales evaluadas en radiografias
panoramicas del centro  radiologico
Rodriguez Cusco 2021?

¢Cudl es la prevalencia del grado de
neumatizacion del seno maxilar en
edéntulos totales seglin género y edad
evaluadas en radiografias panoramicas del
centro radiolégico Rodriguez Cusco 20217

¢Cudl es la prevalencia del grado de
neumatizacion del seno maxilar en
edéntulos totales segun su localizacion,
evaluadas en radiografias panoramicas del
centro radiolégico Rodriguez Cusco 2021?

radiolégico Rodriguez Cusco 2021.
Objetivos secundarios

- Identificar la prevalencia de neumatizacion
del seno maxilar en edéntulos parciales
evaluadas en radiografias panoramicas del
centro radiolégico Rodriguez Cusco 2021

-ldentificar la prevalencia de neumatizacion del
seno maxilar en edéntulos parciales segin
género y edad evaluadas en radiografias
panoramicas del centro radiolédgico Rodriguez
Cusco 2021

-Determinar la prevalencia de neumatizacion
del seno maxilar en edéntulos parciales segun
su localizacién, evaluadas en radiografias
panoramicas del centro radiolégico Rodriguez
Cusco 2021

-ldentificar la prevalencia del grado de
neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales evaluadas en radiografias panoramicas
del centro radiolégico Rodriguez Cusco 2021

-ldentificar la prevalencia del grado de
neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales, segin género y edad evaluadas en
radiografias ~ panoramicas  del  centro
radiolégico Rodriguez Cusco 2021.

-Determinar la prevalencia del grado de
neumatizacion del seno maxilar en edéntulos
totales segln su localizacién, evaluadas en
radiografias ~ panoramicas  del  centro
radiolégico Rodriguez Cusco 2021

del seno maxilar y el edentulismo
parcial y total evaluadas en
radiografias panoramicas del Centro
radiolégico Rodriguez Cusco 2021.

seno maxilar.

Variable 2:
Edentulismo parcial-

total.

Poblacién: 100 radiografias panoramicas tomadas

el 2021.

Muestra: 40 radiografias

panoramicas

con

edentulismo parcial y 40 radiografias panoramicas

con edentulismo Total.

Técnica

Observacional

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos.
Plantila  estandarizada para

neumatizacion del seno maxilar.

evaluacion

de




ANEXO 5. FOTOGRAFIAS

ANEXO 1. FOTOGRAFIAS

Fotografia N°2 Registro de datos.



Fotografia N°3 Evaluacion en edéntulos parciales

OTE 9 PRO
) CAMERA




Fotografia N°4 Evaluacion en edéntulos totales

REDMINOTESPRO.

)_Al QUAD CAMERA

Fotografia N°6 Radiografia edéntulo parcial.



