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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la neumatizacion del seno
maxilar y el espesor del borde inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes
a un centro odontologico de una universidad privada durante el afio 2025. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, de corte
transversal y alcance correlacional. La poblacion estuvo conformada por 120 radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la clinica odontologica universitaria, de las cuales se
obtuvo una muestra de 92 radiografias seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple; mediante la observacion radiografica y una ficha de registro estructurada
donde se consigno el grado de neumatizacion del seno maxilar (segin la clasificacion de
Misch), el espesor del borde inferior mandibular en milimetros, asi como la edad y el género
de los pacientes. Los resultados mostraron que el grado 3 de neumatizacion fue el mas frecuente
en ambos lados del seno maxilar (33.7% derecho y 39.1% izquierdo). El grupo etario adulto
(3660 anos) presentd la mayor proporcion de casos (60.9%). Asimismo, el espesor promedio
mandibular fue similar entre hombres y mujeres, con valores ligeramente mayores en el sexo
masculino. La prueba de correlacion de Spearman evidencié una relacion débil y no
significativa entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular
(p>0.05). En conclusion, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, lo que sugiere que pueden comportarse como fendmenos anatomicos independientes

en pacientes edéntulos parciales.

Palabras clave: seno maxilar, neumatizacion, espesor mandibular, edentulismo parcial,

radiografia panoramica.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between maxillary sinus
pneumatization and the thickness of the inferior mandibular border in partially edentulous
patients attending a university dental center in 2025. The research had a quantitative approach
and was classified as applied research, with a non-experimental, cross-sectional design and
correlational scope. The population consisted of 120 panoramic radiographs of patients treated
at the university dental clinic, from which a sample of 92 radiographs was selected using simple
random probability sampling. The observation technique was used, and data were collected
through a structured recording form that included the degree of maxillary sinus pneumatization
according to Misch classification, the thickness of the inferior mandibular border measured in
millimeters, and the patients’ demographic characteristics such as age and gender. The results
showed that grade 3 pneumatization was the most frequent in both sides of the maxillary sinus
(33.7% on the right side and 39.1% on the left side). The adult age group (36—60 years)
represented the highest proportion of cases (60.9%). Additionally, mandibular thickness values
were similar between males and females, although slightly higher values were observed in
males. Spearman’s correlation test showed a weak and non-significant relationship between
maxillary sinus pneumatization and inferior mandibular border thickness (p > 0.05). In
conclusion, no statistically significant relationship was found between maxillary sinus
pneumatization and mandibular border thickness, suggesting that both variables may behave

as independent anatomical factors in partially edentulous patients.

Keywords: maxillary sinus, pneumatization, mandibular thickness, partial edentulism,

panoramic radiography.
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Introduccion

La neumatizacion del seno maxilar es un proceso fisioldgico caracterizado por la
expansion del seno hacia el hueso alveolar, fendmeno que puede incrementarse tras la pérdida
de piezas dentarias posteriores. Este cambio anatomico puede influir en la estructura 6sea del
maxilar y en la planificacion de tratamientos odontoldgicos, especialmente en pacientes
edéntulos parciales. Asimismo, el espesor del borde inferior mandibular constituye un factor
importante en la evaluacion de las condiciones 6seas para procedimientos rehabilitadores y
quirurgicos. En este contexto, el andlisis de estas estructuras mediante estudios radiograficos
permite comprender mejor las variaciones anatomicas presentes en los pacientes. Por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la neumatizacion del seno
maxilar y el espesor del borde inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales atendidos

en un centro odontoldgico universitario.

Este informe final expone de manera ordenada y comprensible el camino seguido
durante la investigacion. En el primer capitulo, denominado “El problema”, se plantean las
interrogantes centrales, se describe la realidad a nivel mundial, nacional y local, y se
fundamenta la necesidad de realizar el estudio, sefialando también sus limitaciones. El segundo
capitulo, correspondiente al marco teorico, ofrece los conceptos y enfoques que sirven de base
para comprender y analizar las variables trabajadas. El tercero, enfocado en la metodologia,
explica el disefio elegido, las técnicas y herramientas empleadas para ejecutar. En el capitulo
IV se presentan resultados obtenidos, acompafiados de un andlisis critico que facilita su
interpretacion. A partir de ello, se proponen recomendaciones utiles y se exponen conclusiones
generales que cierran el estudio. Por ultimo, se afiaden anexos que evidencian el proceso de

recopilacion de datos y una bibliografia que respalda el sustento académico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La neumatizacion del seno maxilar es un proceso fisioldgico en el que el seno se
agranda debido a la pérdida de densidad dsea en la region posterior del maxilar. Este fendmeno
se observa con mayor frecuencia en pacientes edéntulos parciales, ya que la falta de dientes y
la consecuente atrofia 6sea favorecen la expansion del seno maxilar, la neumatizacion excesiva
del seno maxilar puede dificultar la colocacion de implantes dentales en la region posterior del

maxilar, al disminuir la cantidad y calidad dsea disponible para la intervencion quirtrgica (1)
2).

El espesor del borde inferior mandibular también juega un papel fundamental en la
planificacion de tratamientos odontologicos, particularmente en pacientes edéntulos parciales.
En estos pacientes, la pérdida 6sea es frecuente debido a la falta de dientes, lo que genera
cambios en la morfologia mandibular (3). Es un factor determinante en la viabilidad de
procedimientos como la colocacion de implantes mandibulares, ya que el hueso residual debe
ser suficiente para permitir la anclaje y estabilidad de estos implantes. Sin embargo, el espesor
del borde inferior mandibular varia significativamente entre los pacientes, y su evaluacion

precisa es crucial para evitar complicaciones postoperatorias y asegurar el éxito del tratamiento

4, (5).



La neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular son dos
factores anatémicos de relevancia crucial en el &mbito de la odontologia, especialmente en el
diagnostico y tratamiento de pacientes edéntulos parciales. Estos pacientes, quienes presentan
pérdida parcial de piezas dentales, a menudo enfrentan dificultades relacionadas con la

restauracion de su funcion masticatoria, estética y salud general bucal.

A pesar de los estudios realizados, la relacion exacta entre la neumatizacion del seno
maxilar y el espesor del borde inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales atin no ha
sido completamente estudiada, especialmente en el contexto de centros odontoldgicos
universitarios privados, donde se podria conseguir una muestra considerable. Este vacio en la
literatura justifica la necesidad de realizar investigaciones que aporten informacion relevante
para mejorar las estrategias de tratamiento y diagnéstico en la cirugia odontoldgica y

maxilofacial (6) (7)

Los pacientes edéntulos parciales, especialmente aquellos que buscan soluciones para
restaurar la funcidon masticatoria o mejorar su estética dental mediante la colocacion de
implantes, requieren un analisis detallado de estos factores anatomicos. Sin una evaluacion
adecuada del espesor mandibular y de la neumatizacion del seno maxilar, los procedimientos
pueden verse comprometidos, aumentando el riesgo de fracasos quirurgicos, infecciones o

malformaciones en las protesis (8).

Por tanto, resulta por eso necesario realizar una investigacion de determinar la
neumatizacion del seno maxilar y su relacion con el espesor del borde inferior mandibular en
pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontoldgico de una Universidad privada,

2025.

1.2 Formulacion del problema



1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde
inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontoldgico de una

Universidad privada, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el grado de neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad privada, 2025, segun edad?

(Cual es el grado de neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad privada, 2025, segun género?

(Cual es el espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro Odontoldgico de una universidad privada, 2025, segtn la edad?

(Cual es el espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro Odontoldgico de una universidad privada, 2025, segiin género?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde
inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontologico de una

Universidad privada, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el grado de neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro odontoldgico seglin la edad.

Identificar el grado de neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales

atendidos en el centro odontolégico seglin el género.



Identificar el espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro Odontologico, segun la edad.

Identificar el espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales
atendidos en el centro Odontologico, segiin género.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La correlacion entre ambas variables es relevante dentro del &mbito de la odontologia
y la cirugia oral, ya que contribuye al entendimiento de la morfologia dsea en pacientes
edéntulos parciales. Este estudio puede aportar una base tedrica mdas solida para futuras
investigaciones sobre la influencia de la neumatizacion en la anatomia mandibular,

contribuyendo asi al desarrollo de nuevas estrategias de intervencion clinica.

1.4.2 Metodologica

La investigacion propuesta utilizard herramientas de diagnostico como las radiografias
panordmicas, que permite una evaluacion del seno maxilar como del espesor del borde inferior
mandibular. La metodologia cuantitativa, con mediciones precisas de ambas variables,
permitira establecer una correlacion entre ellas y obtener resultados significativos que puedan

ser aplicados a la planificacion de procedimientos implantolégicos.

1.4.3 Practica

En el ambito préctico, un conocimiento mas detallado permitira a los Cirujanos
Dentistas adaptar sus enfoques clinicos, mejorando la precision en la planificacion quirurgica,
este estudio podré guiar a los odontdlogos en la eleccion de las técnicas mas adecuadas para
cada paciente, reduciendo riesgos y mejorando los resultados a largo plazo de los implantes

dentales.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal:

La investigacion presentd una limitacion temporal debido a que la recoleccion de datos se
realizd en un periodo especifico durante el afio 2025. Al tratarse de un estudio de corte
transversal, la informacion fue obtenida en un solo momento, lo que impidi6 observar cambios
o variaciones en las variables a lo largo del tiempo. Asimismo, el tiempo disponible para el

desarrollo del estudio fue limitado por el cronograma académico establecido.

Limitacion espacial:

El estudio se llevo a cabo unicamente en la Clinica Odontologica de una universidad privada,
utilizando radiografias panoramicas de pacientes atendidos en dicho establecimiento. Debido
aello, los resultados obtenidos reflejan las caracteristicas de una poblacion especifica y podrian
no representar completamente a pacientes de otras instituciones o regiones. Esta situacion

limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones.

Limitacion de recursos:

La investigacion presentd limitaciones relacionadas con los recursos disponibles,
principalmente en el acceso a un mayor nimero de radiografias panordmicas y a equipos de
diagnostico complementarios como la tomografia computarizada de haz conico. Asimismo, el
estudio fue realizado con recursos econdmicos y tecnoldgicos limitados, lo que restringio la
ampliacion de la muestra y la inclusién de otras variables que podrian haber enriquecido el

analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ortiz, et al., (9), 2022 buscaron, “Prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en pacientes
edentulos parciales o totales segun la clasificacion de Carl Misch, diagnosticados mediante
CBCT en un centro radiologico privado de la ciudad de Cuenca, 2021- 2022.”. Investigacion
que observa y describe un fendmeno en un momento especifico. Se analizaron 73 imagenes de
tomografias de pacientes sin dientes en algunas o todas sus bocas, enfocdndose en el area que
va desde los colmillos hasta los segundos molares. Se utiliz6 la clasificacion de Carl Misch
para medir la cantidad de aire en los senos maxilares y la distancia desde la raiz de los dientes
hasta el seno maxilar. Hallazgos: El nivel de aire en los senos maxilares fue mayor en un
43,41% de los 129 casos evaluados. En las personas sin dientes, el nivel de aire fue mas alto
en un 17,05% con un nivel IV, mientras que en personas con algunos dientes, el nivel III fue
mas comun, representando un 27,13%. Finalmente, Se observd que a medida que el seno
maxilar se llena mas de aire, hay mas probabilidades de que falten dientes. Estos hallazgos son

importantes para planificar cirugias y prever problemas en pacientes con mucho aire en el seno.

Ponce (10), 2023 estudiaron “Estimar la neumatizacion del seno maxilar posterior a la

pérdida de un organo dental, en pacientes mayores de 50 arios” En este estudio, se analizaron



121 imagenes de tomografias computarizadas de haz conico. Se seleccionaron 29 imagenes
siguiendo ciertos criterios. Se examind la altura del seno maxilar en la zona que va desde los
segundos premolares hasta los segundos molares. Se midio la distancia desde un punto en la
cavidad nasal hasta el punto mas bajo del seno maxilar en ambos lados: el lado sin dientes y el
lado con dientes. La diferencia entre estas mediciones indico la cantidad de aire en el seno
maxilar. También se evalu6 el hueso residual alrededor de los dientes segun Carl Misch y se
identificé cual molar estaba mas relacionado con este fendmeno. Los resultados indicaron que,
en el lado sin dientes, el seno maxilar es mas alto con 6.0986 £2.67117 mm que en el lado con
dientes. En cuanto al hueso que queda después de la extraccion dental, el 38% de las personas
tenian un grado III de Misch. El segundo molar es el diente més relacionado con el aumento
del seno maxilar, seguido por el primer molar. Se estima que la poblacion estudiada tiene un

aumento del seno maxilar de 2.92 mm.

Rozas (11), 2021 en su investigacion buscod “Analizar las tomografias computarizadas de
senos maxilares para determinar el sexo de individuos”. El seno maxilar es un objetivo de
estudio para procedimientos de identificacion por imagenologia debido a su tamafio. Se
revisaron documentos recientes en motores de busqueda como PubMed, Scopus, Web of
Science y Lilacs, que evaluaron el sexo midiendo pardmetros de los senos maxilares. Se obtuvo
un total de 19 documentos. El método tiene una buena precision, entre un 58,82% y 92%,
considerando la cantidad de parametros, la poblacion estudiada y la cantidad de dientes en el
maxilar superior. El uso de los senos maxilares en tomografias computarizadas es un método

confiable para determinar el sexo de individuos cuando otros medios no son concluyentes.

Nacionales

de Sousa Figueiredo, et al., (14), 2023 en su trabajo buscaron, “Asociar la neumatizacion

alveolar del seno maxilar con la ausencia de piezas posterosuperiores en pacientes de 30 a 59



anos en radiografias panoramicas.”. Se analizaron radiografias de pacientes con y sin dientes.
Se trabajo con todas las radiografias de la poblacion. En 888 casos se encontrd asociacion entre
la neumatizacion alveolar del seno maxilar y la ausencia de piezas dentarias posterosuperiores.
En 380 casos no hubo neumatizacion alveolar del seno maxilar por ausencia de piezas dentarias
posterosuperiores, mientras que en 508 casos se presentd esta asociacion. La ausencia de piezas

posterosuperiores se asocia con la neumatizacion alveolar del seno maxilar (p = 0.00).

Enrique, et al., (15), 2019 en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de
Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias digitales del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Clinica Odontologica — UNSLG, 2018 ”. El andlisis de los resultados reveld
una alta prevalencia de neumatizacion del seno maxilar, con un 91.7% de las radiografias
digitales mostrando esta condicion, lo que equivale a 110 radiografias del total. Se observé una
mayor frecuencia en mujeres, con un 52.5% (63 radiografias digitales) presentando
neumatizacion, frente al 39.2% (47 radiografias digitales) en hombres. En términos de edad, el
mayor porcentaje de neumatizacion se encontr6 en el grupo de pacientes de 46 a 84 afios, con
un 45.8% (55 radiografias digitales). Respecto a los grados de neumatizacion, clasificados
segun Misch (1987), el grado 3 fue el mas frecuente, con un 59.2% (71 radiografias digitales).
Finalmente, en cuanto a la ubicacion de la neumatizacion, la mayor frecuencia se observo en
ambos senos maxilares (derecho e izquierdo), alcanzando un 85.8%, lo que corresponde a 103

radiografias digitales.

Portal (16), 2020 en su tesis el objetivo fue “determinar la neumatizacion del seno maxilar en
edéntulos parciales posterosuperior evaluados en radiografias panoramicas”. En este estudio,
se utilizd un instrumento validado y se aplicaron analisis estadisticos como Chi cuadrado y
Pearson. Se evidencid que, pacientes parcialmente edéntulos del sector posterior, el grado 4 de
neumatizaciéon fue el mas frecuente (42,9%). La mayoria de los pacientes presentaron la

pérdida de 5 piezas dentarias (33,3%), y la neumatizacion se asocié con la pérdida de 4 a 5



piezas dentarias en un 44,4% a 50% (p<0,05). La neumatizacion fue mas prevalente en el sexo
femenino con correlacion moderada y significativa entre el grado de neumatizacion y el nimero
de piezas ausentes (R=0,29, p=0,001). Sin embargo, la hipotesis de una relacion directa entre

la neumatizacion del seno maxilar y los edéntulos parciales posterosuperiores fue rechazada.

Ordoiiez (17), 2021 en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de
neumatizacion del seno maxilar y de qué manera se relaciona con el edentulismo parcial —
total evaluadas en radiografias panoramicas del centro radiologico Rodriguez Cusco — 2021 .
Los hallazgos del estudio revelan un coeficiente de correlacion de -0,648 para la neumatizacion
del seno maxilar en edéntulos parciales segtin su localizacion, y de 0,484 en edéntulos totales,
con evidencia estadistica significativa. La prevalencia de neumatizacion en edéntulos parciales
fue del 87,5%, mientras que en edéntulos totales se registré un 60% en grado III. En cuanto al
género, en edéntulos parciales predominé el sexo masculino con un 55%, mientras que en los
edéntulos totales, ambos sexos presentaron la misma prevalencia del 55%. En términos de
edad, la neumatizacion en edéntulos parciales afectd principalmente a personas de entre 50 y
60 afos (47,5%), mientras que, en edéntulos totales, los grupos de mayor edad, entre 71 y 80
afios, presentaron un 37,5%. En relacion con la localizacion, en los edéntulos parciales se
observo una mayor prevalencia bilateral con un 57,5%, mientras que, en los edéntulos totales,
el lado izquierdo present6 un mayor grado IV (52,5%) y el lado derecho el grado III (60%). Se
concluye que la pérdida de dos o mas piezas dentarias posteriores en edéntulos parciales y

totales estad asociada de manera directa con la neumatizacion del seno maxilar.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Neumatizacion del Seno Maxilar
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El seno maxilar es una cavidad o espacio lleno de aire situada dentro de los huesos del
rostro, especificamente en el maxilar. La neumatizacién es un proceso fisioldgico por el cual
estos senos se expanden con el tiempo, lo cual puede ocurrir debido a la pérdida de dientes,

alteraciones en la estructura 6sea o a la edad avanzada (18)

Factores que afectan la neumatizacion:

Diversos factores influyen en el grado de neumatizacion, como la pérdida dental, la
edad, la presencia de infecciones, alteraciones en la forma del maxilar y otras condiciones
patoldgicas. En pacientes edéntulos, la ausencia de los dientes y la consiguiente pérdida dsea

maxilar favorecen la expansion del seno (19)

Impacto en la anatomia del maxilar:

El aumento de volumen del seno maxilar puede debilitar la pared dsea que lo rodea,
modificando la estructura 6sea del maxilar y alterando la cantidad y calidad 6sea disponible

para la colocacion de implantes dentales (20).

El seno maxilar es una cavidad ubicada en el maxilar superior, de caracter bilateral, que
forma parte del sistema de senos paranasales. Estas cavidades presentan un revestimiento
mucoso y estan llenas de aire, lo que contribuye a reducir el peso del craneo y favorecer la

resonancia de la voz (21).

La neumatizacion del seno maxilar se refiere al proceso fisioldgico de expansion de
estas cavidades a lo largo del tiempo, lo que implica un aumento de su volumen y una
disminucion progresiva de la densidad del hueso circundante. Este fendmeno suele
intensificarse tras la pérdida de piezas dentarias, especialmente en pacientes edéntulos, debido
a la falta de estimulo funcional sobre el hueso alveolar, lo que favorece la reabsorcion 6sea

(22).
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Proceso de neumatizacion

La neumatizacion del seno maxilar puede estar asociada a diversos factores fisiologicos

y patoldgicos.

La pérdida dental, especialmente de premolares y molares superiores, puede provocar
atrofia del hueso alveolar y expansion del seno maxilar hacia el espacio previamente ocupado

por las raices dentarias (23).

Asimismo, la edad constituye un factor relevante, ya que con el envejecimiento se
produce una disminucion progresiva de la densidad 6sea del maxilar, lo que facilita la

expansion del seno maxilar (24).

Los cambios hormonales, particularmente en mujeres posmenopausicas, también
pueden influir en la remodelacion 6sea y favorecer procesos de reabsorcidon que contribuyen a

la expansion sinusal (25).

Ademas, ciertas condiciones patologicas, como infecciones recurrentes, sinusitis
cronica o traumatismos maxilofaciales, pueden modificar la morfologia del seno maxilar y

favorecer su expansion (26).

Pérdida dental y atrofia osea

La pérdida de dientes, especialmente en la region posterior del maxilar, genera cambios
estructurales en el hueso alveolar que desencadenan procesos de reabsorcion 6sea. Como
consecuencia, el seno maxilar puede expandirse hacia el area edéntula, reduciendo el volumen

6seo disponible en esta region (27).

Impacto clinico de la neumatizacion

La neumatizacion del seno maxilar presenta importantes implicaciones clinicas en la

odontologia y la cirugia maxilofacial.
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En la colocacion de implantes dentales, la expansion del seno maxilar puede limitar la
cantidad de hueso disponible en la region posterior del maxilar, lo que puede requerir

procedimientos complementarios como la elevacion del seno maxilar o injertos 6seos (28).

Asimismo, el grado de neumatizacion debe considerarse en la planificacion quirurgica,
ya que la proximidad del seno maxilar a las estructuras dentarias y anatémicas puede influir en

procedimientos como extracciones dentarias o rehabilitacion implantologica (29).

En casos de senos altamente neumatizados, existe un mayor riesgo de perforacion del
seno maxilar durante procedimientos quirtrgicos, lo que puede generar complicaciones

postoperatorias (30).

Evaluacion radiografica

La evaluacion del grado de neumatizacién del seno maxilar se realiza mediante
diferentes técnicas de diagnostico por imagen, como la radiografia panordmica y la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). Estas herramientas permiten determinar la morfologia

del seno maxilar y su relacion con las estructuras dentarias y dseas circundantes (11).

Variabilidad en la neumatizacion

La neumatizacion del seno maxilar presenta variaciones individuales que pueden
depender de diversos factores, entre ellos la genética, el sexo y la presencia de condiciones

patologicas, los cuales influyen en la morfologia y volumen de los senos maxilares (12).

Espesor del borde inferior mandibular

El espesor del borde inferior mandibular corresponde al grosor del hueso en la region
inferior del cuerpo mandibular y constituye un pardmetro importante en la planificacion de

procedimientos odontoldgicos y quirargicos (26).

Anatomia del borde inferior mandibular
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El borde inferior de la mandibula forma el contorno inferior de la cara y se extiende
desde el angulo mandibular hasta el menton, constituyendo una zona anatémica donde se

insertan diversos musculos de la masticacion y estructuras neurovasculares importantes (31).

Factores que afectan el espesor mandibular

El espesor del borde inferior mandibular puede verse influenciado por diversos factores.

La edad se asocia con cambios en la densidad osea, lo que puede provocar una
disminucién del espesor mandibular debido a procesos de reabsorcion Osea progresiva, la
pérdida de dientes también influye en la estructura del hueso mandibular, ya que la ausencia
de estimulo masticatorio favorece la atrofia 6sea en las zonas edéntulas, asimismo, existen
diferencias relacionadas con el sexo, ya que los hombres suelen presentar mayor volumen y
densidad 6sea mandibular que las mujeres, otros factores como la genética y enfermedades
sistémicas, entre ellas la osteoporosis, también pueden modificar la densidad y estructura del

hueso mandibular (18)

Importancia clinica del espesor mandibular

El espesor del borde inferior mandibular es relevante en diversas 4reas de la
odontologia, especialmente en la colocacion de implantes dentales, donde un espesor adecuado
del hueso es necesario para garantizar la estabilidad del implante, ademas, el espesor
mandibular influye en la estabilidad de protesis dentales y en la planificacion de

procedimientos quirurgicos y ortodonticos en la region mandibular (32).
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Relacion entre neumatizacion del seno maxilar y espesor mandibular

En pacientes edéntulos parciales, la expansion del seno maxilar puede generar cambios
en la morfologia del maxilar superior que alteran la dindmica masticatoria. Esto puede influir
indirectamente en la remodelacion dsea mandibular y provocar modificaciones en el espesor

del borde inferior mandibular (22).

Evaluacion radiografica del espesor mandibular

La evaluacion del espesor mandibular se realiza mediante técnicas de imagen como la
radiografia panordmica y la tomografia computarizada, las cuales permiten medir el grosor
6seo mandibular y analizar su relacién con procesos de reabsorcion ésea o cambios anatdémicos

asociados al edentulismo (21).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general
Hi Existe relacion entre neumatizacion del seno maxilar y espesor del borde inferior
mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontolégico de una

Universidad privada, 2025.

Ho No existe relacion entre neumatizacion del seno maxilar y espesor del borde
inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontologico de una

Universidad privada, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo estrategia partiendo de una idea global dirigido a conclusiones
especificas, empleando la légica deductiva para formular predicciones que luego se
comprueban mediante la observacion y la experimentacion. Este enfoque es crucial en la
ciencia, pues ofrece un marco para evaluar teorias y mejorar los conocimientos conforme se
recopila mas informacion (31).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo enfoque centrado en un analisis numérico con el fin de comprender
fenomenos, comportamientos o las relaciones que existen entre distintas variables (32).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, enfocado en solucionar complicaciones practicos y especificos, generalmente
en contextos como empresas, organismos gubernamentales, organizaciones sociales, entre

otros. Su objetivo principal es encontrar soluciones directas a situaciones concretas (33).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefo no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas por el investigador,

fueron observadas tal como se presentaron en la poblacion (32).



16

Corte: Transversal, la recoleccion se ejecutd en un inico momento durante el afo 2025.
Este disefo permitio analizar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor

del borde inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales (32).

Alcance: Correlacional, puesto que busco determinar la relacion entre la neumatizacion
del seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular. Ademas, incluyé un nivel
descriptivo, ya que se analizaron las caracteristicas de ambas variables segiin edad y género.
Esto permitié comprender el comportamiento de las variables dentro de la poblacion estudiada

(32).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Estuvo formada por radiografias panoramicas de 120 pacientes atendidos en la Clinica
Odontolodgica de una Universidad privada. Estas radiografias correspondieron a pacientes con
diagnoéstico de edentulismo parcial, en quienes se evaluaron las estructuras anatomicas
relacionadas con la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular.
Las iméagenes radiograficas fueron analizadas con el fin de obtener informacion necesaria para

el desarrollo del estudio.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes con Historia Clinica

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes que le hayan extraido la tercera molar.

Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna enfermedad.
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e Pacientes con tratamiento ortodontico.

e Pacientes con alguna infeccion severa.
3.5.3 Muestra

Con una poblacion de 120 radiografias panoramicas, el tamafo de muestra se calcula

con la féormula para poblacion finita.

Formula
k*Npg
e2(N-1)+ kpq

Donde:

N = tamaiio de la poblacion = 120

e Z =nivel de confianza 95% = 1.96

e p = probabilidad de ocurrencia = 0.5
e q=1-p=05

e e =margen de error = 0.05

n= 1.96 x 200 x 0.25

0.05%x (200 - 1)+ 1.962x 0.25

n= 131.75

El tamafio de muestra se calculd utilizando la féormula para poblaciones finitas,
considerando una poblacion de 120 radiografias panoramicas de pacientes edéntulos atendidos
en la clinica odontoldgica. Se emple6 un nivel de confianza del 95%, un margen de error del

5% y una probabilidad de ocurrencia de 0.5. Como resultado del calculo se obtuvo un tamafio
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muestral de 91.63, el cual fue redondeado a 92 radiografias panoramicas, constituyendo la

muestra final del estudio.

3.5.4. Tipo de muestreo

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que todas las radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos parciales atendidos en la Clinica Odontolégica de la
universidad tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas para el estudio. A partir de
una poblacion de 120 radiografias panoramicas, se determind un tamano de muestra de 92
radiografias, las cuales fueron seleccionadas considerando los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala
medicién Valorativa
La neumatizacion del seno maxilar es el proceso en el cual el Clasificacion de Misch Grado 1
Neumatizacion del | S¢no maxilar, una cavidad ubicada en los huesos del rostro cerca Grado de Aumento > 12 mm Grado 2
. de los dientes superiores, se agranda o aumenta su volumen. L Ordinal
seno maxilar neumatizacion >10 - 12 mm Grado 3
5—10 mm Grado 4
<5 mm
Espesor  del
Medida del grosor 6seo de la parte inferior de la mandibula, borde inferior:
especificamente en la region del borde inferior del cuerpo
mandibular, que es la estructura 6sea que forma la base de la Medicion del Espesor 6seo en milimetros
Espesor del borde | mandibula. grosor 0seo a lo largo del borde inferior razon mm
inferior mandibular mandibular
Masculino
Género Construccion social que define los roles y comportamientos Identidad de Sexo asignado al nacer nominal | Femenino
asociados a hombres y mujeres género
joven (19-35
Edad Numero de afios cumplidos desde el nacimiento de la persona. Edad Edad en afios razon afios)
cronologica Adulto (36-60
afnos)

Adulto mayor
(60+ afios)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo la observacion.

La ejecucion se llevo a cabo de manera sistemadtica y organizada. En primer lugar, se procedid
a la obtencion de imégenes diagnosticas, especificamente radiografias panoramicas. Estas
imagenes permiti6 observar de manera precisa la neumatizacion del seno maxilar y el espesor
del borde inferior mandibular. La interpretacion de estas imagenes se centrd en identificar
cualquier alteracion significativa en estas estructuras dseas, lo que proporcion6 informacion
clave sobre el estado de la anatomia mandibular del paciente.

Posteriormente, con base en las imagenes obtenidas, se realizé una medicion directa del espesor
del borde inferior mandibular utilizando un calibrador de precision. Esta medicion se llevo a
cabo en las areas especificas de la mandibula, segin las indicaciones de las imagenes
radioldgicas.

Una vez que se hayan recolectado los datos de las pruebas de imagen y las mediciones clinicas,
se procedid con un analisis comparativo de los resultados. Este andlisis permitio determinar la
relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y las variaciones en el espesor del borde
inferior mandibular, proporcionando una vision integral sobre la anatomia 6sea de los pacientes
edéntulos parciales.

Los datos recolectados seran documentados de manera estructurada, y se realizd un analisis
estadistico adecuado para establecer correlaciones y conclusiones validas sobre los hallazgos
obtenidos. Este andlisis fue fundamental para la interpretacion de los resultados y la

planificacion de tratamientos futuros.
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Es importante resaltar que, a lo largo del proceso, se seguio estrictos protocolos éticos. Todos
los pacientes participantes firmaran el consentimiento informado, se explicara el proposito del
estudio y las técnicas empleadas para su realizacion. Ademas, la confidencialidad de los datos
sera un aspecto clave, garantizando que la informacion personal y médica de los pacientes se
maneje de manera segura y protegida.
Por ultimo, para asegurar la precision de las mediciones y la fiabilidad de los resultados, todos
los equipos de medicion y diagnodstico fueron calibrados adecuadamente antes de su uso. Esto
permitid obtener datos precisos y consistentes durante todo el proceso de recoleccion.

Esta informacion fue esencial para mejorar el diagnostico, la planificacion y la
ejecucion de tratamientos odontologicos, contribuyendo al avance en el cuidado de la salud

bucal en esta poblacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de registro estructurada, elaborada por el
investigador con el proposito de organizar la informacion obtenida a partir de la evaluacion de
radiografias panordmicas. La ficha estuvo conformada por campos que permitieron registrar el
grado de neumatizacion del seno maxilar en el lado derecho e izquierdo, el espesor del borde
inferior de la mandibula en milimetros para ambos lados, asi como las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, como género y edad. Este instrumento facilit6 el registro

sistematico y ordenado de los datos necesarios para el andlisis de las variables del estudio.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacion por
juicio de expertos, con el propoésito de evaluar su pertinencia, claridad y coherencia en relacion
con las variables del estudio. Para ello, fue revisado por especialistas en el area odontoldgica y

de investigacion, quienes emitieron sus observaciones y recomendaciones. Posteriormente, el



23

instrumento fue ajustado considerando dichas sugerencias, garantizando su validez para la

recoleccion de la informacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se garantizO mediante una prueba piloto, en la cual se evaluaron radiografias
panordmicas con caracteristicas similares a las de la muestra del estudio. Previamente, el
investigador realiz6 un proceso de calibracion intraobservador, efectuando las mediciones del
grado de neumatizacion del seno maxilar y del espesor del borde inferior mandibular en dos
momentos diferentes con un intervalo de tiempo determinado. Posteriormente, se evalud la
consistencia de las mediciones mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), con
valor mayor a 0.80, lo que indic6 un nivel de concordancia alto entre las mediciones realizadas.
Este procedimiento permiti6 asegurar la confiabilidad y estabilidad del instrumento de

recoleccion de datos antes de su aplicacion definitiva en la muestra del estudio.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccion fueron registrados en una base
de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, donde se realizé la organizacion,
codificacion y depuracion de la informacion. Posteriormente, el andlisis estadistico se llevo a
cabo utilizando el software SPSS version 26. En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo
de las variables, presentando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y medias
con desviacion estandar para las variables cuantitativas. Asimismo, se aplicd la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de los datos. Finalmente, para
determinar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde inferior
mandibular se utilizé la prueba de Spearman, con un nivel de significancia estadistica de p <

0.05.
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3.9. Aspectos éticos

Respet6 los principios €ticos establecidos para la investigacion en salud, garantizando
la confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida. Las radiografias panoramicas
utilizadas correspondieron a pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la universidad
y fueron analizadas unicamente con fines académicos y de investigacion, sin revelar datos
personales que permitan la identificacion de los pacientes. Asimismo, la investigacion contd
con la autorizacion de las autoridades correspondientes de la clinica odontoldgica para el uso
de las iméagenes radiograficas. De esta manera, se aseguro6 el cumplimiento de los principios de

beneficencia, no maleficencia, confidencialidad y respeto por la privacidad de los pacientes.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Neumatizaciéon del seno maxilar y espesor del borde inferior mandibular en pacientes

edéntulos parciales asistentes a un centro odontologico de una Universidad privada, 2025.

Lado Grado de n % Espesor mandibular Media = DE
neumatizacion (mm)

Derecho Grado 1 22 2.97+0.96
(23.9%)

Grado 2 14 3.57+0.55
(15.2%)

Grado 3 31 3.38+1.20
(33.7%)

Grado 4 25 3.54+£0.72
(27.2%)

Izquierdo Grado 1 24 3.29 £0.65

(26.1%)
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Grado 2 13 4.22+1.56
(14.1%)
Grado 3 36 3.11 £0.68
(39.1%)
Grado 4 19 2.93+£0.63
(20.7%)
Interpretacion:

Se presenta la distribucion de la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde
inferior mandibular en los pacientes evaluados. En el lado derecho, el grado de neumatizacion
mas frecuente fue el grado 3 (33.7%), con un espesor mandibular promedio de 3.38 + 1.20 mm,
seguido del grado 4 (27.2%). En el lado izquierdo, también predominé el grado 3 (39.1%), con
un espesor promedio de 3.11 £ 0.68 mm. Asimismo, el mayor espesor mandibular promedio se
observo en el grado 2 del lado izquierdo (4.22 = 1.56 mm), mientras que el menor espesor se
registrd en el grado 4 del mismo lado (2.93 + 0.63 mm). Estos resultados evidencian variaciones

en el espesor mandibular segtin el grado de neumatizacion y el lado evaluado.
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Tabla 2 Grado de neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales atendidos

en el centro odontologico segun la edad.

Grado de neumatizacion del seno maxilar

Lado Edad 1 2 3 4 Total
n % n % n % n % n %

Derecho Joven 4 0 0 0( 4
(19-35) (4.3%) (0%) (0%) 0%) (4.3%)

Adulto 8 10 22 16 56
(36-60) (8.7%) (10.9%) (23.9%)  (17.4%) (60.9%)

Adulto mayor 10 4 9 9 32
(60+) (10.9%) (4.3%) (9.8%) (9.8%) (34.8%)

Izquierdo Joven 4 0 0 0 4
(19-35) (4.3%) (0%) (0%) (0%) (4.3%)

Adulto 14 6 30 6 56
(36-60) (15.2%) (6.5%) (32.6%) (6.5%) (60.9%)

Adulto mayor 6 7 6 13 32
(60+) (6.5%) (7.6%) (6.5%) (14.1%) (34.8%)

Interpretacion:

La Tabla 2 muestra la distribucion del grado de neumatizacion del seno maxilar segliin
la edad de los pacientes edéntulos parciales. Se observa que el grupo adulto (3660 afios)
concentro la mayor proporcion de casos en ambos lados del seno maxilar, representando 60.9%
del total de la muestra. En el lado derecho, el grado de neumatizacién mas frecuente en este
grupo fue el grado 3 (23.9%), seguido del grado 4 (17.4%). De manera similar, en el lado
izquierdo, el grado 3 también predomind (32.6%) en los adultos. Por otro lado, el grupo joven
(19-35 afios) presentd la menor frecuencia de casos (4.3%), observandose unicamente grado 1

de neumatizacion en ambos lados.
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Tabla 3 Grado de neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales atendidos

en el centro odontologico segun el género.

Grado de neumatizacion del seno del maxilar

Lado Género 1 2 3 4 Total
n % n % n % n %
Derecho  Femenino 10 (10.9%) 14 (15.2%) 23 (25.0%) 10(10.9%) 57 (62.0%)
Masculino 12 (13.0%) 0 (0%) 8 (8.7%) 15 (16.3%) 35 (38.0%)
Izquierdo Femenino 8 (8.7%) 11(12.0%) 28(30.4%) 10(10.9%) 57 (62.0%)
Masculino 16 (17.4%) 2 (2.2%) 8 (8.7%) 9 (9.8%) 35 (38.0%)
Interpretacion:

La Tabla 3 muestra la distribucion del grado de neumatizacion del seno maxilar segiin

el género en pacientes edéntulos parciales. Se observa que el género femenino representd la

mayor proporcion de la muestra (62.0%), mientras que el masculino correspondi6 al 38.0%.

En el lado derecho, el grado 3 fue el més frecuente en mujeres (25.0%), mientras que en los

hombres predominé el grado 4 (16.3%). En el lado izquierdo, el grado 3 también fue el mas

frecuente en el género femenino (30.4%), mientras que en el género masculino destaco el grado

1 (17.4%). En general, se evidencia una mayor presencia del grado 3 de neumatizacion en las

mujeres en ambos lados del seno maxilar.
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Tabla 4 Espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales atendidos

en el centro Odontoldgico, segun la edad.

Lado Edad n (% total) Espesor mandibular Media £ DE (mm)

Derecho Joven (19-35) 4 (4.3%) 2.95+0.72
Adulto (36-60) 56 (60.9%) 3.41+£0.93

Adulto mayor (60+) 32 (34.8%) 3.29+0.92

Izquierdo Joven (19-35) 4 (4.3%) 3.02+0.61
Adulto (36-60) 56 (60.9%) 3.31+£0.82

Adulto mayor (60+) 32 (34.8%) 3.18+0.79

Interpretacion:

En la Tabla 4 se presenta el espesor del borde inferior mandibular segiin grupo etario
en pacientes edéntulos parciales atendidos en el centro odontoldgico. Se observa que la mayor
proporcion de pacientes corresponde al grupo adulto (36—60 afios), con 60.9% del total, seguido
de los adultos mayores (34.8%), mientras que el grupo joven representd solo el 4.3%. En el
lado derecho, el mayor espesor promedio se registro en el grupo adulto (3.41 = 0.93 mm),
seguido del adulto mayor (3.29 + 0.92 mm). De manera similar, en el lado izquierdo, el grupo
adulto present6 el mayor espesor mandibular (3.31 £+ 0.82 mm), seguido del adulto mayor (3.18
+ 0.79 mm). En general, se observa que el espesor mandibular tiende a ser ligeramente mayor

en el grupo adulto en ambos lados evaluados.
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Tabla 5 Espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales atendidos

en el centro Odontoldgico, segun género.

Lado Género n % Espesor mandibular Media £ DE (mm)
Derecho Femenino 57 (62.0%) 3.32+0.93
Masculino 35 (38.0%) 3.42+0091
Izquierdo = Femenino 57 (62.0%) 3.26+0.78
Masculino 35 (38.0%) 3.30+0.87
Interpretacion:

La Tabla 5 muestra el espesor del borde inferior mandibular en pacientes edéntulos

parciales segin género. En el lado derecho, el espesor promedio fue de 3.32 £ 0.93 mm en el

género femenino y 3.42 +0.91 mm en el masculino, observandose valores ligeramente mayores

en los hombres. De manera similar, en el lado izquierdo, el espesor promedio fue de 3.26 +

0.78 mm en mujeres y 3.30 + 0.87 mm en hombres. Asimismo, se observa que la mayor

proporcion de pacientes correspondid al género femenino (62.0%), en comparacion con el

masculino (38.0%). En general, los resultados muestran valores de espesor mandibular

similares entre ambos géneros en ambos lados evaluados.



4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipdtesis de normalidad:

Ho: distribucion normal. Hi. no distribucién normal.

Significancia: alfa=0.05

Test de normalidad: Si n<50: Shapiro -Wilk

Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la

Tabla 6. Estadistica de Shapiro- Wilk

Lado Grado de neumatizacion- espesor n Estadistico Valor p
inferior mandibular
Derecho Grado 1 22 0.871 0.008
Grado 2 14 0.862 0.032
Grado 3 31 0.731 0.000
Grado 4 25 0.824 0.001
Grado 1 24 0.883 0.009
Izquierdo Grado 2 13 0.823 0.013
Grado 3 36 0.938 0.045
Grado 4 19 0.713 0.000

Se evalu6 la normalidad del espesor del borde inferior mandibular segtn el grado de
neumatizacion del seno maxilar mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron
que todos los grupos presentaron valores de p < 0.05, lo que indica que los datos no siguen una
distribucién normal. En consecuencia, para la comparacion del espesor mandibular entre los

diferentes grados de neumatizacion se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas: Rho de

Spearman.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi Existe relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde
inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontolégico de una

Universidad privada, 2025.

Ho No Existe relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde
inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontolégico de una

Universidad privada, 2025.

Tabla 7 Correlacion de Spearman entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del

borde inferior mandibular.

Lado Variables analizadas Rho de Spearman Valor p
Derecho  Grado de neumatizacion — Espesor 0.20 0.056
mandibular
Izquierdo Grado de neumatizacioén — Espesor -0.17 0.114
mandibular

Nivel de significancia estadistica p < 0.05.

Toma de decision: Para evaluar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y
el espesor del borde inferior mandibular, se aplico la prueba de correlacion de Spearman. En
el lado derecho, se observd una correlacion positiva débil (rho = 0.20) entre ambas variables;
sin embargo, esta relacion no fue estadisticamente significativa (p = 0.056). En el lado
izquierdo, se evidencio una correlacion negativa débil (rho = -0.17), la cual tampoco mostro
significancia estadistica (p =0.114). En consecuencia, no se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular

en los pacientes evaluados.
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4.2. Discusion

Los resultados del presente estudio mostraron que el grado 3 de neumatizacion del seno
maxilar fue el més frecuente en ambos lados, representando el 33.7% en el lado derecho y el
39.1% en el izquierdo. Estos hallazgos coincidieron con lo reportado por Enrique et al. (2019),
quienes también identificaron al grado III como el mas predominante, alcanzando un 59.2% de
los casos evaluados. Esta similitud podria explicarse porque ambos estudios analizaron
pacientes con pérdida parcial de piezas dentarias posteriores, condicion que favorece la
expansion del seno maxilar debido a la reabsorcion del hueso alveolar tras el edentulismo. Sin
embargo, en el presente estudio se observo una distribucion mas equilibrada entre los grados
Il y IV, lo cual podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la poblacion estudiada o

al tiempo transcurrido desde la pérdida dentaria.

Asimismo, el presente estudio evidencido que el grupo etario adulto (36—60 afios)
concentré la mayor proporcion de casos de neumatizacion, representando el 60.9% de la
muestra. Este resultado fue similar a lo reportado por Ordofiez (2021), quien encontrdé mayor
prevalencia de neumatizacion en pacientes entre los 50 y 60 afios. Esta coincidencia podria
explicarse por el hecho de que en este grupo etario se observa una mayor frecuencia de pérdida
dentaria posterior, lo que favorece la expansion del seno maxilar hacia el reborde alveolar.
Ademas, con el avance de la edad se producen cambios fisiologicos en el hueso maxilar, como

la reabsorcion Osea progresiva, que contribuyen a este fendémeno.

En relacion con el género, el presente estudio mostré una mayor proporcion de mujeres
(62.0%) y una mayor presencia del grado 3 de neumatizacion en el sexo femenino en ambos
lados. Estos resultados coincidieron con Enrique et al. (2019), quienes también encontraron
mayor frecuencia de neumatizacion en mujeres. Esta similitud podria atribuirse a factores

hormonales y metabolicos que influyen en la densidad 6sea, ya que las mujeres presentan con
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mayor frecuencia procesos de reabsorcion oOsea asociados a cambios hormonales,
especialmente después de la menopausia, lo cual podria favorecer la expansion del seno

maxilar.

Por otro lado, al analizar el espesor del borde inferior mandibular segun edad, se
observd que el mayor espesor promedio se registrd en el grupo adulto (36—60 afios) en ambos
lados. Este hallazgo podria explicarse porque en este grupo etario el hueso mandibular ain
conserva mayor densidad y estabilidad estructural en comparacion con los adultos mayores, en
quienes los procesos de reabsorcion oOsea relacionados con el envejecimiento tienden a
disminuir el espesor 6seo. Estos resultados coinciden con lo descrito en la literatura sobre
cambios 0seos relacionados con la edad, donde se sefiala que la densidad y el volumen 6seo

tienden a disminuir progresivamente con el envejecimiento.

En cuanto al espesor mandibular segin género, se observé que los hombres presentaron
valores ligeramente mayores que las mujeres en ambos lados evaluados. Este resultado podria
explicarse por las diferencias anatdmicas y morfolégicas entre ambos sexos, ya que
generalmente los hombres presentan mayor densidad y volumen 6seo debido a diferencias
hormonales y estructurales en el sistema esquelético. Estos hallazgos concuerdan con lo
sefalado por Rozas (2021), quien indicé que los senos maxilares y estructuras Oseas

craneofaciales pueden presentar variaciones morfologicas relacionadas con el sexo.

Finalmente, al evaluar la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor
del borde inferior mandibular, no se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa en
ninguno de los lados evaluados (p>0.05). Este resultado difiri6 parcialmente de lo reportado
por Ordoiiez (2021), quien encontrd una correlacion significativa entre la neumatizacion y el
edentulismo. La diferencia podria explicarse porque dicho estudio analizé la relacion entre la

neumatizacion y la cantidad de piezas dentarias perdidas, mientras que el presente estudio
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evaluod la relacion con el espesor mandibular, que corresponde a una estructura anatdémica
distinta. Asimismo, factores como el tiempo de edentulismo, la variabilidad anatomica
individual y las caracteristicas de la muestra podrian influir en la ausencia de una relacion

estadisticamente significativa en este estudio.

Los resultados del presente estudio permitieron evidenciar que la neumatizacion del
seno maxilar es un fenomeno frecuente en pacientes edéntulos parciales, predominando el
grado 3 en ambos lados del seno maxilar, lo cual coincide con lo descrito en diversos estudios
que sefialan que la expansion sinusal suele aumentar tras la pérdida de piezas dentarias
posteriores. Este proceso se explica principalmente por la reabsorcion del hueso alveolar y la
expansion progresiva del seno maxilar, fenomenos que se desarrollan como parte de la
remodelacion 6sea posterior al edentulismo. No obstante, aunque se observaron variaciones en
el espesor del borde inferior mandibular segtin el grado de neumatizacion, el andlisis estadistico
no evidencidé una relacion significativa entre ambas variables. Esto sugiere que la
neumatizacion del seno maxilar y el espesor mandibular podrian estar influenciados por
factores anatomicos y bioldgicos independientes, tales como la densidad oOsea, el tiempo de
pérdida dentaria y las caracteristicas individuales del paciente. En este sentido, los hallazgos
del presente estudio aportan evidencia relevante para la planificaciéon de procedimientos

odontologicos y rehabilitadores, especialmente en pacientes edéntulos parciales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

No se encontr6 una relacion estadisticamente entre la neumatizacion del seno maxilar
y el espesor del borde inferior mandibular en los pacientes edéntulos parciales evaluados, ya
que la correlacion de Spearman mostrd valores débiles y no significativos en ambos lados del

seno maxilar.

Segunda:

En relacion con el grado de neumatizacion del seno maxilar segun la edad, se identifico
que el grado 3 fue el mas frecuente en el grupo adulto (36—60 afios) en ambos lados del seno
maxilar, evidenciando que este grupo etario concentrd la mayor proporcion de casos de

neumatizacion.
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Tercera:

En cuanto al grado de neumatizacion del seno maxilar segun el género, se observod que
el género femenino presenté mayor proporcion de casos en la muestra y mayor frecuencia del

grado 3 de neumatizacion en ambos lados del seno maxilar.

Cuarta:

Respecto al espesor del borde inferior mandibular segin la edad, se determind que el
grupo adulto (3660 afos) presentd los mayores valores promedio de espesor mandibular en

ambos lados evaluados, seguido del grupo de adultos mayores.

Quinta:

En relacion con el espesor del borde inferior mandibular segun el género, se observo
que los valores promedio fueron similares entre hombres y mujeres, aunque el género

masculino presento ligeramente mayores valores de espesor mandibular en ambos lados.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda a los profesionales odont6logos considerar que la neumatizacion del
seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular pueden comportarse como fenémenos
independientes, por lo que es importante realizar evaluaciones imagenologicas detalladas,
como la tomografia computarizada de haz conico, antes de planificar procedimientos

quirargicos o rehabilitadores en pacientes edéntulos parciales.

Segunda:
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Se recomienda prestar especial atencion al grupo etario adulto (36—60 afios), ya que en
este grupo se observo mayor frecuencia de neumatizacion del seno maxilar, lo cual debe ser
considerado durante la planificacion de tratamientos implantologicos y rehabilitadores en la

region posterior del maxilar.

Tercera:

Se sugiere realizar evaluaciones diagnésticas completas en pacientes del género
femenino, debido a que en el presente estudio se observd una mayor frecuencia de
neumatizacion del seno maxilar en este grupo, lo que podria influir en la planificacion de

procedimientos clinicos en la region posterior del maxilar superior.

Cuarta:

Se recomienda que en la valoracion clinica del espesor mandibular se considere la edad
del paciente, ya que los resultados mostraron que el grupo adulto presenté mayores valores
promedio de espesor mandibular, informacién que puede ser til para la planificacion de

tratamientos rehabilitadores y quirtirgicos en el complejo maxilofacial.

Quinta:

Se sugiere realizar futuros estudios con muestras mas amplias y en diferentes centros
odontolédgicos, incorporando variables adicionales como el tiempo de edentulismo, la cantidad
de piezas dentarias perdidas y la densidad Osea, con el fin de comprender mejor los factores

que influyen en la neumatizacion del seno maxilar y en las variaciones del espesor mandibular.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

{ (Cudl es la relacion entre Ia
neumatizacion del seno maxilar y el
espesor del borde inferior mandibular
en pacientes edéntulos parciales
asistentes a un centro odontologico de

una Universidad privada, 2025?

Problemas especificos

(Cudl es el grado de neumatizacion del
seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro
odontolégico de una universidad

privada, 2025, segtin edad?

Objetivo General

Determinar la  relacion entre la
neumatizacion del seno maxilar y el
espesor del borde inferior mandibular en
pacientes edéntulos parciales asistentes a
un centro odontologico de una

Universidad privada, 2025.

Objetivos especificos

Identificar el grado de neumatizacion del
seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro

odontologico segiin la edad.

Identificar el grado de neumatizacion del

seno maxilar en pacientes edéntulos

Hipotesis general:

Hipétesis de trabajo (Hi)

Hi Existe relacion entre la neumatizacion del
seno maxilar y el espesor del borde inferior
mandibular en pacientes edéntulos parciales
asistentes a un centro odontoldgico de una

Universidad privada, 2025.

Ho No Existe relacion entre la
neumatizacion del seno maxilar y el espesor
del borde inferior mandibular en pacientes
edéntulos parciales asistentes a un centro
odontologico de una Universidad privada,

2025.

Neumatizacion del seno|

maxilar

Espesor del borde

inferior mandibular

Método de la investigacion:

Método hipotético — deductivo,

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:

Aplicada

Diseiio de la investigacion:

observacional.
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(Cual es el grado de neumatizacion del
seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro
odontolégico de una universidad

privada, 2025, seglin género?

(Cudl es el espesor del borde inferior
mandibular en los pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro
Odontologico de una universidad

privada, 2025, segun la edad?

(Cual es el espesor del borde inferior
mandibular en los pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro
Odontologico de wuna universidad

privada, 2025, seglin género?

parciales atendidos en el centro

odontologico seglin el género.

Identificar el espesor del borde inferior
mandibular en los pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro

Odontologico, segun la edad.

Identificar el espesor del borde inferior
mandibular en los pacientes edéntulos
parciales atendidos en el centro

Odontologico, segiin género.?.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

/

)

Universidad
Norbert Wiener
PACIENTE NEU?\«R:?I(%ECEION EE{%@I&%&%}EE GENERO | EDAD
# DERECHO | I1ZQUIERDO | pERECHO |IZQUIERDO| F | M
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

\]
[—
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Anexo 03: Validacion del instrumento

¢'¢

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondan

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Victor Jair Chivez Sandoval

1.5 Titulo de la Investigacidn: Neumatizacion del seno maxilar y su relacion con el espesor del borde inferior
mandibularen pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontolégico de una Universidad privada, 2025

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiade. X
Esti ex presado en conducias
2, OBJETIVIDAD observahles, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al a\.vancc 1Ile lacienciay X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una o nganizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende Ilos aspeetos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscilivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion ¥ metodologia, X
8. CONERENCIA Entre los in‘;!iucs. indicadores y las x
imensiones.
9, METODOLOGIA Laestrategia responde al propésito del X
estudio
10. PERT INENCIA El imsiruoneito o8 sdecuad el tipo da X
Investigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 2 L
{realice el conteo en cada una de las eategorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84

50
L. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervala respective y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categoria Tntery alo
Desaprobado () [0.00 - 0,60]
Ohservado c::) 0,60 —0,70]
Aprobado [ 0,70 1L,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 01 de abril del 2025, Mg @D, Midava ronddon Omar
Docente ! Metoddlogo
DNI 25713506
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o
Universidad
Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Victor Jair Chavez Sandoval
1.5 Titulo de 1a Investigacion: Neumatizacion del seno maxilar y su relacion con el espesor del borde inferior mandibular
en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontologico de una Universidad privada, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buenn Muy buenn
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulade con lenguaje apropiado, X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observibles, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.’e lacienciay X
teeno logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ogica. X
5. SUFICIENCIA (‘um]:u'md:llus aspeclos de cantidad y X
calidad en sus jtems.
Adecuado pam valorar aspestos del
b INTENCHINALIDAD desamollo de capacidades 4
CORNOSELivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia,
§. COHERENCIA Entre los im!iues. !mliuadoms v las X
dimensiones,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X
. " estudio
10, PERTINENCIA El |r\sl:r||mmocs.adct_:mdoa|t|podc X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 32 0
{ralice el conteo en cada una de las eategorias de la escala)
A B C n E

Coeliciente de Validez = {1xA) + {2xB) + (3x0) + {(4xD) + (5xE) = 0.84
50

11 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el cireulo

asociado)

Categoria Intervale
Desaprobado [ [0,00 — 0,60]
Observado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado x> 0,70 1,00]

1IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 0 de abril del 2025

DN 15431063
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¢'¢

Universidad
D VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

14. Autor del instrumento: Victor Jair Chavez Sandoval

L5 Titulo de la Investigacion: Neumatizacion del seno maxilar y su relacion con el espesor del borde inferior
mandibularen pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontelogico de una Universidad privada, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy bueny

CRITERIOS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. Esti expresado en conductas
LOBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Extiste winag organizacion logiea,
£ SUFICIENCIA Conqrrmde_lcs wcdcf« de cantidad y
calidad en sus items,
Ak do para valorar aspectos del

G INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas,

g Alineado a los objetivos de la
T CONSISTENCIA i estigaeidn y metodologia, X
Entre los indices, indicadores y las
§. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia w:]:m-‘alpmp&sna del X
10, PERTINENCIA El insmlmaﬁ.es _.111:1_.'1.1.1110 al tipo de X
esligacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3% 5
{realice el conten en cada uma de las categorias de la escala) X B . b E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.82

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valtdez obtenido en ef intervalo respective v margue con un aspa en el circulo

asocfada)
Categoria Imtervalo

Desaprobada [ —_— [0.00 - 0,60] ot , A

Observado L <060 - 0,70] /f//,/ L)

Aprobado [« 270 100] A A

. Dr. Christidn E. Gomez Carridn
1IV. OPINION DE APLICABILIDAD: fFlEHABILIITAC!ON ORAL

C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Limea, 01 de abril del 2025
Docente / Metodologo
DNI 41540958

55



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de abril de 2025
Investigador(a)

Victor Jair Chavez Sandoval
Exp. N°:0488-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad _Cicntiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Neumatizacion del seno maxilar y su relacion con el espesor del borde
inferior mandibular en pacientes edéntulos parciales asistentes a un centro odontologico de
una Universidad privada, 2025 con fecha 07/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Victor Jair Chavez Sandoval

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 CeL. 981-000-698

Correo: comite etica@ uwieneredu pe
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Anexo 7: Constancia de realizacion de estudio de campo

< g B

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 19 de abril de 2025

Carta N°047-04-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico al
Bachiller Victor Jair Chavez Sandoval, con N° de DNI 45142373 y codigo de estudiante
22020101040, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU
RELACION CON EL ESPESOR DEL BORDE INFERIOR MANDIBULAR EN
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES ASISTENTES A UN CENTRO
ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, 2025”, por lo que le agradeceré

su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

(L4

Universidad  Programa Académico de Odontologla
Norbert Wiener  Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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