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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar la neumatizacion del seno maxilar en
edéntulos parciales posterosuperior evaluados en radiografias panoramicas. Metodologia:
la poblacion fue de 172 radiografias panoramicas y la muestra obtenida mediante formula
de poblaciones finitas fue de 120, utilizamos un instrumento de recoleccion de datos
validado por expertos de la Universidad Norbert Wiener, el cual nos permitié6 obtener
resultados utilizando Chi cuadrado y Correlacion de Pearson ,que nos llevan a las
siguientes conclusiones: 1. Existe en pacientes parcialmente edéntulos superiores del sector
posterior un mayor porcentaje del grado 4 de neumatizacion 42,9%. 2. El nimero de piezas
dentarias ausentes en edéntulos parciales predominantemente es de 5 piezas (33.3%), 4
piezas (26.7%) y 3 piezas (25.8%). 3. Existe mayor grado de neumatizacion asociada a la
pérdida de 4 y 5 piezas dentarias del total de radiografias evaluadas con el 44.4% a 50%.
Se encontrod relacion estadistica p<0,05. 4. El grado de neumatizacion asociada al sexo es
mayor en el sexo femenino. 5. Existe una correlacion moderada positiva y significativa
(R=0,29. p=0.001) entre grado de neumatizacion y el nimero de piezas dentarias ausentes
posterosuperior. Probandose la hipdtesis (H): Existe relacion directa entre la neumatizacion
del seno maxilar y los edéntulos parciales posterosuperior evaluados en radiografias

panordamicas. Negandose la hipdtesis (0).



SUMMARY
The objective of study is determine the pneumatization of the maxillary sinus in partial
edentulous evaluated in panoramic radiographs. Methodology: The population was 172
panoramic radiographs and the sample obtained by finite population formula was 120, we
used a data collection instrument validated by experts from Norbert Wiener University,

which allowed us to get results using Chi Square and Pearson Correlation,

Methodology: The population consisted of 172 panoramic radiographs and the sample
obtained by means of a finite population formula was 120. We used a data collection
instrument validated by experts from the Norbert Wiener University, which allowed us to
obtain results using Chi square and Correlation of Pearson, which gives us the following
conclusions: 1. 42.9% of grade 4 pneumatization is present in patients with partially upper
edentulum in the posterior sector. 2: In partial edentulous patients, the predominant number
of missing pieces is 5 pieces (33.3%), 4 pieces (26.7%) and 3 pieces (25.8%). 3. The level
of maxillary sinus pneumatization is associated with the number of missing pieces, we
observed 44.4% in patients who lost 4 dental pieces and 50% in patients who lost 5 dental
pieces. 4: the level of sex-associated maxillary sinus pneumoatization is higher in female
patients. 5: There is a moderate positive and significant correlation (R=0.29. p=0.001)
between the level of neumatization and the number of missing teeth. Proven Hyphotesis
(H): There is a direct relationship between the pneumostatization of the maxillary sinus

and the partial edentules evaluated in panoramic radiographs. Rejecting the Hypothesis (0).
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Existen cambios que danan la calidad de vida del paciente uno de ellos es la pérdida de
piezas dentarias que altera el equilibrio estomatognatico, afectando los planos: funcional
(masticacion - fonética) y estético los cuales son faciles de observar por ello la pérdida de
dientes se ha convertido en un problema de salud publica bucal (1), no obstante, dichos
cambios también crean una serie de eventos a nivel interno que s6lo podemos observar con
la ayuda de la tecnologia a través de imagenes como pueden ser: la radiografia, tomografia,

ecografia, etc.

El seno maxilar es una parte de la anatomia del maxilar superior, en ocasiones presenta
ciertas variantes anatomicas, segun Gutierrez la neumatizacion del seno maxilar es una de
las mas frecuentes con un 49.4% (2), que si bien es cierto no es un proceso de origen
patologico pero nos puede llevar a una complicacion durante ciertos procedimientos que

conlleven a una perforacion.

Este estudio permitira tener una idea mas clara acerca del riesgo que se toma al realizar un
procedimiento que involucra la cercania a la cavidad antral sin tener el cuidado requerido
de ser asi las complicaciones que se generan con el riesgo a perforacion del seno maxilar
afectan la calidad de vida del paciente, pudiendo llevar al paciente a un cuadro de
sinusitis, cambio en la presion intrasinusal y nasal, imposibilidad de colocaciéon de los
implantes dentales, hemorragia, y reaccién autoinmune a los implantes (3,4), por tanto se
considera relevante determinar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y los
pacientes edéntulos evaluados en radiografias panoramicas de Imagenes Estomatologicas

en el ano 2019.

La expansion del seno maxilar en el transcurso de la vida estd dada por la aparicion de los
gérmenes dentarios y la pérdida de ellos causa reabsorcion del proceso alveolar y la
neumatizacion del seno maxilar. Di Natale, E. menciona en su estudio que los pacientes
edéntulos en la regién posterosuperior presentan limitaciones para su restauracion con
implantes por la calidad de hueso en la zona (5), por tanto se requiere investigar cual es el

comportamiento de la cavidad antral en cuanto a su neumatizacion frente a la pérdida de
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las piezas dentarias, dicha relacion es materia de estudio poco considerada en la poblacion
cientifica, a pesar de la importancia, razén por la cual se llevard a cabo una investigacion

que permita verificar si existe o no una relacion significativa.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

(De qué manera la neumatizacion del seno maxilar se relaciona con los edéntulos parciales
evaluados en radiografias panoramicas. Lima 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

1. (Cudl es el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados en
radiografias panoramicas segun la distancia del reborde alveolar al piso del seno maxilar?
2. (Cuadl es el nimero de piezas dentarias ausentes en edéntulos parciales posterosuperior
evaluados en radiografias panoramicas?

3. (Cual es grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados en
radiografias panoramicas, segiin el nimero de piezas ausentes?

4. ;Cual es el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados en
radiografias panoramicas, segin sexo?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados en

radiografias panoramicas. Lima 2019”

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales

evaluados en radiografias panoramicas seguin la distancia del reborde alveolar al piso del

seno maxilar.
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2. Determinar el niumero de piezas dentarias ausentes del sector posterosuperior en

edéntulos parciales evaluados en radiografias panoramicas.

3. Determinar el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados

en radiografias panoramicas, segiin el nimero de piezas ausentes posterosuperior.

4. Determinar el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados

en radiografias panoramicas, segiin sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

La necesidad de procedimientos quirurgicos como exodoncias, apicectomias, alveolotomia
correctoras y colocacion de implantes en el sector dento alveolar superior posterior nos
exige tener precision de la relacion del grado de neumatizacion del seno maxilar y las

piezas dentarias ausentes posterosuperior.

Este estudio permitira tener una idea mas clara acerca del riesgo que se toma al realizar un
procedimiento que involucra la cercania a la cavidad antral sin tener el cuidado requerido
de ser asi las complicaciones que se generan con el riesgo a perforacion del seno maxilar
afectan la calidad de vida del paciente, teniendo en cuenta que su frecuencia segun
Escolano y colaboradores es de 82 % y que sus causas estdn asociadas a edentulismo y
respiracion bucal (6), existe relacion entre la edad y el edentulismo parcial, propio del
deterioro de las piezas dentales por el paso de los afos (7,8) por tanto se considera
relevante determinar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y los pacientes
edéntulos evaluados en radiografias panoramicas de Imégenes Estomatoldgicas en el afo

20109.

1.4.1 Justificacion Teorica: En cuanto al diagnostico y elaboracion del plan de
tratamiento se requiere establecer los pardmetros de la relacion del grado de neumatizacion
y la ausencia de piezas perdidas posterosuperior para determinar criterios teoricos
probados segin Garcia y Villaverde que manifiestan que la pérdida de piezas dentarias

afecta a la neumatizacion del seno maxilar. (7)
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1.4.2 Justificacion Metodolégica: Se considera que tanto el instrumento validado como el

presente estudio servira de base para futuras investigaciones.

1.4.3 Justificacion Practica: El resultado de esta investigacidon tiene una aplicacion
concreta y basada en evidencias a través de sus resultados los cuales ayudaran a la

elaboracion de un plan de tratamiento.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

Limitaciones Temporales: La recoleccion de informacion se realizd en tiempos de
pandemia 2020 lo que dificult6 la labor. Pero el sistema informatico con el que cuenta
Iméagenes Estomatologicas EIRL. permitio transferir las imagenes digitales via correo

electronico y trabajarlas de manera virtual con el asesor.

Limitaciones Espaciales: El trabajo virtual en la Radiologia se hace en el Peri hace 8
afnos de tal manera, que por el contrario es una herramienta que nos permitié interactuar de

manera mas constante.

Limitaciones de Recursos: Debido a que la elaboracion del presente estudio se ha dado en
medio de la coyuntura por pandemia 2020, no se obtuvo acceso a las radiografias en la
universidad, dificultando la ejecucion de la investigacion, pero gracias al aporte del asesor
e Imégenes Estomatoldgicas EIRL. se logré contar con las radiografias panoramicas de

manera virtual y realizar el proceso de ejecucion adecuandonos a la actual realidad.

CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Velasco M. (2015) en Granada, Espafia realizd una investigacion con el objetivo de
analizar las variables anatdmicas de los maxilares, realizaron un estudio anatémico,
descriptivo, retrospectivo y se estudiaron tomografias de 394 y 349 sujetos
respectivamente, sus edades eran entre 10 y 87 afios, media de 47 afios. Se obtuvo como
resultado que la distancia media desde el suelo sinusal hasta el meato de drenaje es de 29.6

mm. y que el volumen y las medidas lineales del seno maxilar se ven dafiadas por la edad,
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el género y el estatus dental, de manera que el género femenino, las personas de mayor

edad y el paciente desdentado total presentan menores dimensiones. (9).

Rouillon M. (2016) en Guayaquil, Ecuador realizé una investigacion con el objetivo de
hallar la prevalencia de patologias sinusales diagnosticadas mediante TCHC, fue un
estudio de tipo descriptivo, trasversal y prospectivo y se analizaron 110 tomografias.
Resultd que el 65,5% tuvieron neumatizacion sinusal, y se determind que el diente con
mayor relacion al piso del seno maxilar es el 2do molar superior (45,4%) y la
neumatizacion sinusal es una alteracion que depende de varios factores para presentarse, y

suele presentarse en personas durante su 4ta década en su mayoria en mujeres. (10).

Rimachi D. y Rojas L. (2016) en Iquitos, Peri realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar qué factores estan asociados al edentulismo, el estudio fue
cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional y retrospectivo, se utilizaron 305
historias clinicas como muestra. Resultd que el mayor porcentaje de edentulismo se halld
en el género femenino (73,1%). Con respecto a la edad, los adultos intermedios tuvieron
mayor porcentaje de edentulismo con (61,6%). En cuanto a los factores relacionados existe
relacion significativa de edentulismo con: sexo (p=0,045), Edad (p =0,000), Nivel de
instruccion (p =0,001) y Caries dental (p=0,000). No existe relacion significativa con:
Enfermedad periodontal (p=0,658) y Enfermedad sistémica (p=0,543). En conclusion

algunos factores estan relacionados al edentulismo.

Arce C. (2016) en Lima, Pert hizo una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion topografica entre el piso del seno maxilar y los dpices radiculares de la primera y
segunda molar superior mediante las distancias apico — sinusales y disposicion vertical del
seno, en cuanto a edad y género, utilizando tomografias Cone Beam. Fue una investigacion
de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, se trabajo con una muestra de 129
tomografias. Se demostré6 que en la segunda molar el valor promedio de la distancia
apicosinusal para la raiz mesiobucal fue de 0,23 £ 1,Imm en un corte sagital y de 0,26 +
1,Imm en un corte coronal y fue esta raiz la que presento la distancia mas corta en relacion
al piso del seno maxilar y.que en cuanto a la disposicion vertical del seno, la clasificacion
tipo II es la mas frecuentemente ubicada en ambas molares. El género masculino tuvo

promedios de las distancias apico sinusales significativamente menor. (12).
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Garcia S. y Villaverde L. (2017) en Lima, Peru realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de neumatizacién del seno maxilar y la relacion con la pérdida de piezas
adyacentes fue un estudio descriptivo, retrospectivo y la muestra fue de 60 radiografias
panoramicas, el conteo de milimetros de la neumatizacion del seno maxilar se realizo a
través de una plantilla milimetrada. Se obtuvo como resultado que 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 neumatizacion en la pared distal (64.7%) y que la pérdida de
piezas dentarias afecta a la neumatizacion del seno maxilar y se encontré el mayor grado
de neumatizaciéon del seno maxilar cuando habia por lo menos dos piezas dentarias

adyacentes al lado edéntulo. (7).

Villanueva R. (2017) en Lima, Pert realizoé un estudio para evaluar la relacion entre las
alteraciones del seno maxilar y las condiciones dentarias adyacentes, la investigacion fue
de tipo no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo se trabajoé con una muestra
de 740 senos maxilares. Entre los principales resultados la prevalencia de la alteracion del
seno maxilar fue del 75%, la alteracion con mayor frecuencia fue la neumatizacion del
seno maxilar con 72% y el género femenino presentd mayor predisposicion respecto al

género masculino. (13).

Wagner F. et al. (2017) en Viena, Austria realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar el seno maxilar posterior en funcion de su extension al proceso alveolar y
proporcionar una clasificacion clinica simple. Se realizd un estudio de cohorte
retrospectivo en tomografias computarizadas, se analizO0 una muestra de 400
radiografias. Se descubrio que la profundidad sinusal es un hito anatomico confiable y no
vari6 significativamente entre los géneros (p = 0.8940) o los grupos de denticion (p =
0.9723). La altura alveolar vari¢ significativamente entre las clases sinusales (p <2 X
10 ') y los grupos de denticion (p <2 x 10 %) pero no entre los géneros (p =

0.5178). (14).

Barzola J. (2019) en Guayaquil, Ecuador realiz6 un estudio para hallar la prevalencia de la
neumatizacion del seno maxilar en relacién a la ausencia de dientes y la reabsorcion
alveolar para el éxito en el plan de tratamiento quirurgico y protésico, se realizo un estudio
de tipo transversal, se trabajo una muestra de 200 tomografias computarizadas, se obtuvo

como resultado que en cuanto a la disponibilidad 6sea, segtn la clasificacién de Misch, el
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grado IV fue el mas prevalente en un 63%. Y cuando menos reborde alveolar habia, el
deterioro del seno maxilar era mayor y que mientras menos estructura Osea habia, la
profundidad del seno era menor a 6 mm del paladar, encasillindose en una clasificacion 111

segun la investigacion de Wagner. (15).

Salinas A. (2019) en Trujillo, Peru realizé un estudio para determinar la prevalencia de
seno maxilar neumatizado, este estudio fue transversal y observacional. La muestra estuvo
conformada por 589 radiografias panoramicas digitales. Se obtuvo como resultado que la
neumatizacion del seno maxilar estuvo presente en el 35.8% de las radiografias
panordmicas, se halld6 mayor presencia en los pacientes masculinos con 43.5%. Los
pacientes desdentados totales tuvieron mayor neumatizaciéon de seno del maxilar con el

67.7% y el 49.4% representados por quienes tenian 2 piezas dentarias ausentes. (16).

2.2. Base tedrica

La relacion anatémica entre las apofisis alveolares de la arcada maxilar superior y el suelo
antral nos da la posibilidad de que ciertos procesos dentales pueden dar lugar a la aparicion

de patologias en estructuras adyacentes. (17).

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

desarrollo que hacen que su morfologia pueda verse alterada. (18).

La mayoria de las investigaciones estan de acuerdo en que el segundo molar es la pieza
dentaria mas proxima al suelo del seno maxilar. En realidad se consideran dientes sinusales

todas aquellos dientes existentes en el area de influencia de la cavidad del seno. (19).

2.2.1 Embriologia de los senos paranasales

Hacia el final de la cuarta semana aparecen los procesos faciales, durante la quinta semana,
las pladcodas nasales se invaginan para formar las fositas nasales, de cuyos rebordes se
formaran los procesos nasales laterales (derivados del borde externo) y mediales (del borde

interno). (20).
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Entre la sexta y séptima semana, los procesos maxilares crecen y comprimen a los
procesos nasales mediales hacia la linea media hasta que se cierra la hendidura central

situada entre los dos procesos nasales mediales y los procesos maxilares. (20).

En los embriones de alrededor de siete semanas el conducto nasal ya comunica con la
cavidad oral (primaria). Luego los orificios externos se desplazan cada vez mas hacia la
zona medial y asi dividen la prominencia frontonasal en un proceso nasal medial (impar) y
procesos nasales laterales (pares). Entonces el proceso nasal medial junto con sus dos
prolongaciones alares (procesos globulares) se desplaza tanto hacia la zona lateral que
entra en contacto con el proceso maxilar y se fusiona con ¢€l. Asi se origina el esbozo del
labio superior, del filtrum, del maxilar y del paladar. Luego el proceso maxilar desarrolla
hacia la linea media, se fusiona con la cresta correspondiente del lado opuesto y de esta
forma, como lamina o placa palatina, separa las cavidades nasal y oral. Por delante el
proceso nasal medial (impar) se une en una regioén pequefia con ambas crestas palatinas y
asi forma el esbozo del segmento intermaxilar, el que mas tarde comprenderd mas o menos

la region de ambos incisivos. (21).

2.2.2 Histologia de los senos paranasales

Los senos paranasales, estan tapizados por un epitelio seudoestratificado cilindrico ciliado
(epitelio respiratorio) que es relativamente bajo y contiene pocas células caliciformes. (22).
Las glandulas seromucosas son infrecuentes y la mucosa es relativamente delgada. La
corriente de moco impulsada por cilios se dirige hacia los orificios naturales de los senos

paranasales y se acerca a €stos con una velocidad de alrededor de 1 cm/min. (22).

Histologicamente el tejido 6seo fetal primario es de tipo no laminar muy vascularizado y

con trabéculas muy delgadas. (23).
2.2.3 Anatomia del seno maxilar

Los senos maxilares s6lo miden en el recién nacido entre 3 a 4mm. Los senos frontales y
esfenoidales atn no se han desarrollado. En conjunto los senos paranasales alcanzan sus
verdaderas dimensiones en la pubertad y muy en especial los senos maxilares, cuando se

produce toda la erupcion de los dientes permanentes. El crecimiento de los senos
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(cavidades llenas de aire) es importante para de4terminar la forma definitiva de la cara y

también actiian como cajas de resonancia en la funcion fonética. (23).

2.2.3.1 Senos Paranasales

Son las cavidades que extienden la fosa nasal hacia los huesos adyacentes, su desarrollo
depende de una prolongacion y una consiguiente de la fosa nasal. Al nacer existe ya el

seno maxilar, pudiéndose observar radiograficamente como una simple hendidura. (24).

(24). La funcion de los senos ha sido discutida y se aceptan muchas teorias pero la gran
mayoria no pasan de ser simples teorias. Las mas aceptadas proponen que: Los senos
proporcionan resonancia a la voz, humidifican y calientan el aire inspirado, incrementan el
area de la mucosa olfativa, absorben los choques en la cabeza, secretan moco para
mantener las fosas nasales en condiciones, aislan térmicamente el cerebro, contribuyen al
crecimiento facial, representarian vestigios de estructuras ancestrales, aligeran los huesos

del craneo. (25).

Reciben su nombre de acuerdo con el hueso en el que estan situados y por eso se conocen
como senos (o celdillas) y estan conectados con la cavidad nasal por medio de orificios
estrechos en la mucosa respiratoria. La superficie de los senos es delgada y el epitelio

posee muchas células caliciformes. (26).
A. Seno Etmoidal

Se empiezan a desarrollar desde del tercer mes de gestacion a partir de una evaginacion de
la pared lateral nasal en la region del meato medio. Posteriormente esta evaginacion se
extendera hacia la zona del meato superior y progresivamente se ird desarrollando a lo
largo de la gestacion. Los senos maxilares y etmoidales son los unicos que al nacer son
suficientemente grandes como para tener una importancia clinica en caso de rinosinusitis.
Radiologicamente son maés dificiles de visualizar en el recién nacido, sobre los doce afios

ya tienen su tamafo adulto. (25).

Esta formado por numerosas celdillas de tamafo variable contenidas dentro de los
laberintos etmoidales del hueso etmoidal. Este hueso, ademas de los laberintos etmoidales,
presenta otros dos elementos importantes, las ldminas perpendiculares y horizontales o

lamina cribosa. La vertical presenta dos segmentos separados por la ldmina horizontal, uno
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superior e intracraneal, la apofisis crista galli, y uno inferior, que forma parte del tabique

nasal. (27).

B. Seno Frontal

El desarrollo del seno frontal empieza a partir de la porcion etmoidal de la capsula nasal.
En la region del receso frontal. En el recién nacido es indistinguible de las celdas
etmoidales anteriores. El crecimiento posnatal es lento. Al afio, apenas es visible. A partir
del cuarto afio de edad el seno frontal empieza a invadir la porcion vertical del hueso
frontal. A los seis afios de edad ya es visible radioldégicamente. Aunque a los doce afios es
bastante grande, el crecimiento final del seno frontal no tiene lugar hasta los tltimos afios
de la primera década. El tamaiio varia de un sujeto a otro y de un lado a otro de forma que
los senos frontales suelen ser asimétricos. Su forma suele ser piramidal. En general, el
Seno frontal se abre en la parte mas anterior del meato medio ostium del seno frontal suele
encontrarse en la zona mas superoanterior del infundibulo y a nivel del suelo del seno en la

parte mas posterior. (25).

C. Seno Esfenoidal

Aunque histologicamente se identifican a los cuatro meses de gestacion, al nacimiento es
poco mas que una pequefia evaginacion del receso esfenoetmoidal a partir de los cinco
anos invade mas rapidamente el hueso esfenoidal y a los siete afios se extiende

posteriormente hasta el nivel de la silla turca. (25).

Los senos esfenoidales se ubican en el cuerpo del esfenoides y pueden extenderse dentro

de las alas de este hueso. (28).

Pueden dividirse en dos pares desiguales y por un tabique dseo. Debido a esta
neumatizacion extensa, el cuerpo del esfenoides es muy fragil. Solamente finas ldminas de

hueso separan los antros de algunas estructuras importantes. (28).

Los senos esfenoidales derivan de una celda etmoidal posterior que empieza a invadir el

esfenoides a los 2 afos de vida aproximadamente. En algunas personas, muchas celdas
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etmoidales posteriores invaden el esfenoides, dando lugar a multiples senos esfenoidales

que se abren por separado en el receso esfenoidal. (28).

D. Seno Maxilar

Se empieza a originar a partir del tercer mes de gestacion, a partir de la pared lateral de la
porcién etmoidal de la capsula nasal. Esta pequefia celda inicial, crecerd lentamente
durante el periodo de desarrollo fetal hasta llegar a tener un volumen aproximado de 6 a
8mm. A los cuatro — cinco meses del nacimiento, los senos maxilares se aprecian
radioldgicamente como un area triangular medial al agujero infraorbitario. Hasta los siete
afios de edad el seno maxilar alcanza un tamafio considerable y es a los doce afios cuando

puede considerarse totalmente desarrollado. (25).

El seno maxilar mide un promedio 34mm. De alto, 23 de ancho y 33mm. de profundidad,
tiene un volumen de 15 cm, en los recién nacidos se aprecia en principio un seno de tan
solo 5 x 3.5 x 10mm. y tiene como funcidn de dar resonancia a la voz, actuar como camara
para calentar, humedecer el aire que se inspira, aligerar el peso del craneo y proteger las

estructuras intracraneales de los traumatismos. (29).

Las ramas alveolares superiores de la arteria maxilar dirigen la irrigacion arterial y la
inervacion del seno maxilar depende de los nervios alveolares superiores anterior, medio y

posterior, que son ramos del nervio maxilar. (28).

Su neumatizacion alcanzard lateralmente el nivel de la pared lateral de la orbita e

inferiormente el nivel del suelo de las fosas nasales. (25).

- Neumatizacion del seno maxilar

El seno maxilar es el primero en iniciar su neumatizacion, entre el nacimiento y los 12
meses. Su expansion estd relacionada con la denticion y cesa con la erupcion dentaria total.

El piso del seno maxilar logra alcanzar el nivel nasal a los 12 afios de edad. (30)
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Por lo general, el seno maxilar reproduce la forma del cuerpo del hueso maxilar. En
consecuencia, la arista que une la base con la cara anterior y la arista que une con la cara
posterior, por su disposicidon, constituyen en conjunto el borde inferior del seno maxilar,
que se extiende, aproximadamente, a nivel apical, desde el canino hasta el tercer molar, y
el angulo entre ambos lados constituye el punto mas caudal del borde inferior, situado a

nivel del primer molar superior. (31).

El grado de neumatizacion del seno maxilar es variable segun los individuos, pero por los
general es tal que el borde inferior mencionado se ensancha considerablemente de tal
manera que mas que borde inferior hay que hablar de suelo o cara inferior del seno
maxilar, y por su relacion con la ap6fisis alveolar del maxilar superior también es correcto
denominarla cara alveolar del seno maxilar. La apofisis alveolar tiene su razon de ser,
como su propio nombre indica, porque existen los alveolos dentarios, es decir, porque
contiene los dientes, el hueso alveolar edéntulo experimenta regresion. El paquete
vasculonervioso alveolar superior alcanza el apice de los dientes a través de esta porcion

alveolar. (31).

Cuando el grado de neumatizacion del seno maxilar es mayor, el suelo del seno maxilar
descenderd mas y el grosor de la porcion alveolar sera menor, tal es asi que el grosor de
hueso que separe el apice del diente con el suelo del seno sera menor, en ocasiones incluso

parte de la raiz protruye en el interior del seno maxilar.

2.2.4 Patologia de los senos maxilares

Los senos maxilares son los primeros que van a dar origen a las sinusitis maxilares, que, en
un gran porcentaje, son causadas por factores rindgenos como desviacion del septo nasal,
polipos o hipertrofias adenoideas, etc., que serdn tratadas por especialistas en

otorrinolaringologia (OTL). (32).

En menor proporcion existen factores dentarios, desencadenantes de sinusitis maxilar
odontdégena (SMO) en la que el odontdlogo y el cirujano bucal desempenan un papel
relevante por cuanto su diagnostico y su tratamiento seran esenciales en resolucion de la

sinusitis. (32)
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Aunque los senos maxilares habian sido considerados como ambientes estériles, estudios
recientes indican que esta 4rea estd frecuentemente colonizada por una variedad de
microorganismos aerobios y anaerobios. Las bacterias aerobias son sobre todo

estreptococos, estafilococos y Haemophilus spp. (26).

- Patogenicidad y virulencia bacteriana

Algunos tipos de bacterias tienen mayor capacidad para causar infecciones. Las
caracteristicas intrinsecas de las bacterias que les permiten invadir los tejidos, evadir las
defensas del huésped y causar dafio tisular se conocen como virulencia. Algunas bacterias

no son virulentas y por lo tanto se las considera no patoégenas o colonizantes. (25).

La caracteristica de las bacterias que les permite colonizar la mucosa e invadir el tejido
subyacente se conoce como adhesion. Cuando la bacteria ha accedido al tejido necesita

protegerse de las defensas del huésped lo cual realiza por diferentes mecanismos. (25).

Las bacterias patogenas pueden causar destruccion tisular de diferentes maneras. Algunas
bacterias, como los estreptococos, elaboran enzimas que provocan extensa destruccion
tisular. Otras bacterias, como las anaerobias elaboran enzimas proteoliticos que causan
dano tisular en un area localizada. Las endotoxinas y exotoxinas, asi como una gran

variedad de enzimas pueden causar extensos dafios tisulares. (25).

2.2.4.1 Rinosinusitis odontéogena (mucositis periapical)

Son los primeros los que van a dar origen a las sinusitis maxilares, que, en un gran
porcentaje, son causadas por factores rindgenos como desviacion del septo nasal, pélipos o
hipertrofias adenoideas, alérgicas, etc., que seran tratadas por especialistas en

otorrinolaringologia (ORL). (32).

En menor proporcidon existen factores dentarios, desencadenantes de sinusitis maxilar
odontdégena (SMO), en la que el odontdlogo y el cirujano bucal desempefian un papel
relevante por cuanto su diagndstico y su tratamiento seran esenciales en la resolucion de la

sinusitis. (32).
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Se produce cuando la membrana sinusal se ve alterada por infecciones dentales y lesiones
patologicas de los maxilares. Debido a la proximidad de las raices de los dientes
posteriores de la arcada superior al suelo del seno maxilar, se producen cambios
inflamatorios en el periodonto o el hueso alveolar circundante, que favorecen el desarrollo

de alteraciones patoldgicas en el seno maxilar. (33).

Radiologicamente suele inducir hiperplasia generalizada de la mucosa sinusal, que se
visualiza como una banda radiopaca que sigue el contorno del suelo sinusal. En la
mucositis periapical localizada se muestra un aumento del grosor de la mucosa junto al
diente causante de la alteracion y, en ocasiones, una perforacion a través del suelo sinusal.

Este aspecto radioldgico se conoce como efecto de halo. (33).

2.2.4.2 Rinosinusitis aguda

La patologia no odontégena puede causar también inflamacion del seno maxilar en forma
de rinosinusitis. El tipo mas frecuente de rinosinusitis del seno maxilar es la rinosinusitis
aguda. Los signos y sintomas de la rinosinusitis aguda son bastante inespecificos, lo que
dificulta su diferenciacion del resfriado comin de los sintomas gripales y de la rinitis
alérgica. No obstante, los sintomas mas frecuentes consisten en secrecion nasal purulenta,

dolor y sensibilidad facial, congestion nasal y posiblemente fiebre. (33).

Aspecto Radioldgico.- El signo radiologico distintivo de la rinosinusitis aguda es la
aparicion del nivel hidroaéreo. Se observa una linea de demarcacion entre el liquido y el
aire en el interior del seno maxilar. Si el paciente se encuentra en dectbito supino, el
liquido se acumulara en la zona posterior; si el paciente esta erguido durante la prueba, el
liquido se visualizard en el suelo y se acumulara horizontalmente. Otro signo radiologico
es una mucosa sinusal lisa y gruesa, con posible opacificacion. En los casos graves el seno
puede quedar totalmente lleno de exudados abundantes y producir la imagen de un seno
totalmente opaco. Debido a las caracteristicas, se han utilizado las denominaciones de

piocele o empiema. (33).

2.2.4.3 Rinosinusitis cronica
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Es el nombre que se emplea para referirse a una rinosinusitis que no remite en un plazo de
6 semanas y que muestra ademas episodios recurrentes. Los sintomas de la rinosinusitis
cronica consisten en episodios periddicos de secrecion nasal purulenta, congestion nasal y

dolor facial. (33).

Aspecto Radioldgico.- En la rinosinusitis cronica es caracteristico observar un hueso
cortical esclerdtico y grueso como consecuencia de la inflamacion mucoperiostica
prolongada. Ademas en las radiografias puede visualizarse una mucosa sinusal mas gruesa

que opacifica completamente el antro. (33).

2.2.4.4 Rinosinusitis alérgica

La rinusinusitis alérgica es una respuesta que se produce en el interior del seno como
consecuencia de la presencia de un alérgeno irritante en las vias respiratorias altas. El
alérgeno puede ser la causa de la rinosinusitis alérgica. Este tipo puede ser el mas

frecuente, la mucosa sinusal se vuelve irregular o lobulada, con formacion de polipos. (33).

Aspecto Radiologico.- La formacion de pdlipos como consecuencia de la rinosinusitis
alérgica suele caracterizarse por la aparicion de multiples sombras radiopacas, lisas y
redondeadas en las paredes del seno maxilar. Por lo general, estos pdlipos se localizan
cerca del agujero y se visualizan facilmente en una CBCT. En los casos avanzados pueden
ocluir el agujero y desplazar o destruir las paredes sinusales, y en la radiografias se observa

una opacificacion total del seno. (33).

2.2.4.4 Rinosinusitis fungica

La rinosinusitis granulomatosa es un trastorno muy grave (y a menudo ignorado) del seno
maxilar. Se cree que los pacientes con sinusitis fingica tenian antecedentes de consumo
excesivo de antibidticos, han experimentado exposicion ambiental cronica a hongos o

mohos o estan inmunodeprimidos. (33).

Son mas frecuentes y resultan mucho mas problematicos que los quistes por retencion
durante la cirugia de injertos sinusales. Los seudoquistes recidivan en el 30 % de los

pacientes, aproximadamente, y en muchos casos no se acompaifian de sintomas sinusales.
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Debido a ello, son muchos los médicos que no tratan estas lesiones. Sin embargo, cuando
superan los 10 mm de didmetro, los pseudoquistes pueden incluir el agujero maxilar
durante una intervencién de injerto sinusal e incrementar el riesgo de infeccion

postoperatoria. (33).

Aspecto Radiolégico.- Los pseudoquistes se visualizan en las radiografias como zonas
radiopacas, homogéneas, lisas, abovedadas, de forma redondeada u ovoide y perfectamente
delimitadas. No presentan un perimetro marginal corticalizado (radiopaco) y se localizan
siempre en el suelo de la cavidad sinusal. Como su propio nombre implica, no son quistes
verdaderos (es decir son pseudoquistes) y por consiguiente no tienen revestimiento

epitelial. (33).

2.2.4.5 Quistes por retencion

Pueden localizarse en el suelo sinusal, cerca del agujero maxilar o en el interior de polipos
antrales. Debido a que tienen un revestimiento epitelial, los investigadores consideran que
son quistes excretores mucosos y que constituyen quistes “verdaderos”. A menudo son de

tamafio microscépico. (33)

Suelen ser muy pequefios y no se visualizan clinica ni radiolégicamente. En contadas
ocasiones pueden alcanzar un tamafio que permite visualizarlos en una TC y pueden

confundirse con un pseudoquiste pequefio. (33).

2.2.4.6 Mucocele primario del seno maxilar

Es una lesion quistica expansiva y destructiva que puede causar hinchazén dolorosa de la

mejilla, desplazamiento de los dientes, obstruccion nasal y posibles sintomas oculares. (33)

En la radiografia se aprecia que las fases iniciales abarca todo el seno maxilar y se
visualiza como una opacificacion sinusal. Al aumentar de tamano, las paredes se vuelven
muy delgadas y finalmente se perforan. En fases avanzadas, destruyen una o varias de las

paredes sinusales circundantes. (33).
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2.2.4.7 Quiste maxilar postoperatorio

Es una lesion quistica que suele aparecer tras un traumatismo previo o una intervencion
quirtrgica en la cavidad sinusal. Recibe también los nombres de quiste ciliado quirargico,

mucocele postoperatorio del seno maxilar o mucocele secundario. (34).

En la radiografia se visualiza como una transparencia claramente delimitada y circunscrita
por una zona de esclerosis. La lesion suele ser de forma esférica en las fases iniciales, sin
destruccion osea. Al progresar, va reduciendo el espesor de la pared sinusal y finalmente la
perfora. En fases avanzadas, se visualiza como dos compartimientos anatomicos

independientes. (33).

2.2.4.7 Neoplasia de los senos paranasales

Los tumores malignos de los senos paranasales son muy poco frecuentes y
aproximadamente el 80 % de los mismos consisten en carcinomas epidermoides poco
diferenciados. El 70 % de estos tumores se localizan en el seno maxilar. Los sintomas
pueden variar, no obstante, las neoplasias del seno maxilar suelen producir a menudo
obstruccion nasal, rinorrea, epitaxis, neuropatias craneales y dolor. En los casos avanzados

pueden observarse alteraciones visuales, parestesias y posibles maloclusiones. (33).

Las neoplasias son enfermedades raras y afectan mas frecuentemente al adulto,
considerando todas las franjas de edad, constituyen menos de 1% de la totalidad de
neoplasias, siendo este porcentaje probablemente menor para el nifio debido a la pequena

incidencia de carcinomas de los senos paranasales entre la poblacion infantil. (34).

Una de las posibles causas de la baja incidencia de neoplasias de los senos paranasales
entre los nifios es la ausencia de contacto con los factores predisponentes como el niquel, el
cromo, el polvo de la madera y de la lana, y el alcohol isopropilico que después de una
exposicion ocupacional generalmente superior a 10 afios estdn relacionados como el

aumento de la incidencia de carcinoma de los senos paranasales. (34).

Otra explicacion para del pequefio numero de neoplasias de los senos paranasales en este
grupo de edad reside en el desarrollo tardio de los senos paranasales. Los senos frontal y

maxilar, que son el lugar en el cual se verifican el 77% y el 22%, respectivamente, de las
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neoplasias de senos paranasales (Kenady, 1986), solo alcanzan su tamafo definitivo

durante o incluso después de la adolescencia. (34).

La dificultad observada en el tratamiento de estas neoplasias esta relacionada con el retraso
en el establecimiento del diagnostico, que de media suele tardar entre 6 y 12 meses después
del inicio de los sintomas. Este retraso se explica por el hecho de que la hipotesis de
neoplasia no se considera dada la poca frecuencia de su aparicion. Por otro lado, como
estas estructuras anatomicas no son accesibles a través de los métodos de que normalmente
dispone el profesional de salud, el diagnostico diferencial con otras sinusopatias puede ser
muy dificil. El diagnostico precoz depende de una sospecha clinica igualmente precoz,

apoyada por examenes subsidiarios eficientes y de utilizacion precoz. (34).

-Diagnéstico clinico

El cuadro clinico inicial de las neoplasias imita perfectamente una sinusitis crénica. La
respuesta de las neoplasias al tratamiento clinico de la sinusitis cronica es evidentemente
insatisfactoria o nula, con persistencia de los sintomas. Esta caracteristica no elimina la
posibilidad de ocurrencia de sinusitis cronica ya que esta normalmente es de dificil
erradicacion, pero en estos casos es fundamental levantar la hipotesis de neoplasias de los

senos paranasales. (34).

Habitualmente, el diagndstico de neoplasia se obtiene tardiamente, cuando se confirma un
empeoramiento de los sintomas presentados por el paciente desde el inicio del cuadro o
cuando aparecen otros sintomas provocados por la afectacion de regiones adyacentes como
la 6rbita, la cavidad nasal y bucal, el sistema nerviosa central, la piel, los nervios o los
musculos adyacentes. De esta forma, el paciente puede presentar exoftalmia, diplopia,
amaurosis, obstruccién nasal unilateral, epistaxis, dolor facial o dental, hipoestesia
palatina, encorvamiento de la cara o del paladar, pérdida de sientes en la arcada superior y

trismo. (34).

Radiologico

El primer examen solicitado es el radiologico en la evaluacion de las enfermedades

sinusales. Aunque no proporcione la mejor especificidad o sensibilidad, la observacion
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cuidadosa puede revelar signos que pueden ser atribuidos a neoplasias y no a molestias
infecciosas de los senos. Debido a la simetria normal de las estructuras Oseas del craneo,
cualquier asimetria de espesura o de conformacion 6sea, debe suscitar la sospecha de una

lesion expansiva del seno paranasal. (34).

La T.C. es superior a la resonancia magnética nuclear en términos de evaluacién de
lesiones Oseas, tanto las provocadas por neoplasias dseas primarias como las causadas por
compresion o invasion d6sea por el tumor. Sin embargo, y en general, la resonancia
magnética nuclear es mas adecuada, ya que ademas de no exigir exposicion del paciente a
la radiacién permite una evaluacion mas fidedigna de la extension de la lesion y la
diferenciacion entre invasion neopldsica de los senos y enfermedades inflamatorias
causadas por la obstruccion de los orificios resultante de la neoplasia. La resonancia
magnética nuclear tiene como inconveniente necesidad de anestesia general en la gran
mayoria de pacientes pediatricos, ademas de la dificultad que presenta en la visualizacion
de los huesos. En el caso de que haya sospecha motivada por la evaluacion clinica o
radiologica, la confirmacion de la hipotesis se realiza por biopsia de la lesion, que puede
hacerse por abordaje del seno paranasal implicado o de alguna estructura vecina alterada,

como por ejemplo la cavidad nasal o bucal. (34).

Radiologicamente pueden producir masas radiopacas de tamafio variable, opacificacion
completa o cambios en las paredes Oseas. La ausencia de pared posterior en las radiografias

constituye un posible signo de neoplasia. (33).

- Clasificacion
Debido al pequefio nimero de neoplasias de senos paranasales no es posible encontrar un
estudio representativo de la incidencia de los diferentes tipos de neoplasias en estas
estructuras. Los pacientes afectados por este tipo de enfermedad son normalmente tratados
por diversas especialidades médicas como por ejemplo la oncologia, la oncopediatria, la
cirugia de cabeza y cuello, y la otorrinolaringologia, dificultando el andlisis de esta

poblacion. (34).

Neoplasias Primarias
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A pesar de la pequefia incidencia de neoplasias de los senos paranasales, el cuadro
histopatologico es bastante amplio. El linfoma no hodgniniado constituye el tipo mas
frecuentes entre nifios, seguido por el rabdomiosarcoma primario de los senos paranasales.
Otros tipos que se pueden encontrar son papiloma invertido, el osteoma, el osteosarcoma,
el ameloblastoma, el fibroma osificante, la displasia fibrosa Osea, el condrosarcoma, el

hemangioma, el teratoma y las neoplasias de glandulas salivales. (34).

Neoplasias Secundarias

La mayor parte de las alteraciones secundarias de los senos paranasales ocurren por
contigiiidad a partir de estructuras adyacentes a los mismos, como la 6rbita, la cavidad
nasal, la nasofaringe, y el sistema nervioso central. Por lo tanto, cualquier neoplasia con
origen en estas estructuras vecinas como, por ejemplo, meningioma, rabdomiosarcoma

originario de la orbita, nasoangiofibroma juvenil, estesioblastoma, los puede infiltrar. (34).

Cancer de los senos paranasales

Son neoplasias que afectan cualquiera de los senos paranasales que son cavidades
recubiertas de mucosa de via aérea aireadas y con comunicaciones entre si con el resto de

la via aérea. (35).

- Sintomas

Es clasico que los sintomas iniciales sean constipacion, dolor en los sitios de los senos
paranasales, fiebre en ocasiones secundario a un proceso infeccioso, todos y cada uno de
los sintomas de una sinusitis; aqui es la parte importante donde se debe de incidir ya que es
lo que permitird una curacion de los pacientes. Los sangrados confundidos con procesos
infecciosos importantes son también uno de los principales signos, aunque son de alarma,

se desestima en forma frecuente por no ser continuo y profuso. (35).

- Etiologia
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No existe una causa definida para la presentacion de este tipo de neoplasias, aunque se
conocen factores de riesgo como trabajo con sustancias volatiles irritantes de la via aérea,

trabajo con productos quimicos. (35)

- Patologia
El carcinoma epidermoide es el principal tipo histologico de neoplasia en senos
paranasales, también tenemos los adenocarcinomas y el carcinoma adenoideo quistico en

menor numero. (35).

- Signos
El sangrado, el abombamiento de la mejilla, la deformidad de paladar duro, el
abombamiento de la frente, la rinorrea y la rinorragia son los principales signos que
encontraremos en este tipo de tumores. Desgraciadamente, los tumores del seno esfenoidal
y etmoidal presentan signos hasta que la enfermedad estd en un estadio avanzado con
afeccion cerebral o del contenido orbitario. Se debe de hacer énfasis en la valoracion
adecuada de los signos que presente el paciente, ya que nos permitira realizar el

diagndstico temprano. (35).

Aproximadamente el 80 % de los mismos consisten en carcinomas epidermoides poco
diferenciados. El 70 % de estos tumores se localizan en el seno maxilar. Los sintomas
pueden variar, no obstante, las neoplasias del seno maxilar suelen producir a menudo
obstruccidn nasal, rinorrea, epitaxis, neuropatias craneales y dolor. En los casos avanzados

pueden observarse alteraciones visuales, parestesias y posibles maloclusiones. (33).

Radiologicamente pueden producir masas radiopacas de tamafio variable, opacificacion
completa o cambios en las paredes Oseas. La ausencia de pared posterior en las radiografias

constituye un posible signo de neoplasia. (33).

- Tumores de la cavidad nasal y los senos paranasales
Son infrecuentes y s6lo constituyen el 10 % de todas las lesiones neoplésicas originadas en
la cabeza y el cuello. La mayoria de los tumores formados en la cavidad nasal y los senos

paranasales son de origen epitelial, aunque en estas zonas anatdmicas también aparecen
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tumores Oseos y de partes blandas. El tratamiento quirirgico de los tumores es muy
complejo debido a las discapacidad esférica y funcional secundaria a la reseccion del
entramado 6seo del esqueleto facial y la proximidad de estructuras vitales contiguas como

el ojo y el encéfalo. (36).

- Vias de diseminacion
Debido a la anatomia compleja del esqueleto craneofacial y a la contigiiidad y a la
proximidad de estructuras vitales, la extension local del tumor a los dérganos y a las
estructuras adyacentes ocurre pronto en el curso de la enfermedad. Los senos u otras
regiones vitales adyacentes. Los tumores de la cavidad nasal se pueden extender a través
del tabique al otro lado de la cavidad nasal, el antro maxilar, el etmiodes, la nasofaringe, el

paladar y, secundariamente, a la orbita o a la fosa craneal anterior. (36).

Ohngren describi6 un plano imaginario, identificado por una linea que une el canto interno
del ojo con el angulo de la mandibula en ambos lados. Este plano divide la region de la
cavidad nasal y el antro maxilar en dos mitades. La region anatémica localizada por
delante y debajo de este plano se llama interfaestructura, mientras que la posterosuperior a
este plano se denomina supraestructura. Los pacientes con tumores originados en la
infraestructura presentan sintomas precozmente en el curso de la enfermedad y esos
tumores son facilmente asequibles a una reseccion quirurgica satisfactoria, con una
probabilidad excelente de control local. Por otra parte, los pacientes con tumores que
afectan a la supraestructuras no manifiestan sintomas pronto en la evolucion de la
enfermedad y estos tumores no suelen resultar adecuados para una reseccion quirirgica
satisfactoria debido a la extension de la fosa infratemporal, la fosa pterigomaxilar, la base
del craneo o la fosa craneal anterior. El potencial de curacion de estas lesiones es

claramente menor que el de los tumores que surgen en la infraestructura. (36).

Los tumores primarios originados en el etmoides se pueden extender al esfenoides, la fosa
craneal anterior, las orbitas, la cavidad nasal o la nasofaringe y al antro maxilar. Aunque
los tumores primarios del seno frontal y el seno esfenoidal son raros, la propagacion local
de estas lesiones causa una extension intracraneal, con invasiéon de la duramadre y el
encéfalo por lo que rara vez se realice la reseccidon quirtrgica curativa. La evolucion
natural de los senos paranasales es tal que no suelen producir sintomas a menos que la

cavidad sinusal afectada esté obstruida o el tumor se abra camino a través de las paredes
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del seno afectado y origine sintomas secundarios a la invasién local de los tejidos
adyacentes. Por tanto, la presentacion de los tumores en una etapa precoz es infrecuente.
La mayoria de los pacientes son atendidos en una etapa avanzada del tumor primario. Sin
embargo, la diseminacion hasta los ganglios linfaticos regionales es relativamente
infrecuente. Menos del 10% de todos los sujetos con tumores malignos de los senos
paranasales debuta con metéstasis en los ganglios linfaticos cervicales. Casi todos estos

pacientes presentan tumores primarios localmente avanzados. (36).

Diagnostico clinico

Dado que todos los senos paranasales estdn contenidos dentro de espacios Oseas, los
tumores primarios de origen epitelial rara vez provocan sintomas hasta que alcanzan
dimensiones significativas y causan obstruccioén o se abren camino a través de los limites
6seos de la cavidad sinusal afectada. Los tumores de la cavidad nasal, por otra parte,
producen sintomas frecuentes de obstruccion nasal, epistaxis, o pansinusitis obstruida, en
fases tempranas del curso de la enfermedad. La epistaxis, la obstruccion o la sinusitis
unilateral deben plantear la sospecha de un posible proceso neoplasico. Los tumores del
antro maxilar se pueden manifestar con sintomas de sinusitis maxilar obstruida. La
tumefaccion de la encia posterior o los dientes sueltos puedes constituir la primera
manifestacion de un tumor maligno del antro maxilar. Los tumores localmente avanzados
se pueden presentar con anestesia de la piel de la mejilla y el labio superior, diplopia,
proptosis, obstruccidon nasal, epistaxis, una masa en el paladar duro o la encia superior o

una masa de partes blandas en el surco gingivobucal superior. (36).

Los tumores avanzados se pueden manifestar con trismo e hinchazén visible o palpable de
la mejilla, la epistaxis puede constituir la primera manifestacion de los tumores del
etmoides o el seno frontal. Se puede acompanar de cefalea o diplopia. En ocasiones puede
existir anosmia en los pacientes con estesioneuroblastomas. Es importante, sin embargo,
recordar que el desarrollo de sintomas o la presencia de signos fisicos representan
manifestaciones tardias de los tumores malignos primarios. Los tumores en una fase mas
temprana, con sintomas minimos, se suelen diagnosticar mediante evaluacion endoscopica
o accidentalmente mediante estudios radioldgicos realizados para investigar una

enfermedad inflamatoria o traumatismo. (36).
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2.2.5 Radiografia panoramica

También llamada ortopantomografia, es esencial en la evaluacion inicial de las
dimensiones Oseas y para descartar patologias. Es una técnica que permite visualizar la
totalidad del sistema dentomaxilar y de las estructuras adyacentes en una sola imagen.

(37).

Es preciso recordar que, quizas la indicacion, mas frecuente por la que se solicita una
panoradmica no es por un proceso patoldgico sino como forma de exploracion rutinaria y
sistematica de un paciente, al ofrecer una vision global de los maxilares y sus estructuras
anatomicas con lo que en una sola placa disponemos de una gran informacién sobre el
estado odontologico y del area buco maxilofacial del paciente, pudiéndose detectar
lesiones asintomatica que se nos escaparian si no dispusiéramos de ella. Igualmente nos
servird como control en revisiones periddicas por un proceso determinado, pudiéndose

comparar con placas anteriores. (38).

Reproduce las estructuras del maxilar y la mandibula mediante la visiéon completa de las
dos arcadas dentarias en una misma pelicula. Se usa para el estudio global de la cavidad
bucal, ya que permite hacerse una idea global y general del estado bucodental del paciente
e investigar patologias maxilofaciales, sin embargo, no tiene la misma definicion de
imagen de una Rx intraoral. Las zonas de peor de peor definicion son las incisivas, siendo
la distorsion de la imagen considerable, por lo que para estudios mas detallados deben

realizarse Rx intraorales. (39).

Es una forma particular de la técnica panoramica de tres ejes, en que la mandibula es
considerada como una curva formada por tres arcos con distinto centro; es pues, una
tomografia curva, el paciente muerde una plaquita de plastico entre los incisivos, la frente
la tiene apoyada sobre un posicionador y a la vez estd agarrando un asa para permanecer

inmovil. (39).

2.2.5.1 Indicaciones
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- Exploracion sistematica de manera rapida.
- Estudio de retenciones dentarias.
- Diagnostico de patologias infecciosas y tumorales.

- Estudio de ortodoncia, implantologia y materias correspondientes. (39).

2.2.5.2 Ventajas

Conocida también como tomografia radial, tiene la ventaja de su bajo costo, la facil
disponibilidad y, como su nombre lo indica, la posibilidad de brindar una vision
panoramica de todas las estructuras maxilofaciales. La radiografia panoramica permite
comparar las simetrias o las asimetrias de forma y tamafio de ambos lados del paciente. En
general, se aceptan asimetrias de menos del 6% y pueden atribuirse a la posicion de la
cabeza del paciente, pero las que superan el 6 % se consideran verdaderas diferencias
esqueléticas. Las deformaciones que sufre el condilo como resultado de la osteoartrosis
avanzadas de la ATM, como son los osteofitos y los acomodamientos, también pueden
visualizarse en este tipo de radiografias. La radiografia panoramica es un estudio muy ttil
en traumatologia maxilofacial para el diagndstico de las fracturas del condilo y otras

estructuras mandibulares. (40).

2.2.5.3 Desventajas

Se puede citar la distorsion que pueden presentar las estructuras articulares. Esta distorsion
es mayor en la medida en que la anatomia se aleja de la forma esférica de manera que el
condilo por ser un ovoide siempre podra presentar alguna distorsion de su forma real. La
distorsién también es un factor dependiente de la calidad del equipo y de la posicion en que
se ubique al paciente. No es aconsejable sacar conclusiones a cerca del centrado del
condilo en la fosa ni del espesor de la interlinea articular, ya que la distorsion angular de

las imagenes proyectadas suele ser importante. (40).

2.2.5.4 Preparacion de los pacientes para la toma radiografica panoramica

Antes de iniciar la radiografia, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
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- Pedirle al paciente que se retire los collares, aretes, pendientes o piercing.

- El paciente debera morder el soporte oclusal.

- Se le solicita que cierre los labios.

- Pedirle al paciente que se retire su protesis dental removible en caso de usarla.
- Usar delantal plomado sin protector tiroideo.

- Colocar al paciente con la columna recta evitando asi radiopacidad. (41).

2.2.6 Edentulismo

La ausencia de dientes produce cambios en todas las estructuras que forman el aparato
estomatognatico. A pesar de ello, los mas evidentes son a nivel 6seo y de las encias. Estos
cambios son mas notorios segun el tiempo que haya transcurrido desde la ausencia
dentaria, segun el nimero de dientes ausentes y mayores aln si los dientes ausentes son
contiguos. La pérdida 6sea y consecuentemente gingival es muy grande en los dos
primeros meses, menor hasta los seis meses y contintia lenta y progresivamente hasta los
dos afios; pero puede continuar hasta la pérdida de toda la porcion alveolar de los
maxilares y de la mandibula, permaneciendo solo el hueso basal. En la mandibula el hueso
basal se corresponde aproximadamente a la porcion que queda por debajo de las lineas
oblicuas y en el maxilar el hueso basal se limita al suelo de las fosas nasales y del seno

maxilar. (31).

Hay que distinguir entre el edéntulo parcial y el total, pero en cualquier caso es necesario
efectuar la reposicion protética lo antes posible para que las pérdidas sean menores. En
cuanto a la relacion forma-funcién, el hueso alveolar necesita de las presiones
masticatorias para su normal mantenimiento; la correcta reposicion protética restablece de
alguna manera la funcion, en este caso la actividad osteoblastica y osteoclastica, de manera

que la pérdida 6sea serd menor. (31).

Hoy en dia los avances de la implantologia estan haciendo posible que las consecuencias

del edentulismo se minimicen y sean a su vez menos incoémodos para los pacientes. (31).

Al evaluar a un paciente edéntulo, es responsabilidad del profesional clinico explicar al

paciente los inconvenientes que puede acarrear el edentulismo. (33).
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2.2.6.1 Edentulismo parcial

La ausencia de un solo diente repercute en la pérdida de hueso en sentido
vestibulopalatino/lingual y una pequena pérdida de hueso en sentido vertical que seguira en
linea concava que une el extremo mas cervical del ligamento periodontal de las caras

proximales de los dientes orientados hacia la ausencia. (31).

La pérdida de un solo diente conlleva a la pérdida de la unidad del arco dentario; por tanto,
en sentido estricto, conlleva la pérdida del sistema dentario. Esto es asi porque
progresivamente se producirdn cambios dentarios. Unos en los dientes adyacentes se
inclinaran hacia el lado ausente; estas inclinaciones producen alteraciones en las relaciones
interproximales tanto mas acentuadas cuanto mas cerca se encuentren de la ausencia. Se
produciran extrusiones de los antagonistas pudiendo producir interferencias dentarias que
impidan la normoclusién y por tanto que conlleven a un mal funcionamiento de la
articulacion temporomandibular. La pérdida de un diente conlleva a distintas situaciones

que afectan la presrevacion de su propia integridad. (31).

2.2.6.2 Consecuencias del edentulismo
2.2.6.2.1 Consecuencias anatomicas

Cada vez que se altera la funcion del hueso, se produce una modificacion en la arquitectura
interna y en la configuracion externa. El hueso precisa de estimulacion para mantener su
forma y densidad. Roberts y cols. Nos explican que una deformacion del 4% sobre el
sistema esquelético mantiene el hueso y ayuda a equilibrar los fenémenos de reabsorcion y

formacion. (42).

La pérdida de hueso en el maxilar o la mandibula no solo afecta al hueso alveolar; las
porciones de hueso basal también son susceptibles a la resorcion especialmente en la cara

posterior de la mandibula. (33).

2.2.6.2.2 Consecuencias estéticas

Los tipos faciales acortados sufren mayores fuerzas de mordida, una pérdida 6sea mayor, y

cambios faciales mas drasticos ante el edentulismo en comparacion con los otros. Los
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cambios faciales que se dan de manera natural por el proceso de envejecimiento pueden
acelerarse debido a la pérdida de hueso alveolar. La reduccion de la altura facial producto
del colapso de la dimensién vertical origina alteraciones faciales. La pérdida del angulo
labiomentoniano y la profundizacion de las lineas verticales en la zona crean otro aspecto.

(42).

2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipétesis de trabajo (Hi)
Existe relacion directa entre la neumatizacion del seno maxilar y los edéntulos parciales

evaluados en radiografias panoramicas. Lima 2019.

2.3.2. Hipéotesis nula (Ho)
No existe relacion directa entre la neumatizacion del seno maxilar y los edéntulos parciales

evaluados en radiografias panoramicas. Lima 2019”.

CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de Investigacion: Método Deductivo Observacional: A partir de la
medicion de valores se dedujo y se corrobor6 la informacion estadisticamente y el anélisis

se llevo a conclusiones significativas.

3.2 Enfoque investigativo: Descriptivo, transversal, retrospectivo.
3.3 Tipo de investigacion: Aplicada: Se utilizo la Imageneologia Bucal y Maxilo Facial

especialidad de la Odontologia.

3.4 Diseiio de la investigacion: El estudio se realiz6 con la visualizacion de radiografias

digitales.
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Se realiz6 la determinacion de la variable se utilizo la escala de medicion segin Garcia y
Villaverde que corresponden a: Grado de neumatizacion segun la distancia del seno
maxilar al reborde alveolar en una escala de medicion de grado 1 (12 a 20 mm); grado 2,
(de 8 a 11 mm); grado 3 (5 a 7 mm); grado 4 (hasta 4 mm.). Las radiografias fueron
digitales y se visualizaron en el programa Paint con un de 50%. Previamente se realiz6 una
prueba de calibracion y de la magnificacion comparando la radiografia con la medida
promedio de un diente natural.

Para la determinacion de la variable nimero de piezas ausentes posterosuperior se realizo
un conteo a la observacion de la imagen panoramica, visualizando la ausencia de
premolares y molares superiores estableciendo la escala en 1, 2, 3, 4,5 piezas dentarias
ausentes correspondientemente.

La variable sexo se determin6 por Historia Clinica del paciente.

La informacién se recolect6 en un instrumento validado por especialistas segiin matriz

propuesta por la Escuela de Odontologia.

Ambito de Investigacion: Centro Imagenes Estomatolégicas. E.LR.L.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion para este estudio fue por conveniencia, seleccionandose el Centro
Radiolégico Imagenes Estomatoldgicas. E.ILR.L. y la muestra se obtuvo mediante formula

para poblaciones finitas.

3.5.1. Poblacion

39



Se seleccionaron 172 radiografias panoramicas de pacientes edéntulos parciales del Centro

Radiologico Imagenes Estomatoldgicas E.ILR.L., los cuales cumplian con los criterios de

inclusion.

Al conocer la poblacion (finita) se utilizo la siguiente formula:

RRELFYy

= g % z
M-I T

Donde:

* N =Total de la poblacion

* Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada 0.05

*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%= 0,05).

172%(1.96)%%0.5%0.5

- (0.05)2%(172—1)+(1.96)2%0.5%0.5 =120

3.5.2. Muestra
120 Radiografias panoramicas de pacientes edéntulos parciales del Centro Radiolégico

Imagenes Estomatologicas. E.ILR.L.

3.5.3. Criterios de inclusion y exclusion

- Inclusion
- Radiografias panoramicas de pacientes edéntulos del sector posterosuperior, parcial o
total.

- Radiografias panoramicas de pacientes con un rango entre 30 y 60 afios de edad.
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- Radiografias panoramicas pertenecientes al centro “Iméagenes Estomatologicas™ EIRL.
- Exclusion
- Radiografias panoramicas con artefactos.
- Radiografias panoramicas de pacientes con piezas completas en el sector posterosuperior.
- Radiografias panoramicas que no pertenezcan al centro de “Imagenes Estomatologicas”

EIRL.

3.6 Variables y Operacionalizacion

3.6.1 Variables

ESCALA
TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE VALOR
VARIABLE
MEDICION
NEUMATIZACION GRADO DE ’ 1
CUANTITATIVO RADIOGRAFIA | ORDINAL 2
(DEPENDIENTE) NEUMATIZACION 3
4
EDENTULOS
, 1 (1ra premolar
PARCIALES NUMERO DE ‘ 2 EZra premolar;
CUANTITATIVO RADIOGRAFIA | ORDINAL p
POSTEROSUPERIOR PIEZAS 3 (1ra molar)
4 (2da molar)
(INDEPENDIENTE) AUSENTES 5 (3ra molar)
SEXO FEMENINO F
CUALITATIVO H.C. NOMINAL
(COVARIABLE) MASCULINO M
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3.6.2. Definicion operacional de términos

3.6.2.1 Neumatizacion: Es la presencia de cavidades de aire dentro de una estructura osea.

(1)

3.6.2.2. Grado de Neumatizacion: Se considera a la altura de la zona neumatizada llevada a
milimetros. (11)

3.6.2.3. Seno Maxilar: Es el espacio situado dentro del cuerpo del maxilar, tiene forma
piramidal, con el vértice dentro de la apofisis cigomatica del maxilar, la base en la pared
lateral de la nariz y el techo del seno es el suelo de la 6rbita ocular. (43).

3.6.2.4. Edentulismo: Es la pérdida de alguno de los dientes en una persona adulta, fuera
del periodo infantil de caida de los dientes deciduos y salida de los permanentes (44).

3.6.2.5. Sexo: Diferencia de género que distingue a las personas, entre masculino y
femenino.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio se llevo a cabo en el Centro Radiologico Imagenes Estomatoldgicas. E.ILR.L.,
para lo cual se elabor6 una ficha en donde se detall6 el instrumento de recoleccion de datos
para el estudio (anexo N.- 3), dicho documento fue validado por 3 docentes expertos de la
universidad Norbert Wiener con el cual se procedi6 a la recoleccion de informacion en el
Centro Radiolégico Iméagenes Estomatoldgicas. E.I.LR.L. La muestra se eligio por
conveniencia, 170 radiografias panoramicas digitales que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion detallados:

- Criterios de Inclusion
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- Radiografias panoramicas de pacientes edéntulos del sector posterosuperior, parcial o
total.
- Radiografias panoramicas de pacientes con un rango entre 30 y 60 afios de edad.
- Radiografias panoramicas pertenecientes al centro “Iméagenes Estomatologicas” EIRL.

- Criterios de Exclusion
- Radiografias panoramicas con artefactos.
- Radiografias panoramicas de pacientes con piezas completas en el sector posterosuperior.
- Radiografias panoramicas que no pertenezcan al centro de “Imagenes Estomatologicas”
EIRL.
Posteriormente se evaluo cada radiografia para verificar si presentd o no neumatizacion de
seno maxilar utilizando la herramienta de medida y anotadas en la ficha de recoleccion

(anexo N.-3)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Word para la redaccion y demas documentos. Para la creacion de la
base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizo el programa Excel. La parte
estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizd6 mediante el programa estadistico
SPSS. Se utilizé un valor alfa de 0,05. Estadigrafos Chi cuadrado y Coeficiente de

Correlacion de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigaciébn se ciiid a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones
vigentes en bioseguridad. Se redactd y envidé la documentacidon necesaria a todas las

instituciones involucradas en el recojo de datos. Se sigui6 el procedimiento metodologico
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que mejor se adaptd a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de
recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se
asegurd el anonimato de los participantes del estudio, asi como de salvaguardar sus datos

Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
Objetivo Especifico 1

Determinar el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales
posterosuperior evaluados en radiografias panoramicas segun la distancia del reborde

alveolar al piso del seno maxilar.
(Tabla 1 y Gréfico 1)

Tabla 1. Grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales posterosuperior
evaluados en radiografias panoramicas segun la distancia del reborde alveolar al piso del

seno maxilar.

Derecho Izquierdo
Grado de neumatizacion
n % n %
1 18 15.0 19 15.8
2 25 20.8 33 27.5
3 23 19.2 19 15.8
4 54 45.0 49 40.8
Total 120 100.0 120 100.0

Del total de radiografias analizadas se aprecia que en la neumatizacion del seno maxilar
derecho el 15% es de grado 1; el 20.8% es de grado 2; el 19.2% es de grado 3 y el 45% es
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de grado 4. Mientras que total de radiografias analizadas se aprecia que

en la

neumatizacion del sexo maxilar izquierda el 15.8% es de grado 1; el 27.5% es de grado

2; el 15.8% es de grado 3 y el 40.8% es de grado 4.

45.0

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

%

Derecha

Hl m2 m3 w4

Objetivo Especifico 2

lzquierdo
Grado de Neumatizacion del sexo maxilar

40.8

Determinar el nimero de piezas dentarias ausentes en edéntulos parciales posterosuperior

evaluados en radiografias panoramicas.

(Tabla 2 Grafico 2)

Tabla 2. Numero de piezas dentarias ausentes en edéntulos parciales posterosuperior

evaluados en radiografias panoramicas.

Numero de piezas Derecho

dentarias ausentes

Izquierdo

posterosuperior n

%

%
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1 6 5.0 10 8.3
2 11 9.2 19 15.8
3 31 25.8 34 28.3
4 32 26.7 20 16.7
5 40 333 37 30.8
Total 120 100.0 120 100.0

De la tabla se aprecia que del total de radiografias el 5% tienen 1 pieza dentaria ausente

posterosuperior en
posterosuperior en
posterosuperior en

posterosuperior en

el lado derecho;
el lado derecho;

el lado derecho;

el lado derecho; el 9.2% tienen 2 piezas dentarias
el 25.8% tienen 3 piezas dentarias
el 26.7% tienen 4 piezas dentarias

el 33.3% tienen 5 piezas dentarias

ausentes

ausentes

ausentes

ausentes

posterosuperior en el lado derecho. Asimismo, del total de radiografias el 8.3% tienen 1

pieza dentaria ausente posterosuperior en el lado izquierdo; el 15.8% tienen 2 piezas

dentarias ausentes posterosuperior en el lado izquierdo; el 28.3% tienen 3 piezas dentarias

ausentes posterosuperior en el lado izquierdo; el 16.7% tienen 4 piezas dentaria ausentes

posterosuperior en el lado izquierdo; el 30.8% tienen 5 piezas dentarias ausentes

posterosuperior en el lado izquierdo.

35.0
30.0
25.0
20.0

%

15.0
10.0
5.0
0.0

Derecho

Hl m2 m3

lzquierdo

30.8

Numero de piezas dentarias ausentes posterosuperior
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Objetivos Especifico 3

Determinar el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados

en radiografias panoramicas, segiin el nimero de piezas ausentes.

(Tablas 3, 4 y Graficos 3, 4)

Tabla 3. Grado de Neumatizaciéon del seno maxilar derecho segin niumero de piezas

dentarias ausentes derecha.

Numero de Grado de Neumatizacion del seno maxilar derecho
piezas
1 2 3 Total
dentarias
ausentes
derechas n % n % n % n % n %
1 2 11.1% 3 12.0% 1 4.3% 0 0.0% 6 5.0%
2 2 11.1% 5 20.0% 1 4.3% 3 5.6% 11 9.2%
3 5 27.8% | 10 40.0% 4 17.4% 12 22.2% 31 25.8%
4 8 44.4% 3 12.0% 9 39.1% 12 22.2% 32 26.7%
5 1 5.6% 4 16.0% 8 34.8% 27 50.0% 40 33.3%
Total 18 100.0% | 25 100.0% 23 100.0% 54 100.0% | 120 | 100.0%

Chi cuadrado: 30 p=0.02<0,05 existe relacion estadistica

Del total de radiografias con grado 1 de neumatizacion del seno maxilar derecho el 44.4%

presentan 4 piezas dentarias ausentes en el lado derecho; con grado 2 de neumatizaciéon del

seno maxilar derecho el 40% presentan 3 piezas dentarias ausentes en el lado derecho; con

grado 3 de neumatizacion del seno maxilar derecho el 39.1% presentan 4 piezas dentarias
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ausentes en el lado derecho; con grado 4 de neumatizacion del seno maxilar derecho el

50% presentan 5 piezas dentarias ausentes en el lado derecho. Se encontr6é relacion

estadistica p<0,05.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

50.0%

44.4%
40.0%

27.8%

111
11.1%

Grado de Neumatizacién del seno maxilar derecho

m]l m2 m3 m4 m5

Tabla 4. Grado de Neumatizacion del seno maxilar izquierdo segiin niumero de piezas

dentarias ausentes izquierdas.

Numero de Grado de Neumatizacion del seno maxilar izquierdo
plezas 1 2 3 4 Total
dentarias
ausentes
izquierdas
postero
superior n % n % n % n % n %
1 2| 10.5% 4 12.1% 2 10.5% 2 4.1% 10 8.3%
2 4| 21.1% 8 24.2% 3 15.8% 4 8.2% 19| 15.8%
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3 91 47.4% 8 24.2% 4 21.1% 13| 265% | 34| 28.3%
4 2| 10.5% 5 15.2% 3 15.8% 10| 204% | 20| 16.7%
5 2| 10.5% 8 24.2% 7 36.8% | 20| 40.8% | 37| 30.8%
Total 19 | 100.0% 33 100.0% 19 100.0% | 49 | 100.0% | 120 | 100.0%

Chi cuadrado: 9 p=0.02<0,05 existe relacion estadistica

Del total de radiografias con grado 1 de neumatizacion del seno maxilar izquierdo el

47.4% presentan 3 piezas dentarias ausentes en el lado izquierda; con grado 2 de

neumatizacion del seno maxilar izquierdo el 24% presentan 3 piezas dentarias ausentes en

el lado izquierda; con grado 3 de neumatizacion del seno maxilar izquierdo el 36.8%

presentan 4 piezas dentarias ausentes en el lado izquierda; con grado 4 de neumatizacion

del seno maxilar izquierdo el 40.8% presentan 5 piezas dentarias ausentes en el lado

izquierda. Se encontro relacion estadistica p<0,05.
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50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
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Objetivos Especifico 4
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Determinar el grado de neumatizacion del seno maxilar en edéntulos parciales evaluados

en radiografias panoramicas, segun sexo.

(Tablas 5, 6, 7, 8 y Graficos 5, 6, 7, 8)

Tabla 5. Grado de neumatizacion del seno maxilar izquierdo en edéntulos parciales

evaluados en radiografias panoramicas segin sexo

Sexo Grado de neumatizacion izquierdo
2 3 4 Total
n % n % n % n % n %
Femenino 13 68.4% | 22 | 66.7% 9 47.4% | 33 67.3% 77 | 64.2%
Masculino 6 31.6% | 11 | 333% | 10 | 52.6% | 16 | 32.7% 43 | 35.8%
Total 19 100.0% | 33 | 100.0% | 19 | 100.0% | 49 | 100.0% | 120 | 100.0%

Chi cuadrado: 2,7 p=0.42>0,05 no existe relacion estadistica

Del total de radiografias con grado 1 de neumatizacion del seno maxilar izquierdo el

68.4% son mujeres; con grado 2 de neumatizacion del seno maxilar izquierdo el 66.7% son

mujeres; con grado 3 de neumatizacion del seno maxilar izquierdo el 52.6% son varones;

con grado 4 de neumatizacion del seno maxilar izquierdo el 42.6% presentan 4 piezas

dentarias ausentes en el lado izquierda. No se encontrd relacion estadistica p<0,05.
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Tabla 6. Grado de neumatizacion del seno maxilar derecho en edéntulos parciales

evaluados en radiografias panoramicas segin sexo

Sexo Grado de Neumatizacion derecho
2 3 Total
n % n % n % n % n %
Femenino 14 77.8% 14 56.0% 18 | 78.3% 31 57.4% 77 | 64.2%
Masculino 4 22.2% 11 44.0% 5 21.7% 23 42.6% 43 | 35.8%
Total 18 100.0% 25 100.0% | 23 | 100.0% 54 100.0% | 120 | 100.0%

Chi cuadrado: 5.23 p=0.15>0,05 no existe relacion estadistica

Del total de radiografias con grado 1 de neumatizacion del seno maxilar derecho el 77.8%

son mujeres; con grado 2 de neumatizacioén del seno maxilar derecho el 56% son mujeres;

con grado 3 de neumatizaciéon del seno maxilar derecho el 78.3% son mujeres; con grado 4
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de neumatizacion del seno maxilar derecho el 57.4% son mujeres. No se encontr6 relacion

estadistica p<0,05.
77.8% 78.3%
80.0%
70.0%
56.0%

60.0%
50.0% 0%
40.0%
30.0% 2% 7%
20.0%
10.0%

0.0%

1 2 3

Grado de Neumatizacién derecho

B Femenino M Masculino

64.2%

i
4

Tabla 7. Numero de piezas dentarias ausentes derecha en edéntulos parciales evaluados en

radiografias panoramicas, segin sexo.

Sexo Numero de piezas dentarias ausentes derecha Total
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % n %
Femen. | 4| 66.7% | 5| 455% | 19| 613% | 22| 68.8% |27 | 67.5% | 77 64.2%
Mascu. 20 333% | 6| 545% | 12| 38.7% | 10| 313% | 13| 325% | 43 35.8%
Total 6 | 100.0% | 11 | 100.0% | 31 | 100.0% | 32 | 100.0% | 40 | 100.0% | 120 100.0%

Chi cuadrado: 2.28 p=0.68>0.05 no existe relacion estadistica
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De la tabla se aprecia que del total de radiografias con la cantidad de piezas dentaria
ausentes en el lado derecho se observa que con 1 pieza dentaria ausente el 66.7% son
mujeres; con 2 piezas dentarias ausentes 54.5% son varones; con 3 piezas dentarias
ausentes el 61.3% son mujeres; con 4 piezas dentarias ausentes el 68.8% son mujeres; con
5 piezas dentarias ausentes el 67.5% son mujeres. No se encontrd relacion estadistica

p>0.05

66.7% 68.8% 67.5%

70.0% 61.3%

54.5%

60.0%
50.0%
40.0% 5%
30.0%
20.0%
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1 2 3 4 5

Numero de piezas dentarias ausentes derecha

B Femenino ® Masculino

Tabla 8. Numero de piezas dentarias ausentes izquierda en edéntulos parciales evaluados

en radiografias panoramicas, segun sexo.

Sexo Numero de piezas dentarias ausentes izquierdo Total

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n %

Femenino | 4| 40.0% 14| 73.7% | 24| 70.6% | 13| 65.0% | 22| 59.5% | 77| 64.2%

Masculino | 6 | 60.0% 5|1 263% | 10| 294% | 7| 350% | 15| 405% | 43| 35.8%
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‘Total ‘10‘ 100.0% 34 | 100.0% | 20 | 100.0%

19 ‘ 100.0%

37 ‘ 100.0%

Chi cuadrado: 4.26 p=0.37>0.05 no existe relacion estadistica

De la tabla se aprecia que del total de radiografias con la cantidad de piezas dentarias
ausentes en el lado izquierdo, se observa que con 1 pieza dentaria ausente el 60% son
varones; con 2 piezas dentarias ausentes 73.7% son mujeres; con 3 piezas dentarias
ausentes el 70.6% son mujeres; con 4 piezas dentarias ausentes el 65% son mujeres; con 5

piezas dentarias ausentes el 59.5% son mujeres. No se encontro relacion estadistica p>0.05

80.0% 73.7% 70.6%

65.0%

70.0% 60.0% 59.5%
60.0%
50.0% 40.09 5%

0,
40.0% 4% 0%

3%
30.0%
20.0%
10.0%
1 2 3 4 5

0.0%
Numero de piezas dentarias ausentes izquierda

B Femenino M Masculino

Objetivo General

Determinado con el Coeficiente de Correlacion de Pearson

(Tablas 9y 10)

Tabla 9. Relacion entre Grado de Neumatizacion izquierdo con el Numero de piezas

dentarias ausentes izquierdas.

95

120 ‘ 100.0%




Grado de

Neumatizacion
izquierdo
[Numero de piezas dentarias ausentesPearson Correlation ,290™
izquierda
Sig. (2-tailed) ,001
N 120

Se encontrd correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29 .p=0.001) entre grado

de neumatizacion izquierdo y nimero de piezas dentarias ausentes izquierdas.

Tabla 10. Relacion entre grado de neumatizacion derecho con el nimero de piezas

dentarias ausentes derechas.

Grado de

Neumatizacion

derecho

[Numero de piezas dentarias ausentesPearson Correlation

|derecha . .
Sig. (2-tailed)

N

,000

120
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Se encontré correlacion baja positiva y significativa (R=,39 .p=0.000) entre grado de

neumatizacion derecho y niimero de piezas dentarias ausentes derechas.

4.1.2 Prueba de Hipotesis

Se prueba la Hipotesis Alterna (Hi) dado que de acuerdo al Coeficiente de Correlacion de
Pearson, que existe correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29. p=0.001) entre
grado de neumatizacion y el nimero de piezas dentarias ausentes. Por tanto, existe relacion
directa entre la neumatizacion del seno maxilar y los edéntulos parciales posterosuperior
evaluados en radiografias panoramicas.

Se niega la Hipotesis Nula (Ho) dado que de acuerdo al Coeficiente de Correlacion de
Pearson dado que existe una correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29.
p=0.001) entre grado de neumatizacion y el numero de piezas dentarias ausentes
posterosuperior. Por tanto existe relacion directa entre la neumatizacion del seno maxilar y

los edéntulos parciales evaluados en radiografias panoramicas.

4.2. Discusion de los resultados.

En este estudio fueron analizadas 120 radiografias panoramicas de pacientes edéntulos

parciales posterosuperior, extraidas del Centro “Imagenes Estomatolédgicas” E.I.R.L.

Garcia S. y Villaverde L. en el afio 2017 en Lima realizé un estudio del grado de
neumatizacion de senos maxilares asociado perdida de piezas dentarias y obtuvo los
siguientes resultados: la neumatizacion fue grado 4 en un (50%) en la pared mesial, grado
4 (57.1%) en la pared medial y grado 3 en la pared distal (64.7%). Concluyd que la pérdida

de piezas dentarias afecta a la neumatizacion del seno maxilar. En el presente estudio se

57



hall6 que del total de radiografias analizadas se aprecia que en la neumatizacién del seno
maxilar derecho el 15% es de grado 1; el 20.8% es de grado 2; el 19.2% es de grado 3 y el
45% es de grado 4. Mientras que en la neumatizacion del sexo maxilar izquierda el 15.8%

es de grado 1; el 27.5% es de grado 2; el 15.8% es de grado 3 y el 40.8% es de grado 4.

Por otro lado, Salinas V. en el afio 2019 en Trujillo encontré el 35.8 % de neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas, Barzola J. en 2019 lleg6 a la conclusioén que
mientras menos disponibilidad dsea habia, la profundidad del seno estaba por debajo de los
6mm. del paladar. Escolano J, et al. en el afio 2018 en Bogota obtuvieron como resultado
que el 82% de pacientes presenta neumatizacion del seno maxilar por ausencia de piezas
dentarias, a comparacion del presente estudio se hall6 del total de radiografias, una
correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29. p=0.001) entre grado de
neumatizacion izquierdo y numero de piezas dentarias ausentes izquierdas posterosuperior
y una correlacion baja positiva y significativa (R=,39. p=0.000) entre grado de

neumatizacion derecho y namero de piezas dentarias ausentes derechas posterosuperior.

Wagner F. et al. en el afio 2017 en Viena descubrieron que la profundidad sinusal es un
hito anatdémico confiable y no vario significativamente entre los géneros (p = 0.8940) o los
grupos de denticion (p = 0.9723), Villanueva R. en el afio 2017 en Lima, Pert obtuvo
como resultado que el género femenino presento mayor predisposicion respecto al género
masculino en cuanto a la neumatizacion del seno maxilar, Arce C. en el afio 2016 en Lima,
Perti encontré en su estudio que el sexo masculino obtuvo promedios de las distancias
apico sinusales significativamente menor; en el presente estudio del total de radiografias
con grado 1 de neumatizacion del seno maxilar el 77.8% son mujeres; con grado 2 de

neumatizacion del seno maxilar el 56% son mujeres; con grado 3 de neumatizacion del
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seno maxilar el 78.3% son mujeres ; con grado 4 de neumatizacion del seno maxilar el

57.4% son mujeres. No se encontr6 relacion estadistica p<0,05 en cuanto al sexo.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La necesidad de determinar con precision la cantidad de hueso presente en pacientes
parcialmente edéntulos superiores del sector posterior para tratamientos quirirgicos,
implantes y futuras rehabilitaciones nos llevaron a establecer asociaciones significativas
con la perdida dentarias, fue de esta manera que nos planteamos objetivos los cuales nos

permitieron llegar a las siguientes conclusiones:

1. Existe un mayor porcentaje del grado 4 de neumatizacién en pacientes parcialmente

edéntulos superiores del sector posterior, 42,9%.

2. El ntimero de piezas dentarias ausentes en edéntulos parciales posterosuperior
predominantemente es de 5 piezas (33.3%), 4 piezas (26.7%) y 3 piezas (25.8%)

respectivamente.

3. Existe mayor grado de neumatizacion asociada a la pérdida de 4 y 5 piezas dentarias del
total de radiografias evaluadas con el 44.4% a 50%. Se encontrd relacién estadistica

p<0,05.

4. El grado de neumatizacion asociada al sexo es mayor en el sexo femenino. Pero

debemos tomar en cuenta que el numero de pacientes femeninos es mayor.
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Cuando el nimero de pacientes era similar el grado de neumatizacion también lo era.

5. Existe una correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29. p=0.001) entre grado

de neumatizacion y el namero de piezas dentarias ausentes.

5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda realizar estudios acerca de la neumatizacion de seno maxilar en relacion

al edentulismo utilizando tomografia Cone Bean como muestra.

2. Se recomienda investigar acerca de la neumatizacion de seno maxilar en relacion a

pacientes portadores de implantes.

3. Se recomienda realizar estudios acerca de la neumatizacion de seno maxilar y su

repercusion en complicaciones quirtrgicas.

4. Se recomienda investigar acerca de la dificultad del levantamiento de seno maxilar

segun el grado de neumatizacion del seno maxilar.
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Anexo N° 1: Solicitud de Ejecucion a “Centro Radiologico Imagenes E.R.L.1.”

o\,

Universidad
Morbert Wiener

Lima, 0F de septiembre de 2020

Carra N°188-009-09-2020-DFCS-UPANTW

Dr. Jorge Artuire Beltran Silva

Dirvector

Ceantro Imagenes Esromarolegicas EIRL.
San Borja

Presante -

De mi consideracion

Es grate dingirme a Usted para expresarle mi cordial salude v a 1a vez presentarle a la sefiorita
Matalia Portal Ardiles, con DNIN® 41760137, con codipo a20014 100558, Bachiller de la EAP
de Odontelogia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita ejecutar en su centro
radiologico su proyecto de mrestigaciom tidado “NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR Y EDENTULOS PARCIALES EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS. LIMA 2019", por lo que le apradecers su gentil atencidn al presente.

3in ofro en particular, me despude.
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Anexo N° 2: Carta de aceptacion de “Centro Radiologico Imagenes E.R.L.1.”

lasisiiga e p e ltaiml

@MAGEHE&

[ W] Berie Tius

CARGO

San Borja, 17 de Sstiembre de 2020

Dr. Enrique Ledn Soria

Decann

Facultad de Ciencias de |la Salod
Universidad Priveds Marber Wianer
Prosents.-

Estimaca Dr. Ledn,

Aprovecho la oportunidad para seludado cordialmente, esparando se encuantre
bion ge salad al igual gue su familia, En eslos momentos tan dificies, &s necesario
consanar lo mas preciado gws nos da |8 vida

En mespuesta a ko solictado en carta T88-000-00-2030-DFCS-LIPNW,
infarmarnes gue & Centro Radoldgics Imagenes Estomatolbgicas EIRL sutaniza a
Iz Bachiler Matalia Portal Ardiles, ONI 41780137, de la EAP de Odantelogia de s
prestgiosa Fecultad, & eecutar su provecio de mvestigacion  fitulado
“Neumatiracsin del seno maxilar y edéntulos parcisies evaluades en radiografies
panordmicas, Lima 2019

5in aino pariicutar, me despido,

Sl Sai Wi |+ Pabaln Betiirsand B 100 |alore Tiees 90 ) &% Clsio s 25 ke 0 Pt Bobe, Teldlira: 470 B + Crlula 934084400
Fede Lay Cilvan 1 Ay Snuirmy e Slagun &0 Tdn . Mae [=wme g Bunic de ooy Cliemb Telebhop 100 9000% o« Cpluiar- 958100000

iy R EREAEE i
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Anexo N° 3: Instrumento para el recojo de evidencias

1.1 Universidad Norbert Wiener
1.2 Apellidos y Nombres del Tesista: Bach. Portal Ardiles Natalia

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. PORTAL ARDILES, Natalia, D.S. MEZZICH
GALVEZ, Jorge L.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Neumatizacion del seno maxilar y edéntulos parciales
evaluados en radiografias panoramicas. Lima 2019”.

PACIENTE

GRADO DE
NEUMATIZACION

EDENTULO
NUMERO DE PIEZAS
AUSENTES

SEXO

DERECHO | IZQUIERDO

DERECHO | IZQUIERDO

Grados de Neumatizacion: Distancia de la cima del reborde a la cortical del piso del

seno maxilar

Grado 1: De 12 a 20 mm
Grado 2: De8 a1l mm
Grado 3: De5a7 mm
Grado 4: Hasta 4 mm

Edéntulo Numero de piezas ausentes: El sector del seno maxilar esta en relacion a los

dos premolares y tres molares superiores. Quiere decir que podemos tener piezas

ausentes en numero de: 1, 2, 3, 4, 5.

Sexo: Masculino (M) o Femenino (F)
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Anexo N° 4: FORMATO VALIDADO POR JUICIO DE EXPERTOS

R

Unluersidad

Marbiert Wisnor

VALIDACION DE INSTRUMENTD

. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucidn donde labora:
1.3 Nombre del nstrumenio motivo de evaleacidn: Ficha de recoleccion de Datos

1.4 Autories) del Instrumento: Natalia Portal Ardiles

1.5 Titule de la Investigacidn:

evalusdos en radiografias panoramicas. Lima 301587,

Mg.CD. Esp. ENNA GARAVITO CHANG
Universidad Norbert Wiener

“Meumatizacién dol seno maxillar y edéntulos parciales

. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERSC Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 ] L] 5§
Exia fonraiadn con lengaae
1. CLARIDAD e g X
7. DBJETVIDAD Esia enpresana &N cordooiys %
ohsaabing
Agsoundo o avancs de la cienoa
A ACTUALIDAD ? Iﬁ:r.l:lD-E-I:I L
[ 3 ORGANIZACION Ealsie una omanzacion lhgca. "
Compranda ks aspeoos da
W RACHLIA, camdad y cakdad &n sus Rams s
Adetuado para valorar 350e0ins
B INTERCIONALIDAD | del desarolo de capacidades. S
Cognoscilivas
Adinaaiko o los b oe e
L CORMFTENCIA irwesligaciin y molnookogia. 5
Emtre los indices; indicadones y
8. COMEREMCIA P X
La asiradegio resgondoe al
8, METODOLOGIA o it elal mtodin ]
10. PERTINENCIA Ei instromanio 85 adecuaso al X
Bpa oo Insesiigaoin
CONTED TOTAL DE MARCAS
{mualion &l conieo &n catda una do las calegonias da 4 L]
la mscala)
E -] c [ &] E

Cosficients de Valider = {1xA] + {IxR) « (3xC) + [dxD} + (BxF}j= 0.9
50

M. CALIFICACION GLOBAL [Ubigue ol coelicients da walidez abdsnido en el nismhvalo respecina y mangue can un

BERE &N 8 CiruD ES00E0)

Aprobato Q

Categoria Intervalo
Desaprotado < | [0.00 —0,60]
Observado g::::. all 60 — O, 70|

), 1 — 1,00]

V. OPIMIGN DE APLICARILIDAD: Aprobado

Lima, 28 da Septiombre dsl 206240

Firma y seilo
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Anexo N° 5: FORMATO VALIDADO POR JUICIO DE EXPERTOS

Univesrsddad
Norert Wicnar

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Esp. JESSICA ARAUJO FARJE.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de Datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Natalia Portal Ardiles
1.5 Titulo de la Investigacion: “Neumatizacion del seno maxilar y edéntulos parciales evaluados en radiografias panoramicas.

Lima 2019”.
I1. ASPECTO DE LA VALIDACION
1 Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta fo'rmulado' con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecgado al avance dela X
ciencia y tecnologia
i Existe una organizacion
4. ORGANIZACION ) X
logica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD | aspectos del desarrollo de X
capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de
7. CONSISTENCIA la investigacion y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La es,trgtegla respot}de al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es ad.e,cuado X
al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

circulo asociado)

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima 27 de septiembre del 2020

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 — 0,60]
Observado © <0,60 — 0,70]
Aprobado . <0,70 - 1,00]

— -FT?" |' 1
A

MG, GO ARALLID FRRIE JESSLH JANH -
C0.F 08319

Firma y sello
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: Anexo N°6: FORMATO VALIDADO POR JUICIO DE EXPERTOS
Universddad
Marbort Wicnar

I1.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Esp. Karina Soto Vargas.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de Datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Natalia Portal Ardiles

1.5 Titulo de la Investigacion: “Neumatizacion del seno maxilar y edéntulos parciales evaluados en radiografias panoramicas. Lima
2019”.

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadro al avance de la ciencia y
tecnologia
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los. aspectos de cantidad y
calidad en sus items.
6. Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDA | desarrollo de capacidades
D cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Ahneqdo 2.1'105 objetivos de' la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Eptre 195 indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio
10. PERTINENCIA El 1nst'rum'e'nt0 es adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 —0,60]
Observado © <0,60 — 0,70]
Aprobado - <0,70 — 1,00]

34 de Dctutew del

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima 27 de septiembre del 2020 Firma y sello
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Anexo N°7: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
General General
(De qué manera la | Determinar de qué manera GRADO DE
neumatizacion del seno | la neumatizacion del seno | Neumatizacion del NEUMATIZACION !
maxilar se relaciona con | maxilar se relaciona con los | seno maxilar CUANTITATIVO (Distancia de la sima | RADIOGRAFIA | ORDINAL )
los edéntulos parciales | edéntulos parciales | DEPENDIENTE del reborde alveolar
evaluados en radiografias | evaluados en radiografias hasta la cortical de piso 3
panoramicas Lima 2019? | panoramicas Lima 2019. del seno maxilar)
4
73

Especificos

1. ;Cudl es el grado de

Especificos

1. Determinar el grado de




neumatizacion del seno
maxilar en edéntulos
parciales evaluados en
radiografias panoramicas
segin la distancia del
reborde alveolar al piso

del seno maxilar?

neumatizacion del seno
maxilar en  edéntulos
parciales  evaluados en
radiografias ~ panoramicas
segin la distancia del
reborde alveolar al piso del

seno maxilar.

EDENTULOS

PARCIALES

INDEPENDIENTE

CUANTITATIVO

NUMERO DE PIEZAS
DENTARIAS
PERDIDAS
(Premolares y molares

superiores)

RADIOGRAFIA

NOMINAL

2. (Cual es el nimero de
piezas dentarias ausentes
en edéntulos parciales
posterosuperior

evaluados en radiografias

panoramicas?

2. Determinar el numero de
piezas dentarias ausentes
del sector posterosuperior
en edéntulos parciales
evaluados en radiografias

panoramicas.

SEXO

COVARIABLE

CUALITATIVO

FEMENINO

MASCULINO

H.C.

NOMINAL
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3 ;Cudl es el grado de
neumatizacion del seno
maxilar en edéntulos
parciales evaluados en
radiografias panoramicas,

segun sexo?

3. Determinar el grado de
neumatizacion del seno
maxilar  en  edéntulos
parciales  evaluados en
radiografias  panoramicas,

segun sexo.
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