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IV. RESUMEN

La Neumatizacion del seno maxilar es considerada un proceso normal y
fisiologico. Pero junto con la pérdida 6sea y muchas veces ligado a la
reabsorcidon; es que se produce una proyeccion hacia la zona alveolar; lo
cual complicaria las vias de tratamiento posteriores, considerando una serie
de complicaciones a la proximidad de la Neumatizacion del Seno Maxilar y el
reborde alveolar.

Por ello nos planteamos el objetivo de estudiar la frecuencia de
Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias digitales del Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontol6gica — UNSLG, 2018.
Siendo un estudio de tipo descriptivo, nivel transversal y disefo
observacional. Con una muestra final de 120 radiografias digitales del Area
de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica — UNSLG,
2018.

Obteniendo como resultado una alta frecuencia de Neumatizacion del Seno
Maxilar con un porcentaje del 91.7% que equivale a la cantidad de
110radiografias digitales del total ; segun el género, se observd mayor
frecuencia en el género femenino, evidenciando una Neumatizacion del seno
maxilar de 52.5% equivalentes a 63 radiografias digitales frentea un 39.2%
equivalentes a 47 radiografias digitales correspondiente al género masculino;
en cuanto a la edad, se establecieron rangos de edades, de los cuales hubo

un mayor porcentaje de Neumatizacién en las radiografias panoramicas



pertenecientes a pacientes de 46 a 84 afos de edad obteniendo un 45.8%
que equivalen a 55 radiografias digitales; respecto a los grados de
Neumatizacion del Seno Maxilar segun la clasificacion dada por Misch en
1987(Grado 1, 2, 3 y 4) se observd una mayor frecuencia en pacientes que
presentaron Neumatizacion de grado 3obteniendo un 59.2% correspondiente
a 71 radiografias digitales; segun la ubicacién de la Neumatizacion, el
resultado que se obtuvo fue de una mayor frecuencia en ambos lados de
seno maxilar (Derecho e Izquierdo), obteniendo un 85.8% equivalentes a 103
radiografias digitales, y finalmente segun la cantidad de piezas presentes, se
evidencié un mayor porcentaje de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes parcialmente edéntulas
con 43.3% a los que pertenecen 52 radiografias digitales.

Recomendamos continuar fortaleciendo las habilidades diagnosticas,
realizando una revision adicional con métodos imageneologicos como la
Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBTC), que permitan

interaccionar con la estructura en su amplitud tridimensional.
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SUMARY

Maxillary sinus pneumatization is considered a normal and physiological
process. But along with bone loss and often linked to resorption; is that there
IS a projection towards the alveolar zone; which would complicate the
subsequent treatment pathways, considering a series of complications near
the Maxillary Sinus Pneumatization and the alveolar ridge.

Therefore, we set the objective of studying the frequency of Maxillary Sinus
Pneumatization in digital radiographs of the Oral and Maxillofacial
Tomography Area of the Dental Clinic - UNSLG, 2018.

Being a study of descriptive type, transversal level and observational design.
With a final sample of 120 digital radiographs of the Oral and Maxillofacial
Tomography Area of the Dental Clinic - UNSLG, 2018.

Obtaining as a result a high frequency of Maxillary Sinus Pneumatization with
a percentage of 91.7% equivalent to the amount of 110 digital radiographs of
the total; according to gender, a higher frequency was observed in the female
gender, evidencing a pneumatization of the maxillary sinus of 52.5%
equivalent to 63 digital radiographs compared to 39.2% equivalent to 47
digital radiographs corresponding to the male gender; in terms of age, age
ranges were established, of which there was a higher percentage of
pneumatization in panoramic radiographs belonging to patients 46 to 84
years of age, obtaining 45.8% equivalent to 55 digital radiographs; regarding
the degrees of Maxillary Sinus Pneumatization according to the classification

given by Misch in 1987 (Grade 1, 2, 3 and 4), a higher frequency was
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observed in patients who presented Grade 3 Pneumatization obtaining a
59.2% corresponding to 71 digital radiographs; according to the location of
the pneumatization, the result that was obtained was of a greater frequency
on both sides of the maxillary sinus (Right and Left), obtaining 85.8%
equivalent to 103 digital radiographs, and finally according to the quantity of
pieces present, it was evident a higher percentage of Maxillary Sinus
Neumatization in panoramic radiographs belonging to partially edentulous

patients with 43.3% to which 52 digital radiographs belong.

We recommend continuing to strengthen diagnostic skills, performing an
additional review with imageneological methods such as Conical Beam
Computed Tomography (CBTC), which allow interaction with the structure in

its three-dimensional breadth.
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V. INTRODUCCION

La Neumatizacion del seno maxilar es considerada un proceso normal y
fisiologico ya que a lo largo de los afios, el maxilar aumenta de tamafio y la
Neumatizacion del seno aumenta igualmente, a razon de unos 2 mm por
afo, durante 8 afios aproximadamente en el plano vertical y unos 3 mm por
afio en el plano antero-posterior. Este crecimiento comienza a detenerse a
los 18 afios de edad ™.

Pero junto con la pérdida 6sea y muchas veces ligado a la reabsorcion; es
gue se produce una proyecciéon hacia la zona alveolar; lo cual complicaria las
vias de tratamiento posteriores; como en el caso de implantes dentales u
ortodonticos.

Es aqui donde radica la importancia de conocer la frecuencia de pacientes
gue presentan neumatizacion de los senos maxilares previo a su tratamiento.
Por ello nos planteamos el objetivo de estudiar la frecuencia de
Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias digitales del Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontol6gica — UNSLG, 2018.

13



VI. PROBLEMADE INVESTIGACION

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estudios internacionales la pérdida de piezas dentarias en la region
posterior influye en la neumatizacién del seno maxilar.

A partir del trabajo de investigacion realizado por SAGER RF es posible
discernir entre seno maxilar neumatizado o0 no con una simple
ortopantomografia y ayudar a aquellos profesionales que planifiquen
intervenciones que involucren el seno maxilar o las estructuras adyacentes.
Respecto a estudios nacionales los senos maxilares y las raices de las
piezas dentarias posteriores, se encuentran colindantes y en estrecha
relacion, por lo tanto, es importante que el cirujano dentista esté en la
capacidad de prevenir el compromiso de estas estructuras anatOmicas
mediante una adecuada evaluacion radiografica.

Respecto a los antecedentes locales no se han encontrado referencias ni
posibles antecedentes a nivel de la region de Ica.

Debido a ello nos planteamos conocer la frecuencia de la Neumatizacién del
Seno maxilar, ya que estos hallazgos anatdbmicos pueden ayudar a evitar
complicaciones y posibles lesiones en los procedimientos que involucran el
seno maxilar ya que buena parte de las intervenciones odontoldgicas se
realizan en hueso maxilar o maxilar superior entre las que se encuentran la

endodoncia, ortodoncia, y de forma especial la implantologia.
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6.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
.Cual es la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la
Clinica Odontologica — UNSLG, 20187

6.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El conocimiento de la neumatizacion del seno maxilar sirve al
profesional de las ciencias de la salud especificamente al odontélogo
para sus intervenciones odontolégicas en el hueso maxilar como son

la endodoncia, ortodoncia y de forma especial la implantologia.

El conocimiento de la anatomia regional de cabeza y cuello, campo de
desarrollo de nuestra profesion (odontologia), es de mucha

importancia, mas aun de las variantes que podrian existir.

El conocimiento de la variabilidad morfolégica del seno maxilar previo
a una cirugia es de importancia relevante para el éxito del acto

quirurgico.

Los resultados que se obtengan serviran para la elaboracion de
estudios mas especificos que nos brinden resultados mas

concluyentes @,
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6.4 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se podrian encontrar en la presente Tesis son los

siguientes:

« Poca informacién sobre el tema de eleccion.

6.5 OBJETIVOS

6.5.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la

Clinica Odontolégica — UNSLG, 2018.

6.5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Identificar la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales de adultos segun el rango de edades, a
partir de 20 afios hasta 84 afos; de pacientes atendidos en el
Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontoldgica
— UNSLG, 2018.

¢ |dentificar la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales de adultos segun el género (Femenino-
Masculino); de pacientes atendidos en el Area de Tomografia

Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica — UNSLG, 2018.

16



Identificar la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales de adultos segun el grado que tenga
(Clasificacion Misch 1987); de pacientes atendidos en el Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica —
UNSLG, 2018.

Identificar la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales de adultos segun el lado de ubicacién, ya
sea lado derecho, lado izquierdo, o ambos lados; de pacientes
atendidos en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la

Clinica Odontolégica — UNSLG, 2018.

Identificar la frecuencia de Neumatizacién del Seno Maxilar en
radiografias digitales de adultos segun la cantidad de piezas
presentes (Dentado, Desdentado parcial, Desdentado total), de
pacientes atendidos en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial

de la Clinica Odontoldgica — UNSLG, 2018.

17



VI. MARCO TEORICO

7.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

“CAVALCANTI MC. GUIRADO T. Brazil, 2018. “La pérdida de piezas
dentarias afecta a la neumatizaciébn del seno maxilar. Segun los
resultados de este estudio se encontr6 el mayor grado de
neumatizacion del seno maxilar cuando habia por lo menos dos piezas
dentarias adyacentes al lado edéntulo.

Siendo el 54% de los casos de molares que presentaron
neumatizacion entre las raices obtuvieron AR <5mm, sugiriendo

necesidad de injerto para una futura instalacion de implante dental ®)”.

‘GARCIA S., MOSCOL L. Realiz6 un estudio para analizar 60
radiografias, de los cuales se obtuvieron 51 para el estudio.
Concluyendo que la pérdida de piezas dentarias influye en la
neumatizacion del seno maxilar. Segun los resultados de este estudio
se encontrd el mayor grado de neumatizacioén del seno maxilar cuando

habia por lo menos dos piezas dentarias adyacentes al lado edéntulo

(5)” .
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“CARCELEN CM.Tipos de neumatizacion del de seno maxilar segin
Misch utilizando tomografias Cone Beam, Studio 3d Guayaquil 2016”.
El resultado de esta investigaciéon, dio que el tipo de piso de seno
maxilar mas frecuente encontrado en los pacientes revisados es el de
grado lll, teniendo un porcentaje del 49,06%, luego el grado IV, con un
porcentaje del 24,53%, al final tenemos el grado | y Il con un

porcentaje del 13,21% para ambos @”.

“‘SAGER RF. Neumatizacién del seno maxilar. Una propuesta de
clasificacion. Espafia 2016. Tuvieron como objetivo analizar 100
ortopantomografia de personas sanas con edades comprendidas entre
18 y 25 afos. A partir de este trabajo sera posible discernir entre seno
maxilar neumatizado o no con una simple ortopantomografia y ayudar
a aquellos profesionales que planifiquen intervenciones que involucren

el seno maxilar o las estructuras adyacentes ©)”.

“TIAN, XIAO-MEI. China. 2016. Realizé un estudio donde se
reconstruyeron imagenes tomograficas computarizadas de haz coénico
de 848 pacientes para evaluar la posicion de las raices posteriores en
relacién con el piso sinusal. La variacion en las medidas de proximidad
se encontrd segun la edad, y los menores de 40 afios mostraron una
mayor probabilidad de que la posicion de las raices maxilares se

encuentre por encima dentro del piso del seno ©)”.

19



“SHARAN A, MADJAR D. Neumatizaciéon del seno maxilar después de
las  extracciones: un estudio radiografico. Israel 2014
Concluyendo que la extraccion posterior del diente maxilar provoco
una expansion inferior del seno maxilar en relacibn con puntos
anatomicos fijos, demostrando asi el fendmeno de neumatizacion

después de la pérdida de dientes”. )

ANTECEDENTES NACIONALES

“‘“ARIZOLA A., ARMANDO B. Peru. 2016. Distancia entre el piso del
seno maxilar y el periapice de la raiz palatina en el primer molar
permanente en tomografias de un centro radiologico Trujillo — 2016.

Se concluyé que segun el grupo etareo, la distancia entre el piso del
seno maxilar y el periapice de la primera molar superior permanente va

creciendo conforme al aumento de la edad ®”.

“VARGAS ARZE, NELSON JAVIER. Lima, 2014. Realiz6é un estudio
sobre la Anatomia de los senos maxilares: correlacion clinica y
radiolégica. Los senos maxilares y las raices de las piezas dentarias
posteriores, se encuentran colindantes y en estrecha relacién, por lo
tanto, es importante que el cirujano dentista esté en la capacidad de
prevenir el compromiso de estas estructuras anatdbmicas mediante una

adecuada evaluacion radiogréafica ©.

20
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“PENA E.J. Per(. 2016. Variabilidad morfolégica del seno maxilar en
los pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima
2016.Quienes concluyeron que las dimensiones de los senos
maxilares derecho presentan ligeramente una mayor dimension. La
forma del seno maxilar derecho e izquierdo que mas prevalecio fue la
piramidal en los pacientes estudiados. El hallazgo intrasinusal mas

prevalente fue las tabicaciones” 12,

“‘“ARCE G.C. Per0. 2016. Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacion topogréfica entre el piso del seno maxilar y los
apices radiculares de la primera y segunda molar superior a través de
las distancias apico — sinusales y disposicion vertical del seno, de
acuerdo a edad y sexo, utilizando tomografias Cone Beam. Los
resultados evidenciaron que el promedio de la distancia apico- sinusal
para la raiz palatina de la primera molar es de 0,13 £ 1,8 mm (corte
sagital) y de 0,23 + 1,6 mm (corte coronal), siendo esta raiz la que
presentd la distancia mas corta. En el segundo molar, el valor
promedio de la distancia apicosinusal para la raiz mesiobucal es de
0,23 £ 1,1mm en un corte sagital y de 0,26 £ 1,1mm en un corte
coronal y es esta raiz la que presentd la distancia mas corta en
relacion al piso del seno maxilar. EI sexo masculino obtuvo promedios
de las distancias apicosinusales significativamente menor. La edad

muestra diferencias en los resultados®?)”,
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ANTECEDENTES LOCALES
No se han encontrado referencias ni posibles antecedentes a nivel de

la region de Ica.

7.2 BASES TEORICAS

7.2.1 EMBRIOLOGIA DEL SENO MAXILAR
Durante el segundo y tercer trimestre, el seno maxilar continda creciendo
desde el infundibulo maxilar. Al nacer, el seno maxilar mide -7mm en
profundidad antero posterior, 4 mm de altura y 2,7 mm de ancho. El seno
maxilar continla neumatizandose rapidamente entre 1 y 8 afios de edad,
momento en el cual el seno se extiende lateralmente mas alla del canal
infraorbital e inferiormente a la porcion media inferior del meato. El piso del
seno maxilar se ubica inicialmente por encima del nivel del piso nasal. La
neumatizacion alcanza el nivel del piso nasal después de la exfoliacion y el
reemplazo de la denticion primaria. A los 18 afios de edad, el seno maxilar
alcanza sus dimensiones adultas, midiendo 39 mm de profundidad, 36 mm
de altura y 27 mm de ancho. El tamafio del seno maxilar varia entre los

individuos y puede estar influenciado por varios factores (9.
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Figura 1
Senos Paranasales

Gray’s Anatomy for Students, 2nd Edition.

Figura 2
Senos Paranasales

Gray’s Anatomy for Students, 2nd Edition.
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Desarrollo
La Neumatizaciéon del seno maxilar forma parte del crecimiento y
desarrollo, comienza desde los primeros instantes de la vida hasta que
alcanza la edad adulta entre los 18 a 20 afios aproximadamente,
siendo normal y necesario en el nifio en crecimiento (fig. 3), este
proceso se logra comprender cada vez mas debido a los estudios

realizados con los equipos de procesado de imagenes 3D.

En el recién nacido el seno maxilar tiene una forma esférica o
piramidal de 10 mm de largo, 4 mm de alto y 3 mm de ancho. De 1 a 4
afos el seno se expande rapidamente y su neumatizacion llega
lateralmente al nervio infraorbitario, alcanzando los 26 mm de largo,
15 mm de alto y 15 mm de ancho promedio. De 4 a 8 afios ya llega
por su parte inferior a la mitad del meato inferior las medidas son de
36mm, 24 mm y 21 mm de promedio respectivamente. A los 12 afios
ya se ha expandido lateralmente hasta los molares superiores y
medialmente hasta el conducto nasolagrimal. A partir de aqui, el
ritmo de crecimiento comienza a decrecer y a partir de los 18 afios es

practicamente nulo. (9
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Figura 3.

Desarrollo y evoluciéon de los senos maxilares hasta alcanzar la edad

adulta.

A- 1 afos. B- 4 afos. C- 8 afos. D- 12 afos. E- 18-20 afios.

7.2.2 ANATOMIA DEL SENO MAXILAR
Tiene forma piramidal y es el mas grande de los senos paranasales.
La pared anterior del seno maxilar esta formada por la superficie
facial del maxilar y estd4 surcada internamente por el canal sinuoso
(que alberga el nervio alveolar superior anterior y los vasos). La pared

anterior tiene como tres hitos principales: (1) la fosa canina delgada;
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(2) el agujero infraorbitario ubicado en la regién media superior; y (3)

el surco infraorbital.

La pared posterior esta formada por la superficie infratemporal del

maxilar. Forma el borde anterior de la fosa pterigopalatina.

La pared superior estd formada por el fragil suelo triangular de la
orbita, con el surco infraorbital que lo atraviesa. El techo del seno se
engrosa hacia el margen orbital, con un grosor medio de 0.4 mm

medial al canal infraorbital y 0.5 mm de grosor lateral a él.

La pared medial del Seno Maxilar separa el seno de la cavidad nasal.
Es liso en el lado sinusal y lleva la concha nasal inferior en el lado
nasal. La pared medial es de forma rectangular y es ligeramente

deficiente en el hiato maxilar.

El vértice lateral del seno maxilar se extiende hacia el proceso
cigomatico del maxilar y puede alcanzar el hueso cigomatico,
formando asi el receso cigomatico.
El suelo del seno esta formado por los procesos alveolar y palatino
del maxilar y se encuentra debajo de la cavidad nasal, que
generalmente se encuentra desde la parte mesial del primer premolar
hasta la parte distal del tercer molar con el mas bajo en el primer y
segundo molar. El piso del seno esta separado de la denticion molar

por una capa delgada de hueso compacto. Las puntas de las raices
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de los dientes posteriores superiores estdn en estrecha relacion con
el piso del seno, con las puntas de las raices del molar mas cerca del
piso del seno que los premolares. La raiz palatina del primer premolar
tiende a tener la distancia mas larga desde el piso sinusal, mientras
que la punta de la raiz bucodistal del segundo molar tiene la distancia

mas corta al piso del Seno Maxilar %),

Fig. (1)

Figura 1 Corte coronal esquemaético del esqueleto de la cara.
Modificado de Sobbota. Fuente: Atlas of Human Anatomy, 15th Ed.
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7.2.3 FUNCION DEL SENO MAXILAR

Las teorias sobre la funcion de los senos maxilares son diversas y
todas ellas tienen su fundamento e interés. Ademas, al ser cavidades
huecas, contribuyen a la disminucién del peso del craneo. Los senos
paranasales constituyen, junto con las fosas nasales, un conjunto
anatomico, funcional, patologico y terapéutico Unico. Se han asignado
a los senos paranasales gran diversidad de funciones primordiales, lo
cual ha sido motivo de discrepancias porque ninguna de las funciones
propuestas ha sido universalmente aceptada como razon esencial de
Su existencia. Los senos paranasales participan en todas las funciones
de las fosas nasales, excepto en la del olfato. (1)

Funciones del seno maxilar:

1. Calentamiento, humectacion del aire inhalado.

2. Resonancia de voz.

3. Productora Lisozima bacteriana de la cavidad nasal.

4. Mejora del crecimiento facio-craneal (neumatizacion)

5. Aligeramiento del Craneo.

6. Area de superficie olfativa aumentada.

7. Aislamiento térmico del cerebro.

8. Ayuda en la regulacion de la presion intranasal (6) 7),
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SENO MAXILAR

7.2.4 RELACION DE LOS DIENTES MAXILARES CON EL PISO DEL

Las raices de los primeros y segundos molares superiores estan en

relacion intima con el piso del seno maxilar en la mayoria de los

casos, en algunos casos los apices de estos dientes sobresalen en el

seno, y la membrana del seno debe elevarse quirargicamente para

tratar las lesiones relacionadas con ellos. Conocimiento de la relacion

entre el apice de la raiz y la pared inferior de los senos maxilares, se

considera importante para diagnosticar y tratar la patologia sinusal, asi

como para ayudar en la implantacion dental. En consecuencia, el

conocimiento de la topografia entre el apice de la raiz y la pared

inferior del seno maxilar es importante para diagnosticar y planificar la

implantacion dental, los procedimientos de endodoncia y el tratamiento

de ortodoncia. Se han realizado muchos estudios sobre la relacion

vertical entre el apice de la raiz y el seno maxilar (18) (19),
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Figura 6.

Relacion entre el seno maxilar
derecho y las piezas dentarias
superiores del mismo lado.
A. Membrana sinusal. B. Borde
inferior del seno. C. Piezas
dentarias  superiores derechas.
Imagen de realizacion propia sobre
dibujo Netter. Fuente: Atlas de

Anatomia Humana, 5th Ed.



Corte sagital de la cara donde se muestra el espesor
de la esponjosa -sustancia 0sea sino- interalveolaris-
, en los distintos sectores del maxilar superior.
Imagen de realizacién propia sobre dibujo de Netter.

Fuente: Atlas de Anatomia Humana, 5theqd,

La importancia de esta estructura anatomica O0sea es de primera
magnitud puesto que dependiendo de su espesor las raices
dentarias alcanzan el seno maxilar o no. La mayor o menor falta de
esta sustancia hay que referirla a un proceso de mayor o menor
reabsorcién 6sea. En el caso de que sea de pequefia magnitud, el
tejido esponjoso situado por encima de los procesos alveolares es
mas grueso, lo que conlleva a que el seno maxilar sea mas pequefio.
En el caso contrario este tejido 6seo disminuye en espesor
pudiéndose extender el seno mas profundamente hacia las raices de

los dientes. (16) A7)
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En estos casos, se observa que el suelo sinusal presenta una serie
de proyecciones mas 0 menos conicas cuya altura varia entre 2 'y 8
mm. El motivo esencial que permite la presencia de estas
elevaciones es una excesiva reabsorcion del piso sinusal en torno a
las raices de los dientes, de forma que quedan recubiertas por una
fina ldmina de hueso cortical que en muchas ocasiones puede faltar
guedando la raiz en contacto con la mucosa del seno. En estos
casos es facilmente comprensible que la infeccién de un diente
pueda dar lugar a una sinusitis o0 co6mo una extraccion dentaria

puede producir fistula oro-antral.

7.2.5 IMAGENOLOGIA DEL SENO MAXILAR
Los senos maxilares son estructuras que radiograficamente tienen
apariencia radiolucida o sombria sobre las raices de los dientes
posteriores.
Su aspecto es radiolucido debido a un contenido de aire (cavidades
vacia).
1. Forma vagamente piramidal con la base formada por la pared
infratemporal del maxilar, el techo por el piso de la érbita.
2. El piso es muy delgado y puede parecer que el vértice del
segundo premolar y los molares se proyectan hacia el seno.

3. La pared medial es también la pared lateral de la nariz.
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4. El borde anterior generalmente se encuentra apical o cubre la
raiz del canino.

5. El borde distal a menudo se extiende hacia la tuberosidad

6. Gran variacion en el tamafio de los senos paranasales, también
en los lados izquierdo y derecho.

7. La superposicién del espacio del ligamento periodontal puede
aparecer como un aumento de la radiolucidez periapical
sugestiva de infeccion periapical.

8. La imagen del cuerpo del hueso cigomatico y el proceso
temporal del hueso cigomatico pueden superponerse en el seno
en una radiografia, menos con una técnica paralela.

9. Radiograficamente, justo detras de la pared posterior del seno,
se puede ver una lagrima - caida de radiolucidez: la fisura
pterigomaxilar.

10. En ciertas proyecciones, los huesos del cornete inferior y
medio pueden aparecer medialmente superpuestos en el seno.

11.Los toros maxilares pueden aparecer como radiopatias
patolégicas en el seno pero debajo de la imagen del paladar
duro.

12. En radiografias panoramicas en el angulo en el que se toma la
radiografia puede hacer que las raices parezcan proyectarse
mas hacia el seno. Las raices generalmente se encuentran

vestibularizadas hacia el seno y estan separadas del seno por
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una placa delgada de hueso. Puede tener tabiques que

separan el seno en compartimentos

13.Se comunica, a través de una abertura [ostium] de 3-6 mm de

diametro, con la cara posterior del cornete medio.

14.La depresion sobre la cresta alveolar se conoce como el receso

alveolar;

que se extiende hacia el arco cigomatico, el receso

cigomatico.

MEDIDAS DE PRECAUCION CON INTERPRETACION

RADIOGRAFICA

1.

Como los senos paranasales a menudo no son del
mismo tamafio, no deben compararse

La superposicion del labio superior puede presentar
radio opacidad e interpretarse como una infeccion
cronica de la mucosa del seno

Superposicion similar del ala de la nariz puede
aparecer como un polipo o quiste del seno

La parte petrosa del esfenoides puede superponerse
con el seno y aparecer como un engrosamiento del
revestimiento de la mucosa maxilar.

La pared lateral (base de la piramide) parece mas

radiopaca que los otros contornos del seno.
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6. La pared medial del seno es muy delgada y, debido al
angulo de la radiografia, puede no verse vy
confundirse con la destruccion 0sea.

7. El surco de la arteria alveolar superior posterior
puede aparecer como radiolucidez lineal y puede
interpretarse como una fractura de la pared del seno.

8. El dorso de la lengua puede aparecer como un nivel

de liquido o un engrosamiento en el piso del seno.

7.2.6 NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
La neumatizacion es un proceso fisiolégico que ocurre en todos
los senos paranasales durante el periodo de crecimiento, lo que
hace que aumenten de volumen. El seno maxilar es el mas
grande de los senos paranasales y, a las 10 semanas en el

Utero, es el primero en desarrollarse después del nacimiento.

El examen histolégico ha demostrado que el proceso de
neumatizacion ocurre por la reabsorcion osteoclastica de las
paredes corticales del seno y la estratificacion del osteoide
inferior a él. Las razones de la neumatizacion sinusal son poco
conocidas. Entre los factores que influyen en este proceso se
encuentran la herencia, el mecanismo de neumatizacion de la

membrana mucosa de la nariz, la configuracion craneofacial, la
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densidad del hueso, las "hormonas de crecimiento”, la presion
del aire sinusal y la cirugia sinusal. Pocos estudios
experimentales describen una reanudacion de Neumatizacion
del seno maxilar en adultos después de la extraccion dental
posterior. La causa de este fendmeno, también conocido como
el cuarto fendbmeno de expansién del seno maxilar, se ha

explicado como un tipo de atrofia por desuso.

La pérdida de dientes puede verse influenciada por:

1. La protuberancia de las raices del diente en la cavidad
sinusal. Las raices que sobresalen en el seno tienen un delgado
revestimiento cortical 6seo. Durante la extraccion, este hueso
delgado puede romperse y dislocarse, permitiendo que el seno

se expanda hacia la cavidad vacia.

2. Extraccion molar. Se ha encontrado una mayor
neumatizacion después de la extraccion molar en comparacion
con la extraccion premolar. La razén puede ser el gran defecto
gue queda en el hueso alveolar después de la extraccidon molar,
gue requiere un mayor tiempo de curacién, lo que permite que
el seno se neumatice. Los nuevos pacientes tienen varias
implicaciones para la planificacion del tratamiento, como la

reduccion de la altura del hueso alveolar disponible para
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implantes o complicaciones en la cirugia pre protésica (p. €j.,

tuberoplastia).

Seno Maxilar

El seno maxilar o antro de Highmore es una de las cavidades
gue conforma los senos paranasales en la cara, de ellas es la
cavidad mas grande y es de forma piramidal. El seno maxilar se
localiza en el hueso maxilar a cada lado de las fosas nasales y

por debajo de la orbita ocular.

e La pared superior del seno corresponde con el piso de la
orbita,

e |a pared anterior es la cara facial del maxilar superior por
donde recorre el nervio orbitario inferior.

e La pared posterior son los canales alveolares y corresponde
con la cara anterior de la fosa infratemporal y se relaciona con
la fosa pterigopalatina.

e La cara medial es principalmente cartilago, relacionandose
con el hueso etmoides y el cornete inferior.

e La base del seno maxilar se relaciona con los alvéolos
dentarios del segundo premolar y primer molar (7) (18) (19)

Cuando esta completamente neumatizado, el seno maxilar adulto es

una estructura piramidal, con la pared nasal como base y el apice
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lateral que se extiende hacia el proceso cigomatico del hueso
maxilar o hacia el cigoma. El volumen promedio es de 15 ml, con
dimensiones de ~33 mm de altura, 23—-25 mm de ancho y 34 mm en

el eje antero posterior.

Variaciones encontradas con frecuencia en volumen antral y la
configuracion implican extension posterior hacia el hueso malar
(receso cigomatico), y neumatizacion inferior en el alvéolo dental
sobre las raices de los dientes posteriores, o entre ellos en las zonas
desdentados. Anteriormente, el seno maxilar no se extiende mas alla
del primer diente premolar, con los dientes caninos e incisivos

colocados debajo de la cavidad nasal (19 (17) (18) (19),

7.2.7 CAMBIO PROGRESIVO, EDENTULISMO Y RESORCION OSEA.
En casos de edentulismo maxilar, la reabsorcién progresiva de la
cresta alveolar puede reducir el hueso a un grosor de menos de 1 mm.
Varias causas pueden contribuir a este fendmeno. Los dientes y las
cargas masticatorias que aplican estimulan el hueso alveolar y limitan
su reabsorcién. Inmediatamente después de la avulsién de un diente,
generalmente se produce un modelado 6seo significativo. La pérdida
Osea vertical luego tiende a estabilizarse, promediando alrededor de
0.1 mm por afio, aunque se pueden encontrar grandes variaciones

entre los individuos. Sin embargo, los desequilibrios hormonales, los
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factores metabdlicos, la inflamacion y ciertas patologias sistémicas
pueden hacer que la resorcion 6sea se acelere nuevamente. La edad
y el género también pueden influir en la pérdida 6sea. El suelo sinusal
tiende a bajar cranealmente a medida que la cresta alveolar se
reabsorbe en la direccidbn opuesta. Es la falta de hueso maxilar
posterior vertical lo que a menudo requiere el uso de injertos 6seos o
procedimientos de elevacion de seno antes de la rehabilitacion del
implante. La reabsorcion progresiva de la cresta edéntula del maxilar
posterior sigue una ruta bien definida que difiere de la de las regiones
anteriores e incluye cambios morfolégicos predecibles y repetibles.
Cawood y Howell's el sistema para clasificar los grados de atrofia en
funcion de las diferencias morfoldgicas en la cresta residual es
extremadamente Util para la evaluacion diagndéstica pre quirdrgica, ya
gue la apariencia de la cresta esta conectada a las dimensiones

horizontales y verticales del hueso disponibles para los implantes.

7.2.8 CLASIFICACION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR.
El punto de partida del andlisis del volumen 6seo residual, asi como
de la neumatizacion del seno, tuvo sus inicios en estudios realizados
sobre Ortopantomografia. Esto es légico si se tiene en cuenta que

este tipo de imagen radiografica es una tecnologia al alcance de la
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mayoria de los profesionales, asi como asequible para todos los
pacientes y que fue -y sigue siendo-, muy usada y aceptada en una
amplia variedad de estudios. La técnica panoramica fue descrita por
primera vez por Paatero en 1949.

Es un método simple de obtencion de imé&genes por la rotacion
sincrénica de una fuente de rayos X y el receptor de imagen alrededor
del paciente, el cual permanece estacionario. El foco tiene una
relacion constante con la pelicula y apunta hacia el plano
permaneciendo equidistante uno del otro y consecuentemente
proyectando una imagen clara.

La ortopantomografia es una técnica popular y muy empleada en la
region orofacial, puesto que ofrece informacion de la dimension
vertical del hueso, la localizacion de diversos puntos anatdmicos, y de
todas las estructuras faciales -mandibula, maxilar, estructuras de
soporte y articulacion temporomandibular- en un Unica imagen, es
decir en una solo toma y con la menor radiacion posible; ademas de
ser accesible para el paciente, con una buena relacién coste-
beneficios. Incluso hoy en dia los profesionales de diferentes
especialidades dentales siguen utilizado imagenes panoramicas, a
pesar de las nuevas técnicas que han surgido en el mercado.

La bibliografia consultada sobre el estudio de las variaciones del
reborde alveolar superior realizado en ortopantomografia, pone de

manifiesto que existen puntos de referencias tomados de reparos
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anatomicos aceptados como estdndar que al unirlos forman lineas
horizontales, y éstas a su vez permiten trazar lineas verticales
perpendiculares a las anteriores. En la figura 15 se muestran las
lineas de referencias horizontales mas usadas en la literatura para
medir el ratio o coeficiente, ya sea de normalidad o de pérdida, del
hueso alveolar superior.

Por lo general para la medicion de la altura del reborde alveolar del
maxilar superior se necesitan trazar 3 lineas, una superior que une los
puntos mas inferiores de los rebordes inferiores -Lo-, una segunda
linea que une los puntos mas inferiores de las apofisis cigomaticas -
Lz- y la mas inferior -Lr-, que representa la altura de la cresta alveolar,

objeto generalmente del estudio (Fig. 15) 7) (18) (19)

Figura 15

Lineas de referencias horizontales més usadas en
la literatura para medir el ratio o coeficiente de
normalidad o de pérdida de hueso alveolar superior.
Lo: Linea que une los puntos mas inferiores del

reborde inferior de las cavidades orbitarias.

o.m Lz: Linea que une los puntos mas caudales de las
s TF apdfisis cigomaticas derecha e izquierda
—— Lr: Linea que representa la altura de la cresta

alveolar o reborde 6seo.
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Clasificacién Misch
De acuerdo con la altura 6sea residual, entre el piso del seno maxilar y
la cresta alveolar, describiremos la siguiente clasificacion terapéutica,
modificada de la propuesta por Carl Misch en 1984, segun lo indicado
por Lozada y Sala garay (1993), las técnicas de Summers (1994), el
estudio de Jensen (2002) y las conclusiones de Wallace (2005).
Misch y Judy®®, con base en las clasificaciones de Cawood y Howell y
la clasificacion de Lekholm y Zarb, establecieron una clasificacién de
disponibilidad de hueso maxilar a partir del alto, ancho, longitud
mesiodistal, angulacion del hueso alveolar mas el plano oclusal y
altura coronaria. En 1984, Misch establecio una clasificacion del
reborde alveolar residual segun el espacio disponible tanto en sentido
vertical como buco palatino. 5)(8)(19)
En sentido buco palatino, describié dos tipos:

e Tipo (A): cuando las dimensiones superan los 5 mm.
e Tipo (B): con dimensiones entre 2.5 a 5 mm
En sentido Vertical:

e GRADO I: Con dimensiones igual o mayores a 10mm entre el
piso sinusal y la cortical del reborde alveolar.

e GRADO II: Entre 8 y 10mm.

e GRADO lll: Entre 4 y 8mm.

e GRADO IV: Menor a 4mm
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Seno tipo ||

Seno tipo |

Sero tipo 111 Sero tipo 1V

Sin embargo en el afio 1987 Misch modificO ésta clasificacion con la
variacion de algunas medidas, y siendo ésta clasificacion la que se utilizé
para éste trabajo de investigacion, siendo la modificacion la siguiente:

* Grado 1. El hueso maxilar remanente es mayor de 12mm.

» Grado 2. El hueso maxilar remanente es mayor de 10 hasta 12mm.

» Grado 3. La altura 6sea residual estd comprendida entre 5 y 10mm.

* Grado 4. El hueso maxilar remanente es menor de 5mm.

Clasificacion de Misch 1987
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7.2.9 NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y LOS IMPLANTES

DENTALES

La rehabilitacibn oral con implantes dentales se ha practicado
ampliamente con una tasa de éxito superior al 95% en edentulismo
completo, parcial o Unico. Sin embargo, la colocacion de implantes
dentales en la regibn maxilar posterior con frecuencia se ve
comprometida debido a ciertas condiciones anatomicas Y fisiol6gicas
gue incluyen atrofia de la cresta alveolar posterior a la extraccion,
neumatizacion del seno maxilar y mala calidad del hueso alveolar
residual. Por lo tanto, el aumento vertical de la cresta alveolar es a
menudo obligatorio antes o junto con la instalacién de implantes.

En este sentido, el aumento del seno maxilar es un procedimiento bien
conocido, predecible y ampliamente requerido para aumentar la altura
residual del hueso alveolar mediante la elevacion de la membrana de
Schneider. Desde la introduccion de la técnica quirargica por Tatum en
1976 y Boyne en 1980, varios enfoques han sido ampliamente
estudiados.

El acceso a la membrana de Schneider puede lograrse generalmente
directamente mediante abordaje lateral o indirectamente a través de
osteotomia transcrestal. Hasta la fecha, se han descrito numerosas
modificaciones utilizando ambos enfoques, y la gran mayoria de ellas

han demostrado su valia y eficacia a lo largo de los afios. Sin

43



embargo, el procedimiento también podria asociarse con varias
complicaciones intra y postoperatorias, que pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente por cirugia adicional,
hospitalizacion y tiempo de recuperacion prolongado. Posteriormente,
el resultado de los implantes y el éxito del procedimiento de
reconstruccion oral pueden verse comprometidos.

Los procedimientos de aumento de seno maxilar se realizan cada vez
mas por cirujanos orales y maxilofaciales, periodoncistas, dentistas y
otorrinolaringélogos de todo el mundo. La prevencioén y el tratamiento
de las complicaciones asociadas comienzan principalmente con un
conocimiento profundo de las técnicas de aumento de seno. Por lo
tanto, el proposito de este capitulo es revisar los métodos
contemporaneos para el aumento del seno maxilar y presentar ambas
recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de las

complicaciones asociadas.

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS
La perforacion de membrana de Schneider
El principal inconveniente de este procedimiento es la incertidumbre
de una posible perforaciéon de la membrana de Schneider porque el
procedimiento de elevacion de seno se realiza a ciegas debido a la
imposibilidad de visualizar el suelo del seno. Se ha informado que la

incidencia de perforaciones de membrana en la elevacion de seno
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mediada por oste6tomos oscila entre 4 y 25%, mientras que dicha
complicacion se ha descrito en 25-44% de los casos de elevacion de
seno externo. También debe tenerse en cuenta que las
microlaceraciones son imposibles de detectar en muchos casos; por lo
tanto, la verdadera incidencia puede ser mayor que la informada
actualmente. La perforacion de la membrana sinusal puede conducir al
desarrollo de sinusitis, epistaxis, exfoliacion de particulas de injerto de
la nariz o una comunicacién oral-antral patente. El desarrollo de una
rotura sinusal durante el levantamiento interno no siempre se puede
determinar con la maniobra de Valsalva o con mayor precision
mediante la inspeccion con un endoscopio.

El uso de implantes ha aumentado significativamente las opciones
protésicas para el paciente edéntulo. Sin embargo, la colocacion de
implantes en la region maxilar posterior a menudo se ve obstaculizada
significativamente  por limitaciones anatomicas tales como
dimensiones  verticales inadecuadas, mala calidad Osea,
adelgazamiento o falta de corteza, y socavaciones. Para la colocacion
de implantes en la region maxilar posterior, el seno maxilar es una de
las estructuras anatomicas mas importantes. Después de la extraccion
del diente, el periostio del seno maxilar puede exhibir un aumento en
la actividad osteoclastica. La altura 0sea reducida resultante debido a
la neumatizacion del seno maxilar influye en la longitud y ubicaciéon de

los implantes. Anteriormente, muchas restauraciones fijas terminaban
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en el segundo premolar debido a la altura insuficiente de la cresta
alveolar.

Edentulismo Maxilar

En casos de edentulismo maxilar, la reabsorcion progresiva de la
cresta alveolar puede reducir el hueso a un grosor de menos de 1 mm.
Varias causas pueden contribuir a este fenomeno. Los dientes y las
cargas masticatorias que aplican estimulan el hueso alveolar y limitan
su reabsorcion. Inmediatamente después de la avulsion de un diente,
generalmente se produce un modelado éseo significativo. La pérdida
Osea vertical luego tiende a estabilizarse, promediando alrededor de
0.1 mm por afio, aunque se pueden encontrar grandes variaciones
entre los individuos. Sin embargo, los desequilibrios hormonales, los
factores metabdlicos, la inflamacion y ciertas patologias sistémicas
pueden hacer que la resorcion 0sea se acelere nuevamente. La edad
y el género también pueden influir en la pérdida 6sea. El suelo sinusal
tiende a bajar cranealmente a medida que la cresta alveolar se
reabsorbe en la direccibn opuesta. Es la falta de hueso maxilar
posterior vertical lo que a menudo requiere el uso de injertos 0seos o
procedimientos de elevacion de seno antes de la rehabilitacion del
implante. La reabsorcion progresiva de la cresta edentulosa maxilar
posterior sigue una ruta bien definida que difiere de la de las regiones

anteriores e incluye cambios morfolégicos predecibles y repetibles.
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7.3 SISTEMAS DE HIPOTESIS
7.3.1 HIPOTESIS NULA
No Existe una alta frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en

radiografias digitales de adultos atendidos en el Area de Tomografia

Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica — UNSLG, 2018.

7.3.2 HIPOTESIS ALTERNA
Existe una alta de frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en
radiografias digitales de adultos atendidos en el Area de Tomografia

Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontoldgica — UNSLG, 2018.
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VIIl.  SISTEMA DE VARIABLES

8.1 VARIABLES
Variable Independiente:
Neumatizacion del Seno Maxilar
Variables Intervinientes:
Edad
Género
Ubicacion
Grados

Cantidad de piezas presentes
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8.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL TIPO NATURALEZA | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
Proceso normal y Grado 1 > 12 mm
fisiologico donde
2 > —_
NEUMATIZACION | S€ produce una - Cuantitativa |- 2240 2 10~ 12 mm
reduccion de la Categorico . :
DEL SENO anchura ordinal Grado 3 5—-10 mm Nominal
MAXILAR ray
posteriormente
de su altura del Grado 4 <5mm
seno maxilar.
Lado de la Izquierdo
UBICACION radiografia . Cualitativa RX.
panoramica Independiente A - .
. Dicotomica Panoramica Nominal
donde se ubica la Derecho
neumatizacion
20 a 25 afos
Independiente 26 2 30 afios
EDAD Afios cumplidos P Cuantitativa 31 a 35afios Afos vividos Discreta
36 a 40 afos
41 a 45 afnos
46a 84 afos
Sexo del
R paciente al que . o : -
GENERO pertenecen las Independiente C_uahgatl_vo Mascul_mo Caracterjst]cas Nominal
. ; Dicotémica Femenino antropologicas
radiografias
panoramicas.
Cantidad de Dentado
piezas presentes Cualitativa Desdentado .
CANTIDAD en boca. Independiente Parcial Piezas Nominal
presentes
Desdentado
Total
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IX. METODOLOGIA

9.1 NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo, transversal y observacional.
9.2 POBLACION Y MUESTRA
e UNIVERSO
La poblacion esta conformada por 200 radiografias panoramicas
digitales del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia de la UNSLG.
e UNIDAD DE MUESTRA
La poblacién estd conformada por las radiografias panordmicas
digitales tomadas en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de los
pacientes a partir de 20 a 84 afios durante el afio 2018, siendo el total
de 120 radiografias panoramicas como unidad de muestra.
e TIPO DE MUESTRA
No Probabilistica
e TAMANO DE LA MUESTRA
Se obtuvieron120 radiografias panoramicas digitales tomadas en el
Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de pacientes de 20 afios a
mas durante el afio 2018, que permitieron el diagndstico de la

investigacion y cumplieron los siguientes criterios:
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Criterios de Inclusién

+ Radiografias panoramicas digitales de pacientes a partir de 20
a 84 afios en ambos sexos.

* Radiografias panoramicas digitales que tenga una O6ptima
visualizacion que permita el buen diagndstico imageneoldgicos.

+ Radiografias panoramicas digitales que sean pertenecientes a
pacientes edéntulos parciales con espacios edéntulos superiores
zona premolar y molar donde haya cero a tres piezas dentarias
adyacentes al seno maxilar.

* Radiografias panoramicas digitales de pacientes edéntulos

totales.

Criterios de exclusion

+ Radiografias panoramicas digitales de pacientes menores de 20
anos.

* Radiografias panoramicas digitales distorsionadas o que no

permitan el buen diagndstico imageneoldgicos.

Siendo la muestra final de: 120 radiografias digitales del Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica — UNSLG,

2018.
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9.3 MUESTREO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico, de tipo intencional
9.4 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Ficha del alumno: Contiene la informacion del responsable de la
obtencién de la imagen.

b) Ficha Evaluativa: Recoge informacion acerca de los datos generales
del paciente, ubicacion y estado del primer molar permanente de las
radiografias panoramicas digitales. Validado por: Dra. Carmen Chauca
Saavedra.

FIABILIDAD

Para medir la fiabilidad del instrumento utilizaremos el método de
consistencia interna  segun  observador: interobservador e
intraobservador.

VALIDEZ

La validez del instrumento estara dada por el juicio de expertos
profesionales entendidos en el area o temética.

Evaluacién de la validez

Valor % Interpretacion de la validez
0-24 MUY BAJA
25-49 BAJA
50-69 REGULAR
70-89 ACEPTABLE
90- 100 ELEVADA
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- ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (Pruebas
estadisticas)

Andlisis descriptivo:

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y

dispersién para analizar las variables en estudio.

- PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS
1. Se realizaran los permisos respectivos para llevar a cabo la
presente investigacion
2. Se realizar4 una Calibracion inter e intra observador en la
identificacion del estado radiogréafico del primer molar permanente
mediante la presencia 0 ausencia de caries, lesiones periapicales y
tratamientos realizados. Asi como el Juicio de experto para la validez
del instrumento.
2. En el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia - UNSLG, se buscaron en los archivos de las
radiografias panordmicas que cumplan con los criterios de inclusion.
3. Se procedieron a observar cada Placa Radiografica para el
diagnéstico de la neumatizacion del seno maxilar y a calibrar la

imagen mediante el establecimiento de 2 mm de distorsion vertical.
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4. Se procedi6 a las medidas calibradas de cada radiografia
panoramica, anotando los datos del paciente correspondientes a
cada imagen.

5. Después de la recoleccion de datos se procedié a la
sistematizacion de la informacién para su posterior analisis, para lo
cual se contd con el programa estadistico SPSS Version 22 para
Windows Xp.

6. Posteriormente se realiz6 el vaciado de la informacién, para
elaborar las tablas y graficos necesarios para el informe final de la
tesis.

6. Finalmente se elabor6 el informe final de la tesis.
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X.  RESULTADOS

TABLA N° 1 Distribucion de la frecuencia de Neumatizacion del Seno
Maxilar en radiografias digitales de adultos segun rango de edades
atendidos en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica

Odontoldgica — UNSLG, 2018.

Seno Maxilar Total

Normal Neumatizacién
del Seno Max.

De 20 a 25 afios g 26 29
2,5% 21,7% 24,2%
26 a 30 afios 1 13 14
0,8% 10,8% 11,7%
36 a 40 afios 2 11 13
1,7% 9,2% 10,8%
41 a 45 afios 0 5 5
0,0% 4,2% 4,2%
46 a84 afios 4 55 59
3,3% 45,8% 49,2%
Total 10 110 120
8,3% 91,7% 100,0%
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Al observar la edad presentada, se establecieron rangos de edades,

presentando mayor porcentaje de neumatizacion las radiografias

panoramicas pertenecientes a pacientes de 46 hasta 84afios 45.8% (55).
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TABLA N° 2 Distribucion de la frecuencia de Neumatizacion del Seno
Maxilar en radiografias digitales de adultos segun género atendidos en

el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontologica —

UNSLG, 2018.
Género Total
Masculino Femenino

Normal 4 6 10
3,3% 5,0% 8,3%
Neumatizacion del 47 63 110
Seno Maxilar 39,2% 525%  91,7%
Total 51 69 120
42,5% 57,5%  100,0%
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Al observar la neumatizacion presente segun el género, se observé mayor

prevalencia del género femenino con 52.5% (63), a diferencia del género

masculino con 39.2% (47).

TABLA N° 3 Distribuciéon de la frecuencia de Neumatizacion del Seno

Maxilar en radiografias digitales de adultos segun grados de

neumatizacion, atendidos en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial

de la Clinica Odontolégica — UNSLG, 2018.

Frecuencia Porcentaje
GRADO 1 (>12mm) 10 8,3
GRADO 2 (>10 -12 mm) 7 5,8
GRADO 3 (5-10mm) 71 59,2
GRADO 4 (<5mm) 32 26,7
Total 120 100,0
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GRAFICO N2 3
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GRADOS DE NEUMATIZACION

Al analizar los grados de Neumatizacién, se observé un mayor porcentaje de
grado 3 con 59.2% (71), seguido de una neumatizacién con grado 4 con

26.7% (32). Y los grados 2 y 1 con 5.8% (7) y 8.35 (10); respectivamente.
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TABLA N° 4 Distribucion defrecuencia de Neumatizacion del Seno
Maxilar en radiografias digitales de adultos segun su ubicacion
atendidos en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica

Odontoldégica — UNSLG, 2018.

Ubicacion Normal Neumatizacion Normal
del Seno Maxilar
Ambos 1 103 104
0,8% 85,8% 86,7%
Derecha 1 7 8
0,8% 5,8% 6,7%
lzquierda 8 0 8
6,7% 0,0% 6,7%
Total 10 110 120
8,3% 91,7% 100,0%
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Al observar la ubicacion de la neumatizacion, se obtuvo mayor frecuencia en
ambos lados de seno maxilar, con un 85.8% (103), no presentdndose

neumatizacion en el lado izquierdo.
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TABLA N° 5 Distribucion defrecuencia de Neumatizacion del Seno
Maxilar en radiografias digitales de adultos segun su grado y la
cantidad de piezas dentales; atendidos en el Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Clinica Odontolégica — UNSLG, 2018.

CANTIDAD DE PIEZAS

GRADOS TOTAL
COMPLETAS  PACIARLMENTE  EDENTULO
EDENTULO TOTAL
GRADO 2 8 0 10
! 1,7% 6,7% 0,0% 8,3%
GRADO 1 2 0 3
2 0,8% 1,7% 0,0% 2,5%
GRADO 18 52 4 74
3 15,0% 43,3% 3,3% 61,7%
GRADO 4 24 5 33
4 3,3% 20,0% 4,2% 27,5%
Total 25 86 9 120
20,8% 71,7% 7,5% 100,0%
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Al analizar el grado de neumatizacién presente segun la cantidad de piezas
presentes, se evidencid un mayor porcentaje del grado 3 en radiografias
panoramicas de pacientes parcialmente edéntulos con 43.3% (52), seguido
de 15%(18) de grado 2 en radiografias panoramicas de pacientes con

denticion completa y el 4.2% del Grado 4 en pacientes edéntulos totales.
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TABLA N° 6Estadisticos descriptivos de la Neumatizacion del Seno
Maxilar en radiografias digitales de adultos atendidos en el Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica — UNSLG,

2018.

Desviacion
estandar

N | Rango | Minimo | Maximo

Estadistico | estandar | Estadistico

Seno
Maxilar
|derecho
Seno
maxilar
izquierdo
N valido
or lista
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GRAFICO N° 1
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NEUMATIZACION
DEL SM

De las 120 radiografias examinadas, un 91.7%

(110) evidenciaron
neumatizacion del Seno Maxilar en uno o ambos lados del maxilar, y en

diferentes grados.

Eleccion de la prueba estadistica:

Descriptivo, Frecuencia estadistica.

Interpretacién:

Al realizar la comparacion de los valores de frecuencia encontrados en
la presencia de la neumatizacion del Seno Maxilar, se evidencié que el
mayor porcentaje estd representado por el 91.7% (110), a diferencia
del 8.3% (10). Considerando una alta frecuencia de Neumatizacion del
Seno Maxilar en radiografias digitales de adultos atendidos en el Area

de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica —
UNSLG, 2018.
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Xl. COMPROBACION DE HIPOTESIS

No se plantea Hipétesis por ser una investigacion descriptiva.

Xll.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizd el examen de las 120 radiografias panoramicas para analizar la
frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar, encontrandose un 91.7%
equivalente a 110 radiografias que presentan neumatizacion del Seno
Maxilar en uno o ambos lados del maxilar, y en diferentes grados.

Al analizar la variable de edad, se establecieron rangos de edades,
presentando mayor porcentaje las radiografias panoramicas pertenecientes a
pacientes de 46 a 84 afos, evidenciando asi una neumatizacion del seno
maxilar presente con 45.8% (55). Segun la literatura, cuando existe pérdida
de piezas posterior, el hueso se queda sin las cargas masticatorias que
llegan aplicar la estimulacion del hueso; siendo el mismo reabsorbido y a su
vez el piso del seno Maxilar expuesto.

Al analizar los grados de Neumatizacion del Seno Maxilar, segun lo
establecido por Misch 1987, se observé un mayor porcentaje de grado 3 con
59.2% (71), seguido de una neumatizacién de grado 4 con 26.7% (32). Y los
grados 2y 1 con 5.8% (7) y 8.35% (10), respectivamente. Cabe resaltar que
al utilizar la clasificacién de Misch sobre el reborde maxilar residual se pudo

determinar el grado de proyeccion del piso de seno maxilar con la
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modificacion del uso de las radiografias panordmicas, y considerando una
distorsibn minima de 2 mm por ser una herramienta Imageneoldgica
bidimensional. Ademas los resultados coinciden con CARCELEN CM (2016);
cuyo estudio “Tipos de neumatizacion del de seno maxilar segin Misch
utilizando tomografias Cone Beam”.

Al analizar la cantidad de piezas presentes con la presencia de la
Neumatizacion del Seno Maxilar, se evidencié un mayor porcentaje del grado
3 en radiografias panordmicas de pacientes parcialmente edéntulos con
43.3% (52), seguido de 15%(18) de grado 2 en radiografias panordmicas de
pacientes con denticion completa y el 4.2% del Grado 4 en pacientes
edéntulos totales. Considerando que el suelo sinusal tiende a bajar
cranealmente a medida que la cresta alveolar se reabsorbe en la direccion
opuesta.Para CAVALCANTI MC. Et. al, (2018), en su estudio cuyo objetivo
fue evaluar en imagenes de tomografia computarizada de haz codnicola
estimacion de la neumatizacion después de pérdida dental de la region
posterior de maxila; obtuvo una prevalencia del 54% de los 183 casos
evaluados. Asimismo, en México con GARCIA S. Et. al evaluar la prevalencia
de neumatizacion del seno maxilar en poblacion del Hospital Geriatrico
Militar, en 51 radiografias la neumatizacion fue grado 4 de neumatizacion
(50%) en la pared mesial, grado 4 de neumatizacion (57.1%) en la pared
medial y grado 3 de neumatizacién en la pared distal (64.7%).

Segun el género se observé que la neumatizaciéon del seno maxilar tuvo

mayor prevalencia en el género femenino, evidenciando un porcentaje del
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52.5% (63), a diferencia del género masculino que obtuvo un porcentaje
menor de 39.2% (47).

Segun la edad, al realizar los estudios establecimos un rango de edades,
presentando mayor porcentaje de neumatizacidbn las radiografias
panoramicas pertenecientes a pacientes de 46 a 84 afos representando de
esta manera el 45.8% (55).

Para Arizola et. al (2016) en su estudio a 10 tomografias, evalué la distancia
entre el piso del seno maxilar y el periapice de la raiz palatina en el primer
molar permanente; En la pieza 16 segun el sexo se hall6 que en el grupo de
20 a 30 afios los datos muéstrales indican una distancia media
significativamente siendo mayor en femenino (2.554) y en masculino (1.063).
Al analizar el grupo etareo, la distancia entre el piso del seno maxilar y el
periapice de la primera molar superior permanente va creciendo conforme al
aumento de la edad.” (10); mientras que ARCE G.C, en su estudio de similar
planteamiento evidencio el sexo masculino obtuvo promedios de las
distancias apicosinusales significativamente menor. La edad muestra
diferencias en los resultados, pero estos son significativos solo en ciertas

raices.

68



Xlll.  CONCLUSIONES

Se realizé el examen de las 120 radiografias panoramicas para
analizar la frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar,
encontrandose una alta prevalencia de 91.7% (110) con
Neumatizacion del Seno Maxilar

Segun la edad, se establecieron rangos de edades, presentando
mayor porcentaje de neumatizacion las radiografias panoramicas
pertenecientes a pacientes de 46 a 84 afios con 45.8% (55).

Segun el género se observd mayor prevalencia del género femenino,
evidenciando una neumatizacion del seno maxilar con un 52.5% (63),
a diferencia del género masculino con 39.2% (47).

Segun los grados de Neumatizacion del Seno Maxilar, se observo un
mayor porcentaje de grado 3 con 59.2% (71)

Segun la ubicacién de la neumatizacion, se obtuvo mayor frecuencia
en ambos lados de seno maxilar, con un 85.8% (103), no
presentdndose neumatizacion en el lado izquierdo.

Segun la cantidad de piezas presentes, se evidencié un mayor
porcentaje de Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias
panoramicas pertenecientes a pacientes parcialmente edéntulos con

43.3% (52)
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XIV. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos, se aprecia alta prevalencia de la
neumatizacion del Seno Maxilar, coadyuvado a zonas parcialmente
edéntulas y totalmente edéntulas; por tal se recomienda considerar la
afectacion de la variabilidad de la estructura para futuras
rehabilitaciones de las zonas posteriores.

Concientizar a los estudiantes sobre dicha informacién obtenida para
gue los consideren en sus procedimientos quirdrgicos, especialmente
en la extraccion de molares.

Difundir los resultados obtenidos en el estudio a la comunidad
odontolégica, tanto a estudiantes como a docentes de la region de Ica,
para que tomen en cuenta la variabilidad del seno maxilar y sirva
como referente en los actos quirdrgicos que son sometidos los
pacientes.

Incentivar al alumnado a conocer en su amplitud de variabilidad del
Seno Maxilar como parte basica para la planificacion de diversos
tratamientos de Rehabilitacion, Ortodoncia, u otros.

Continuar fortaleciendo las habilidades diagnésticas, realizando una
revision con métodos imagenolégicos como la CBTC, que permitan

interaccionar con la estructura en su amplitud.
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XVI.  ANEXOS

ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha..........

l. DATOS GENERALES:

Edad:

20 a 25 afos
26 a 30 afios
31 a 35afios
36 a 40 afos
41 a 45 afnos
50 a 84 afos

S A

Género:

1. Femenino ( )
2. Masculino ( )

Il. UBICACION

Superior | Superior
Derecha | Izquierda

75



1. GRADOS DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
Derecha
Clasificaciéon de Misch

Grado 1 (>12 mm)
Grado 2 (>10 — 12 mm)
Grado 3 (5-10)

Grado 4 (< 5 mm)

H wh PR
AN AN N /N
SN N N NS

Izquierda
Clasificacion de Misch

Grado 1 (>12 mm)
Grado 2 (>10 — 12 mm)
Grado 3 (5 - 10)

Grado 4 (<5 mm)

©® N o O
AN N N N
SN’ N’ N N

T 1y
Ny

V. CANTIDAD DE PIEZAS PRESENTES

1. Dentado
2. Desdentado Parcial
3. Desdentado Total
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ANEXO N° 2

RECOLECCION DE DATOS
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Paciente género femenino:

Grado | de Neumatizacién en ambos maxilares

Paciente género masculino:

Grado Il de Neumatizacién en ambos maxilares
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Paciente género masculino:

Grado |y Il de Neumatizacion

Paciente género femenino:

Grado Il de Neumatizacion
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Paciente género femenino:

Grado llly IV de Neumatizacion

Paciente género masculino:

Grado IV de Neumatizaciéon
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