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Resumen

La pérdida dentaria constituye una condicion frecuente en la préctica odontoldgica, debido
a que puede asociarse con cambios anatdmicos en el maxilar superior, entre ellos la neumatizacion
del seno maxilar, aspecto de importancia en la evaluacion radiogréfica y en la planificacion de
procedimientos clinicos. El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacién entre
la pérdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas digitales de
un centro odontoldgico en Tingo Maria. El estudio fue de enfoque cuantitativo y no experimental,
donde evaluaron 140 radiografias panoramicas, seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los resultados descriptivos mostraron que el 44.3 % de las radiografias presento
neumatizacion del seno maxilar, mientras que el 55.7 % no la evidenci6. Entre los casos con
neumatizacion, los grados méas frecuentes fueron el grado 1V (16.4 %) y el grado 11l (12.9 %),
seguidos por grados menores. En el andlisis correlacional, se encontré una relacion positiva muy
fuerte entre el numero total de piezas perdidas y el grado de neumatizacién (Rho = 0.824; p =
0.000). Asimismo, el nimero de piezas ausentes se relacioné de manera fuerte con la presencia o
ausencia de neumatizacion (Rho = 0.783; p = 0.000) y, de forma débil pero significativa, con el
tipo de pérdida dentaria unilateral o bilateral (Rho = 0.359; p = 0.000). Se concluyé que existio
una relacion directa y estadisticamente significativa entre la pérdida dentaria y la neumatizacion
del seno maxilar, de modo que a mayor pérdida de piezas dentarias, mayor fue la probabilidad y

el grado de neumatizacion (expansion sinusal) observada en las radiografias analizadas.
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Palabras claves: Perdida de dientes, seno maxilar, Radiografia

Abstract

Tooth loss is a common occurrence in dental practice because it can be associated with
anatomical changes in the maxilla, including maxillary sinus pneumatization, an important factor
in radiographic evaluation and clinical procedure planning. The general objective of this research
was to determine the relationship between tooth loss and maxillary sinus pneumatization in digital
panoramic radiographs from a dental center in Tingo Maria. The study employed a quantitative,
non-experimental approach, evaluating 140 panoramic radiographs selected through simple
random sampling. Descriptive results showed that 44.3% of the radiographs presented maxillary
sinus pneumatization, while 55.7% did not. Among the cases with pneumatization, the most
frequent grades were grade 1V (16.4%) and grade 111 (12.9%), followed by lower grades. In the
correlational analysis, a very strong positive relationship was found between the total number of
missing teeth and the degree of pneumatization (Rho = 0.824; p = 0.000). Likewise, the number
of missing teeth was strongly related to the presence or absence of pneumatization (Rho = 0.783;
p = 0.000) and, weakly but significantly, to whether the tooth loss was unilateral or bilateral (Rho
=0.359; p =0.000). It was concluded that there was a direct and statistically significant relationship
between tooth loss and maxillary sinus pneumatization, such that the greater the number of missing
teeth, the greater the probability and degree of pneumatization (sinus expansion) observed in the

analyzed radiographs.
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Introduccion

La pérdida dentaria en el maxilar no solo compromete la funcion masticatoria y la estética,
sino que ademas desencadena una serie de cambios anatémicos de gran relevancia clinica, entre
ellos, la neumatizacion del seno maxilar es uno de los procesos mas frecuentes, dado que el espacio
sinusal tiende a expandirse hacia el area donde antes existia soporte dentario. Comprender este
fendmeno es fundamental porque forma parte de la remodelacion ésea natural y puede modificar
de manera considerable las condiciones anatémicas disponibles para futuros tratamientos

rehabilitadores.

Su importancia se acentla especialmente en el campo de la implantologia, una
neumatizacion marcada puede reducir la altura 6sea residual, dificultar la colocacion de implantes
y aumentar la necesidad de procedimientos complementarios, como elevacion de seno o injertos
6seos. Ademas, si no se reconoce o evalla adecuadamente, puede generar complicaciones
intraoperatorias o limitar la planificacion de tratamientos protésicos y quirdrgicos. Por ello, evaluar
la relacion entre la pérdida de dientes y el grado de neumatizacion permite anticipar riesgos,

optimizar decisiones clinicas y mejorar la predictibilidad de las rehabilitaciones posteriores.

La tesis se estructurd en cinco capitulos, El primer capitulo desarrolla el planteamiento del
problema, los objetivos y la justificacion. El segundo capitulo presenta los antecedentes y las bases
tedricas necesarias para comprender el fendmeno estudiado. El tercer capitulo describe la

metodologia empleada en la investigacion. El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos y su



XV

respectivo andlisis, mientras que el quinto capitulo reune las conclusiones y recomendaciones

derivadas del estudio.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La ausencia o perdida dental se clasifica como una afeccion de relevancia sanitaria global,
que es percibido como un indicador terminal o de estado critico elevado de la enfermedad
bucodental de una persona, el cual desencadena un deterioro fisico y emocional a los afectados,
que implica la alteracién de componentes funcionales, estéticos y sociales, que repercuten en la
calidad de vida del individuo. La pérdida de dientes se considera un indicador epidemioldgico para
la valoracion del estado de salud bucal de una comunidad o poblacion en riesgo, debido a que
denota las carencias en el manejo de la enfermedad bucal, la actitud en su abordaje y el
comportamiento tanto del individuo, como de los profesionales dentales y sistemas sanitarios hacia
la motivacion de una adecuada conducta de higiene dental, una oportuna y adecuada accesibilidad

y una filosofia preventiva de los servicios dentales de calidad (1,2).

Reportes como el de la Carga Mundial de enfermedades de la Organizacion mundial de la
salud (OMS) en el 2019, indicaron que entre 310 enfermedades y lesiones, el edentulismo y la
pérdida grave de dientes representaron la 28.2 afeccién mas frecuente, con una tasa de incidencia
de del 4,1% al afio, afectando a 276 millones de personas en todo el mundo, indicando que los
factores causales mas frecuentes fueron la caries, enfermedad periodontal ye el traumatismo
dentoalveolar, y los factores indirectos como el estatus socioecondmico y los factores ambientales

sociales, como el suministro de agua fluorada, la accesibilidad a la atencion dental de calidad (3).



En el conteniente americano se estima que mas de las 75 millones personas presentan
edentulismo indicando una frecuencia del 10,5%, donde un indicador de alerta es que es la region
experimento el tercer mayor aumento de la prevalencia (14,5%), donde se evidencia un grupo de

riesgo especifico como los adultos de 60 afios 0 mas con un 16,3% al 51% (4).

Otro impacto que tiene la perdida de piezas dentarias a nivel global es en el sector
econdmico, donde entidades como el Fondo Monetario Internacional (FMI) indicaron a inicios de
la década que los costos directos de tratamientos debido a enfermedades bucodentales en todo el
mundo se estimaron en 298 mil millones de ddlares, lo que corresponde a un promedio del 4,6%
del gasto mundial en salud (5). El impacto econdmico total en afio 2019 a nivel mundial de las
afecciones bucodentales fueron de US$710 mil millones, de los cuales US$387 mil millones
(US$327 mil millones a US$404 mil millones) se debieron a costos directos (propios del
tratamiento) y US$323 mil millones (US$186 a US$460) se debieron a pérdidas de productividad

que causaron ausentismo laboral (6).

Una de las consecuencias clinicas de la perdida prematura de las piezas dentarias a nivel
estructural es la reabsorcién dsea, la cual durante mucho tiempo es un resultado inevitable de la
extraccion dental, por la falta de estimulo mecanico debido a la falta de presion masticatoria y
como un proceso de adaptabilidad bioldgica a la deformidad y la ausencia radicular observables a
menudo en forma de reduccion de la cresta alveolar, tanto vertical como horizontalmente (volumen
0seo0), algunos estudios han demostrado que durante los primeros tres meses despues de la
extraccion, aproximadamente dos tercios de los tejidos duros y blandos afectados experimentan

algun grado de reabsorcion, presentando un ritmo de 0,5-1% en promedio anualmente Ademas, se



estima que el 50% del ancho del hueso alveolar se pierde dentro de los 12 meses posteriores a la

extraccion, el 30% de los cuales ocurre dentro de las primeras 12 semanas (7).

Los cambios catabolicos se han correlacionado con la interrupcion del suministro de sangre
del ligamento periodontal, que posteriormente conduce a una actividad osteoclastica acelerada
significativa del hueso alveolar de sostén, donde la estructura neumatica (llenas de aire) llamada
seno maxilar, presenta una neumatizacion fisiolégica continua adaptativa que hace que los senos

paranasales aumenten de volumen (8).

La expansion de los senos maxilares llamado como el proceso neumatizacion, se direcciona
a las estructuras anatdmicas adyacentes, siendo el proceso alveolar la region anatémica con la tasa
de prevalencia mas alta, ademas por el factor agregado de la reabsorcion del proceso alveolar
Existen reportes en la literatura de algunos factores que pueden influir en la neumatizacion de los
senos maxilares, como la herencia, la neumatizacion de la mucosa nasal, la configuracion
craneofacial, la densidad Gsea, las cirugias sinusales, las hormonas de crecimiento, la presion del

aire dentro de la cavidad del seno y un proceso relacionado con la edad (9).

Una de las preocupaciones con respecto al tratamiento con implantes dentales en el maxilar
es la presencia del seno maxilar neumatizado, cuya extension variable del seno hacia la direccion
coronal puede limitar la altura 6sea para la colocacion de implantes de una longitud adecuada y
las complicaciones como perforacion de la membrana que tapiza el seno maxilar, comunicacién
oroantral e infecciones. La neumatizacion severa del seno maxilar y el hueso alveolar residual

delgado pueden provocar el desplazamiento de los implantes dentales hacia el seno maxilar durante



la colocacion o después de la restauracion protésica, donde las fuerzas de mordida sobre la protesis

del implante y las estructuras circundantes también pueden provocar el fracaso del mismo (10).

Con todo lo mencionado, la importancia de correlacionar la neumatizacion del seno maxilar
como una de los efectos mas frecuentes en las personas que padecieron alguna perdida dentaria, y
su posible implicancia en desarrollar efectos adversos que comprometan la realizacién exitosa de
procedimientos rehabilitadores, sefiala una problematica en la busqueda de aporte tedrico y

practico.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la perdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar evaluadas

en radiografias panoramicas de un centro odontolégico en Tingo Maria — 2025?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la frecuencia de neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas
de un centro odontoldgico en Tingo Maria, 2025?

- ¢Cuél es el grado de neumatizacion del seno maxilar, segun la clasificacion de Mish, en
radiografias panoramicas de un centro odontologico en Tingo Maria, 2025?

- ¢Cual es la relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias panoramicas de un centro odontoldgico en Tingo Maria,

20257



- ¢Cual es la relacion entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas de un centro odontoldgico en Tingo Maria,

20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la perdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar

evaluadas en radiografias panoramicas de un centro odontoldgico en Tingo Maria — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas
de un centro odontoldgico en Tingo Maria, 2025.

- Identificar el grado de neumatizacion del seno maxilar, segun la clasificacion de Mish, en
radiografias panoramicas de un centro odontoldégico en Tingo Maria, 2025.

- Establecer la relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias panordmicas de un centro odontolégico en Tingo Maria, 2025.

- Establecer la relacion entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panordmicas de un centro odontolégico en Tingo Maria,

2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Incrementar los reportes correlacionales sobre la influencia de la perdida dentaria y su
influencia en los procesos neumatizacién (frecuencia y grado) del seno maxilar en el Perd, el cual
resultan en la actualidad limitadas, y representar un aporte significativo en la investigacion a nivel
regional con el aumento tedrico y el conocimiento de un evento como la neumatizacion del seno

maxilar altamente reportado a nivel mundial.

1.4.2 Metodoldgica

La implementacién de conceptos metodoldgicos para el proceso de planteamiento de
problemas y objetivos con un enfoque descriptivo y correlacional, donde para el proceso de
recoleccion de datos se cumpla los estandares en calibracion, validacion y confiabilidad de los
instrumentos (ficha de recoleccidn) al ser un estudio de técnica observacional y revision

documentaria.

1.4.3 Préctica

La investigacion se justifica a nivel practico en lo altos reportes de frecuencia de
neumatizacion del seno maxilar detectadas en radiografias panoramicas en pacientes con perdida
dentaria severa, donde muchas veces su deteccidn se produce de manera casual como parte de los
examenes imagenoldgicos en la planificacion de tratamientos rehabilitadores, suscitando un

hallazgo imagenoldgico y una complejidad en su manejo.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El tiempo disponible para la ejecucion del estudio y la revision de las radiografias
panordmicas fue limitado, debido a que cada imagen requeria una evaluacién minuciosa segun los
criterios establecidos para la pérdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar. Sin embargo,
esta dificultad fue afrontada mediante una mejor organizacion del trabajo y la ampliacion de los

turnos de revision, lo que permitié culminar el anélisis de manera ordenada y consistente.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollé en un solo centro odontoldgico de Tingo Maria, lo que
restringe los hallazgos al contexto especifico de la poblacion atendida en dicho establecimiento.
En ese sentido, los resultados deben interpretarse con cautela y no generalizarse de manera directa

a otros centros odontoldgicos o poblaciones con caracteristicas diferentes.

1.5.3 Recurso

El estudio dependi6 del acceso a radiografias panoramicas previamente existentes en el
centro odontolégico, por lo que el anélisis estuvo condicionado a la disponibilidad y calidad de las
imagenes almacenadas. No obstante, para reducir esta limitacién, se aplicaron criterios de
seleccion rigurosos, considerando unicamente aquellas radiografias que cumplian con las

condiciones necesarias para una evaluacion adecuada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Pariapaza W. (11) en el 2024 sostuvieron como objetivo "Determinar la neumatizacion
del seno maxilar y su relacion con la pérdida de piezas adyacentes en radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 18-65 afios, Arequipa 2023". Realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y correlacional en 355 radiografias panoramicas digitales de pacientes
de 18 a 65 afios, se obtuvo como resultado que la neumatizacion presentd predominio bilateral en
el 93,1% de los casos y fue més frecuente en varones (98,5%); en el grupo etario de 26 a 33 afios,
el 100% mostré neumatizacion. En cuanto al grado, el 54,6% (n=194) presenté neumatizacion de
grado I1l. Respecto a la relacion con la pérdida de piezas adyacentes, el 36,1% (n=128) evidencio
neumatizacion del seno maxilar asociada a solo una pieza adyacente perdida, mientras que solo el
4,5% (n=16) presentd neumatizacién con cuatro piezas perdidas, sin encontrarse una relacion
estadisticamente significativa entre la neumatizacion del seno maxilar y la pérdida de piezas

adyacentes (p>0,05), por lo que se rechazé la hip6tesis de asociacion planteada.

De Sousa Figueiredo et al (12) en el 2023 tuvieron como objetivo "Asociar la
neumatizacion alveolar del seno maxilar con la ausencia de piezas posterosuperiores en pacientes
de 30 a 59 afios en radiografias panoramicas. Realizaron un estudio de tipo bésica, alcance
correlacional y disefio no experimental, transversal, retrospectivo y observacional. La poblacion
estuvo conformada por 888 radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

radiologico Panoral de Lima durante el afio 2022, de enero a junio, trabajandose con la totalidad



de la poblacion. Como resultados, hallaron asociacion entre la neumatizacion alveolar del seno
maxilar y la ausencia de piezas dentarias posterosuperiores, evidenciandose 508 casos con
presencia simultanea de ambas condiciones y 380 casos sin dicha asociacion. Asimismo,
observaron que la ausencia de piezas dentarias en la arcada superior fue mas frecuente de forma
bilateral, y que el grado 111 de la clasificacién de Misch predomin6 en ambos cuadrantes superiores.
Concluyeron que existe asociacion estadisticamente significativa entre la ausencia de piezas

posterosuperiores y la neumatizacion alveolar del seno maxilar.

Aguirre K. (13) en el 2022 tuvo como objetivo "Determinar la frecuencia de las
neumatizaciones, entendidas como la proyeccidn de las corticales de los senos maxilares, mediante
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante
el afio 2021. Realizd una investigacion descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva,
evaluando 394 radiografias panoramicas digitales, equivalentes a 788 senos maxilares. Como
resultados, reportd que 54,8% de los senos evaluados presentd neumatizacion, con mayor
frecuencia en el sexo femenino, predominio de presentacion bilateral, mayor concentracion en la
séptima década de vida y localizacion mas frecuente a nivel del primer molar. También describi6
neumatizacion anterior y de la tuberosidad, aunque en menor proporcion. Concluy6 que la
frecuencia de neumatizacién de los senos maxilares fue alta y concordante con la mayoria de
investigaciones previas, aunque no encontro significancia entre la frecuencia de neumatizacion y

el sexo, ni entre brecha edéntula y edad.

Portal N, et al. (14) en el 2021 tuvo como objetivo "Determinar la neumatizacion del seno

maxilar en edéntulos parciales posterosuperior evaluados en radiografias panoramicas”. Fue un



10

estudio correlacional y retrospectivo, en la que evaluaron 120 radiografias panoramicas, utilizando
una ficha de recoleccién validada por expertos. Encontré que en pacientes parcialmente edéntulos
del sector posterosuperior predominé el grado 4 de neumatizacion con 42,9 %, mientras que el
numero de piezas ausentes se concentro en 5 dientes (33,3 %), 4 dientes (26,7 %) y 3 dientes (25,8
%). Ademas, observd que la mayor neumatizacion se asocio a la pérdida de 4 y 5 piezas, con
frecuencias entre 44,4 %y 50 %, hallandose una relacién estadisticamente significativa (p < 0,05)
y una correlaciéon positiva moderada entre el grado de neumatizacion y el nimero de piezas
ausentes (R = 0,29; p = 0,001), lo que llevd a aceptar la hipotesis de relacion directa entre la
neumatizacion del seno maxilar y el edentulismo parcial posterosuperior en radiografias

panoramicas.

Enrique Cuba S., et al (15) en el 2021 tuvieron como objetivo determinar la frecuencia
de neumatizacion del seno maxilar en radiografias digitales del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, durante el
afio 2018. Desarrollaron un estudio descriptivo, de nivel transversal y disefio observacional,
trabajando con una muestra final de 120 radiografias digitales. Entre sus hallazgos, identificaron
una alta frecuencia de neumatizaciéon del seno maxilar, presente en 91,7% de las radiografias
evaluadas; asimismo, observaron mayor frecuencia en el sexo femenino, predominio en pacientes
de 46 a 84 afios, mayor presencia del grado 11 segun la clasificacion de Misch, y una presentacion
mas frecuente bilateral. Ademas, evidenciaron que la neumatizacion fue mas comun en pacientes
parcialmente edéntulos. Concluyeron que la neumatizacion del seno maxilar constituye un
hallazgo frecuente en las radiografias digitales analizadas, especialmente en mujeres, en edades

mas avanzadas y en pacientes con pérdida parcial de piezas dentarias.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Jafari E. et al, (16) en el 2024 presentaron como objetivo en su investigacion "Determinar
la relacion entre la neumatizacion del seno maxilar y el espesor del borde inferior mandibular en
radiografias panoramicas con la perdida de piezas dentarias”. Fue un estudio correlacional y
retrospectivo en donde evaluaron 85 radiografias panoramicas de pacientes tenian entre 19 y 70
afios, que habian perdido al menos un segundo premolar , primer molar o segundo molar en un
lado del maxilary tenian estos dientes en el otro lado, con la técnica de observacion y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron que se encontré segun
estadistica inferencial un (p < 0,001) entre el espesor de la corteza mandibular inferior y la
neumatizacion del seno maxilar y un (p = 0,009) entre la neumatizacion del seno maxilar con las
areas del segundo premolar, primer y segundo molar en funcidn del espesor de la corteza
mandibular inferior. Con lo que se concluye que existe una relacion significativa entre el grosor

de la corteza mandibular inferior y la neumatizacion del seno maxilar.

Banegas D. et al, (17) en el 2024 presentaron como objetivo "Determinar el grado de
neumatizacion del seno maxilar segun la clasificacion de Carl Misch en pacientes de un centro
radioldgico privado ". Fue un estudio correlacional y retrospectivo en donde evaluaron 73 registros
imagenolodgicos para establecer el grado de neumatizacion segun la clasificacion de Carl Misch, y
la profundidad del seno maxilar, con la técnica de observacion y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados fueron que la neumatizacion grado 111 fue la mas prevalente
en un 43,41% en edéntulos parciales, el grado IV se observo sobre todo en pacientes totalmente
edéntulos 17,05%, y en los parcialmente edentulos predominé nuevamente el grado Ill con

27,13%. En cuanto a la profundidad, la clase 1l (piso sinusal entre 0-6 mm por debajo del paladar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/panoramic-radiograph
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/panoramic-radiograph
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/second-premolar
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/first-molar
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/second-molar
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maxilla
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duro) fue la méas prevalente con 55,81%, observandose que esta se asociaba principalmente con
senos de grado 111 (29,46%), mientras que la clase 111 (>6 mm por debajo del paladar duro) se
presento sobre todo en senos con neumatizacion grado 1V (11,63%). Con lo que se concluye que

se evidencid una relacién entre el grado de neumatizacion y la pérdida de piezas dentarias.

Yussif N. et al, (18) en el 2023 presentaron como objetivo "Examinar la relacion entre la
extraccion de los dientes superiores posteriores y la expansion del seno maxilar”. Fue un estudio
correlacional y retrospectivo en donde evaluaron 200 radiografias panordmicas de la clinica de la
Universidad de El Cairo, utilizando la técnica de observaciéon y una ficha estructurada para el
registro de datos. Los autores reportaron que no se identificaron diferencias significativas entre la
extension mesiodistal del seno maxilar y el nimero de dientes faltantes (valor p=0,899) y segln el
coeficiente de correlacion de Pearson indicé una relacién débil con el nimero de dientes perdidos
(r=0,253). Con lo que se concluye que no existe una relacion significativa entre la extraccion de

los dientes superiores posteriores y la expansion del seno maxilar

Lim H. et al, (19) en el 2023 presentaron como objetivo "Evaluar cuantitativamente el
grado de neumatizacioén sinusal y determinar los factores que afectan la neumatizacién sinusal™.
Fue un estudio correlacional y retrospectivo en donde evaluaron 145 registros radiograficos para
la deteccion del grado de neumatizacion sinusal y factores asociados como la perdida dental, sexo
y tipo de diente perdido, con la técnica de observacion y el instrumento una ficha de recoleccién
de datos. Los resultados fueron que a extension promedio de neumatizacion sinusal fue de 1,56 +
3,93 mm en 176 sitios dentarios. El sexo masculino, la extraccion de un solo diente, la extraccion
de un diente comprometido endoddnticamente, una relacion raiz-seno de clase | y un

engrosamiento de la membrana sinusal >10 mm favorecieron la neumatizacion, pero sin
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significacion estadistica. EI segundo molar maxilar presentd la mayor neumatizacion (2,25 + 4,39
mm) en comparacion con otros tipos de dientes. Este hallazgo se confirmé en el modelo mixto
multiple, que demostrd un impacto estadisticamente significativo de la extraccion de un segundo
molar en comparacion con la extraccion de un primer premolar. Con lo que se concluye que la
neumatizacion del seno maxilar fue de 1,56 + 3,93 mm en promedio y la extraccion de los segundos

molares provoco la mayor extension de neumatizacion.

Algahtani S. et al, (20) en el 2023 presentaron como objetivo "Establecer la prevalencia
de la neumatizacion del seno maxilar después de extracciones en Riad, Arabia Saudita". Fue un
estudio correlacional y retrospectivo en donde revisaron, con la técnica de observacion y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos 282 imégenes panoramicas del departamento de
radiologia del Hospital Universitario Dental de Riad, Arabia Saudita, entre los afios 2015 y 2018.
Las radiografias incluidas fueron de pacientes a los que se les extrajo uno de los siguientes dientes:
el segundo premolar, el primer molar o el segundo molar. Se revisé y evalud la distancia entre el
piso del seno nasal y el borde inferior de la cresta alveolar con la ausencia de las piezas 17, 16, 15,
25, 26 y 27. Los resultados fueron existe una relacion con la distribucion (unilateral y bilateral),
los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa, especialmente para los
dientes nimeros 16, 15y 26. para la comparacion de los valores medios del cambio de la posicion
del suelo del seno en relacion con el tipo de molar (primer molar, premolar y segundo molar)
mostro un aumento estadisticamente significativo en el valor del primer molar y premolar en
comparacion con el segundo molar (p = 0,002). Lo que se concluye que la neumatizacién del seno

maxilar puede ocurrir después de la extraccion de dientes posteriores.
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Elsayed S. et al, (21) en el 2020 presentaron como objetivo "Describir las diferencias
morfométricas de la altura, el ancho y las diferencias densitométricas del hueso alveolar maxilar
en la region posterior donde ocurrié la neumatizacion del seno maxilar”. Fue un estudio
correlacional y retrospectivo en donde evaluaron 123 imagenes CBCT como muestra de
conveniencia no aleatorizada de casos de neumatizacion sinusal. Se utilizaron como variables de
estudio la altura dsea, el ancho 6seo (en mm) y la densidad media de la cresta restante de todos los
pacientes, con la técnica de observacion y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados fueron que las medidas medias de altura y densidad Osea media fueron
significativamente mayores en los sitios dentados; sin embargo, el ancho medio fue mayor en los
sitios edéntulos (p = 0,001). Se concluye que la altura y densidad 6sea promedio disminuyeron
significativamente en los sitios edéntulos de los casos neumatizados sinusales en comparacion con

los sitios dentados.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Senos maxilares

Los senos maxilares son 2 estructuras 6seas neumaticas (huecas llenas de aire) ubicadas
dentro del cuerpo del hueso maxilar del tercio medio de la cara, debajo de las cavidades orbitarias,

paralelas a la cavidad nasal y en la parte superior de la regién dentoalveolar del maxilar (22).

Estas estructuras conforman parte de los 4 pares de senos paranasales que constituyen el
tractor respiratorio superior, siendo los mas grandes en dimensiones en comparacion a los senos

frontales, ubicados superiores a los ojos dentro del hueso frontal; los senos etmoidales, formados



15

a partir de varias celdas de aire dentro del hueso etmoides entre la nariz y los 0jos; y los senos

esfenoidales, ubicados dentro del cuerpo del hueso esfenoides (22).

Los vestigios de la descripcion anatdmica de los senos maxilares también denominados
antro maxilar se remontan a las ilustraciones anatomicas del craneo humano realizadas por
Leonardo da Vinci en 1489 o también Ilamado antro de Highmore, denominado asi en honor al
anatomista inglés, Nathaniel Highmore por describirlo e indicar su relevancia en 1651 en el marco
del estudio humano de la anatomia contemporanea, tienen una forma piramidal y esta revestida
con un epitelio respiratorio cilindrico ciliado pseudoestratificado con células caliciformes
secretoras de moco que forman la membrana de Schneider, la cual sus secreciones son drenadas
hacia la cavidad nasal por una abertura comunicativa denominada ostium, importante en las

funciones que realiza (23).

2.2.2 Desarrollo embrioldgico de los senos maxilares

Los senos maxilares embrioldégicamente empiezan su desarrollo entre la octava y decima
semana de vida intrauterina, siendo el primero de los senos paranasales en dar su inicio a su
desarrollo por la aparicion de una serie de pliegues en la pared nasal lateral, conocidos como
etmoturbinales, en el proceso de regresion y fusion. Donde la invaginacién de la mucosa asociada
con el infundibulo etmoidal hacia el mesénquima se fusionan durante la undécima semana de
desarrollo, formando una cavidad ovalada con paredes lisas que indica el seno maxilar primitivo
(temprano), su osificacion se da inicio durante la decimosexta semana de vida intrauterina al tener
un patrén de crecimiento bifasico (crecimiento lento y rapido) después del nacimiento hasta que

alcanza su tamafio completo después de la erupcion de todos los dientes permanentes, siendo los
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mismo a los 3 y entre los 7 y los 18 afios de edad, siendo de importancia en resultado de la
distribucion y propagacion de fuerzas generadas por el sistema estomatognatico, lo que revela un

aspecto de la arquitectura funcional de los huesos faciales (22,23).

2.2.3 Anatomia de los senos maxilares

El seno maxilar es una cavidad anatomica, visualizada en dos dimensiones como de forma
de pirdmide horizontal con base en la pared nasal lateral y con &pice hacia el hueso y arco
cigomatico, en una perspectiva tridimensionalmente es visualizada como un romboide con base en
el paladar y el proceso alveolar, el techo como el piso de la orbita, la superficie medial como la
pared lateral de la cavidad nasal y la superficie lateral/anterior como la pared entre la mejilla que

forma la superficie facial del maxilar (23,24).

Las dimensiones del seno maxilar en un adulto son de un promedio de 25 a 35 mm de
ancho, 36 a 45 mm de alto y 38 a 45 mm de largo, con un volumen promedio de 15 ml, esta
recubierto por un epitelio respiratorio ciliado denominado membrana de Schneider, el cual esta
compuesto de cilios de unos 100-150 que vibran a 1000 latidos/min y con un grosor que varia de

0,13 a 0,8 mm (23,24).

Una estructura anatémica en los senos maxilares es el ostium que es punto de conexion
entre el seno maxilar y la cavidad nasal, el cual se ubica en la pared medial por debajo del nivel
del piso orbital; tiene forma ovalada o de hendidura y esta orientado horizontal u oblicuamente
con un diametro de 3 a 10 mm que permite el drenaje del moco y establecer una unidad ostiomeatal

(23,24).
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La proximidad media descrita entre el seno y las piezas dentarias maxilares es de 1,97
mm, siendo los apices de los molares las mas cercanas al suelo del seno que los premolares, incluso
con una incidencia de perforacién de los primeros molares en el 2,2% y los segundos molares en

el 2% de los casos (23,24).

2.2.3.1 Irrigacion e inervacion de los senos maxilares

La capa que tapiza los senos maxilares denominada membrana de Schneider actia como
mucoperiosto, donde el aporte sanguineo en los senos maxilares esta realizado por ramas de la
arteria maxilar a través de la arteria infraorbitaria y la arteria alveolar superior posterior que irrigan
la pared lateral del seno maxilar, y la arteria nasal lateral posterior que irriga la pared medial del
senoy la inervacion esta realizada por las ramas infraorbitarias, anterior, media y posterior superior

derivadas del nervio maxilar que producen la sensibilidad nerviosa al seno (25).

2.2.3.2 Funciones de los senos maxilares

Estas estructuras desempefian multiples funciones importantes en el organismo como
acondicionar el aire en la accion de inspirar (calentar y humedecer), proporcionar resonancia a la
voz, disminuir el peso relativo del craneo, accion de amortiguador contra los traumatismos faciales
y la funcion de defensa del tracto respiratorio mediante la depuracién producida por la secrecion
de mucosa sinusal y nasal , el cual puede ser de 1,5L de liquido por dia, donde el moco contendra
todas las particulas y patogenos inhalados por la nariz para su excrecion mediante el drenaje

linfatico (22,26).

2.2.3.3 Neumatizacion fisiologica
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La neumatizacion de los senos maxilares durante los primeros afios de vida es considerada
un proceso fisiologico normal en el marco de crecimiento y desarrollo facial, y la erupcion y
recambio dentario, en la que se produce el aumento del volumen del espacio aéreo, en la que
intervienen factores como la herencia, configuracion craneofacial, densidad désea, hormonas de
crecimiento y presion de aire en la cavidad sinusal, que se involucran en el grado de neumatizacion
fisiolégica que se produzca, esta se completa cuando el suelo del seno maxilar se extiende a 4-5
mm por debajo del suelo de la cavidad nasal aproximadamente a los 20 afios de edad, indicando la
fase final de neumatizacion fisiolégica por la erupcion de los terceros molares, marcando una
diferencia sustancial con la relacion entre el seno maxilar y el piso nasal a los 12 afios donde se

encuentran a un mismo nivel (27,28).

2.2.4 Neumatizacion asociada a perdida dental

La pérdida de dientes promueve cambios dimensionales locales de los tejidos duros y
blandos, donde generalmente se presenta la expansion del seno maxilar para llenar el espacio
presente, debido al proceso de reabsorcion del hueso alveolar por la pérdida désea basal y el
incremento de la actividad osteoclastica, comprometiendo a estructuras adyacentes como la cresta
alveolar, la tuberosidad maxilar y el paladar, provocando clinicamente la reduccién

significativamente en altura y densidad 6sea en las zonas edéntulas (29,30).

Segun distintos reportes epidemioldgicos la extension de la neumatizacion del seno maxilar
varia considerablemente desde 0,47 £ 0,23 mm (media + desviacién estandar [DE]), 0,9 + 2,93
mm, 2,18 +2,89y 1,83 £2,46 mm,y 1,30 £ 0,27 mm (media £ EE) (19). La tasa de reabsorcion

Osea consecuente a la perdida dental segun investigaciones fue del 23,5% al 83,2%, siendo el sector


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/nasal-cavity
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de los primeros y segundos molares (13,8-14,0 mm), seguida por entre los segundos y terceros
molares (13,22 mm) y entre el segundo premolar y el primer molar (9,1-9,2 mm) como los de

mayores indices de reabsorcion (31).

Las causas de estos cambios en la morfologia dsea provocados por la pérdida dental segin
diversos autores se asocian a la accion concomitante de dos fendmenos, la de atrofia por desuso
que se presenta por la disminucidon de las fuerzas funcionales transferidas al hueso después de la
pérdida de un diente que provocan la pérdida de la dimension vertical y el fendmeno de
neumatizacion patoldgica que se presenta por la expansion del volumen del seno hacia la cresta

alveolar edéntula (29).

2.2.4.1 Clasificacion de Mish (17)

Grado de neumatizacion Descripcion

Grado | El hueso maxilar restante mide > 10 mm

Grado Il El hueso maxilar restante mide entre 8 y 10
mm.

Grado 111 La altura del hueso residual esta entre 4 y 8
mm.

Grado IV El hueso maxilar restante mide menos de 4
mm.

Leyenda: Clasificacion de la neumatizacion del seno maxilar segin Misch

2.2.5 Fisiologia 6sea del hueso maxilar — alveolar
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El hueso maxilar estd constituido por una cortical externa de hueso compacto y un
componente interno de hueso trabecular, organizacion que le confiere resistencia mecanica con un
menor peso estructural. En este contexto, el hueso alveolar representa un tejido altamente
dinamico, caracterizado por un recambio continuo y por una notable capacidad de adaptacion
frente a estimulos mecanicos, funcionales, metabolicos y hormonales locales. Su fisiologia
depende del equilibrio entre los procesos de formacion y resorcion 0sea, regulados principalmente
por la accion coordinada de osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. Los osteoblastos participan en
la sintesis y mineralizacion de la matriz 6sea; los osteocitos actian como células mecanosensoras
que modulan la respuesta del tejido ante las cargas funcionales; y los osteoclastos intervienen en
la reabsorcion del hueso, permitiendo su renovacion y remodelacion. De esta manera, el hueso
maxilar-alveolar mantiene una homeostasis que garantiza no solo su integridad estructural, sino
también su capacidad de responder a las demandas fisioldgicas del aparato estomatognatico.
Cuando este equilibrio se altera, ya sea por disminucion del estimulo funcional, procesos
inflamatorios o pérdida dentaria, se favorece la reabsorcion del reborde alveolar y la atrofia 6sea

progresiva, comprometiendo la calidad y cantidad de hueso disponible (32,33).

2.2.6 Teorias sobre la perdida 6sea asocia a la perdida dental - Atrofia maxilar

A través de los afios, distintos autores han propuesto diferentes teorias como
desencadenantes del proceso de perdida dsea que se produce en el tejido estructural del maxilar

por consecuencia de la perdida de la pieza dentaria, autores como:

e Roux (1881) propuso que la consecuente pérdida de tejido éseo en los maxilares se

asociaba a la reduccion de fuerzas sobre el hueso de soporte, por el cual el organismo al
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detectar la necesidad de carga promovia una mayor tasa de pérdida o reabsorcion Osea,
acufiando el termino atrofia por desuso (34).

e Glickman (1948) presento un enfoque holistico e integral para la concepcion de hueso
pertenezca a una unidad funcional en equilibrio ya se que se encuentre en un proceso
fisioldgico o patologico (34)

e Sobolik (1960) propuso un enfoque multifactorial de procesos fisioldgicos y patolégicos,
indicando que en el grado de perdida 6sea en la perdida de piezas dentarias, se consideraban
eventos como la presencia y extension de la infeccion, el tipo de técnicas quirdrgicas
utilizadas en la extraccion dental, factores sistémicos, los trastornos metabdlicos y las
deficiencias dietéticas del individuo (34).

e Qin et al (1998) lo asocio a la falta de estimulacion mecanica y tensiones en él hueso
subyacente, donde la baja la influencia de musculos masticatorios y las fuerzas reactivas
en las articulaciones temporomandibulares, provocaria un escenario critico para el

mantenimiento de la masa Gsea (34).

En la actualidad, el hueso alveolar se entiende como un tejido con elevada capacidad de
adaptacion estructural y funcional, cuya masa, microarquitectura y composicion pueden
modificarse en respuesta a las demandas mecanicas del entorno. Estimulos como la tension, la
traccion, la compresion y la deformacidn generan respuestas bioldgicas que influyen directamente
en los procesos de formacion y resorcion dsea, permitiendo que este tejido se reorganice
continuamente para preservar su estabilidad y funcion. Bajo esta perspectiva, el hueso alveolar no

constituye una estructura estatica, sino un componente dinamico del aparato estomatognatico,
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estrechamente regulado por mecanismos de mecanotransduccion y por la actividad coordinada de

osteoblastos, osteocitos y osteoclastos (35,36).

Asimismo, el avance en el conocimiento de la biologia dsea ha permitido comprender con
mayor profundidad los eventos celulares, moleculares y bioquimicos implicados en el recambio,
regulacion y remodelacion del tejido 6seo, asi como los factores fisiopatolégicos que alteran este
equilibrio. En consecuencia, cuando la homeostasis 0sea se ve comprometida por cambios
funcionales, envejecimiento, inflamacion o pérdida dentaria, se favorecen procesos de destruccion

6sea y reduccion progresiva del soporte alveolar (35,36).
2.2.7 Remodelacion y células 6seas

La remodelacion dsea es realizada directamente por tres tipos de células esqueléticas,
osteoclastos, osteoblastos y osteocitos; estas células representan la fuerza que actda en una unidad

multicelular basica y aseguran el mantenimiento de la salud désea (29,34).

Los osteocitos: son células 6seas maduras dentro de la matriz dsea y son responsables de
la movilizacion del calcio desde la matriz al tener una funcion de célula mecanosensorial y
orquestan el proceso de remodelacion esquelética iniciando y gobernando el ciclo de remodelacion

(29,34)..

Los osteoblastos: Son células especializadas del tejido 0seo responsables de la formacion
y mineralizacion de la matriz extracelular. modulada por distintos componentes hormonales

derivan de células madre mesenquimales (MSC) que residen en la médula 0sea (29,34)..
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Los osteoclastos se derivan de las células madre hematopoyéticas y estan especializadas
en células mdviles migratorias de resorcion 6sea con la funcién es la degradacion del hueso

mineralizado (29,34). .

2.2.8 Fisiopatologia 6sea y perdida dental

Cuando se produce la pérdida de la pieza dentaria, el alvéolo se llena con un coagulo de
sangre que luego es reemplazado por tejido conectivo fibroso (fibroblastos) que segun reportes
clinicos se presenta la pérdida del 25% del hueso alveolar durante el primer afio y una reduccién
del 40 al 60% del ancho del hueso alveolar en los primeros 3 afios y la reduccion de alrededor del

50% en la altura de la cresta dentro de los primeros dos meses (37).

El mantenimiento 6seo denotado por la singularidad en la cantidad de hueso reabsorbido
por los osteoclastos y la cantidad de hueso recién formado por los osteoblastos, resulta alterada en
su fisiologia normal y comportamiento celular, una de las teorias mas aceptadas es el
comportamiento es la presencia de la esclerostina (SOST) y la DKKZ1 que retraen la diferenciacion
de los osteoblastos y estimulan el proceso de la osteoclastogénesis, en donde la falta de carga
mecanica provoca la apoptosis de los osteocitos y aumenta la produccion de esclerostina,

aumentando la tasa de resorcion 6sea y limitando la formacién de hueso nuevo en el hueso alveolar

().


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alveolar-bone-loss
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alveolar-bone-loss
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion entre la perdida dentaria y la neumatizaciéon del seno maxilar
evaluadas en radiografias panordmicas de un centro odontol6gico en Tingo Maria — 2025.
Ho: No existe una relacion entre la perdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar

evaluadas en radiografias panordmicas de un centro odontol6gico en Tingo Maria — 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Especifica 1:

- Hi: Existe relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacién del
seno maxilar en radiografias panordmicas de un centro odontolégico en Tingo Maria, 2025.
Ho: No existe relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion del

seno maxilar en radiografias panordmicas de un centro odontolégico en Tingo Maria, 2025.
Especifica 2:

- Hi: Existe relacion entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas de un centro odontoldgico en Tingo Maria,
2025.

- Ho: No existe relacién entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas de un centro odontologico en Tingo Maria,

2025.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: El estudio propuso una hipoétesis investigativa desde un enfoque

racional para la resolucion de una problematica (38).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Se evidenciaran resultados basados en enfoque cuantificable con respaldo

estadistico de resultados y conclusiones(38).

3.3 Tipo de investigacion

Basica: Pretende aumentar el conocimiento de un hallazgo clinico frecuente como la
neumatizacion del seno maxilar asociado a un evento patoldgico como la perdida de piezas

dentarias (38).

3.4 Disefio de la investigacion

La presente investigacion correspondié a un disefio observacional, debido a que no se
manipuld deliberadamente ninguna de las variables de estudio, sino que estas fueron analizadas tal
como se presentaron en las radiografias panoramicas seleccionadas. Asimismo, fue de tipo
correlacional, ya que tuvo como proposito determinar la relacion entre la pérdida dentaria y la
neumatizacion del seno maxilar. Del mismo modo, fue de corte transversal, puesto que la
recoleccion y evaluacion de la informacion se realiz6 en un Unico momento, sin seguimiento

longitudinal de los casos incluidos en el estudio (38).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 220 radiografias panordmicas digitales pertenecientes

al centro odontologico FAMA DENT, correspondientes al periodo 2023-2024.

3.5.2 Muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra se aplico la féormula para poblaciones
conocidas. La seleccion de las unidades de analisis se realizé considerando los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

B NxZ*xpxq
d*x(N-1)+Z xpxgq

n

_ 220 X (1.96)%2 x 0.5 x 0.5
™0.05)2 % (220— 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

_ 220 x 3.8416 x0.5x 0.5
n. 0.0025 x 219 + 3.8416 x 0.5 x 0.5

211.288
™ 0.5475 + 0.9604

211.288
15079

n:140.1206976589

e Se analizaron 140 radiografias panoramicas.
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Criterios de inclusion:

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro odontoldgico
FAMA DENT durante el periodo 2023-2024.

- Radiografias panoramicas digitales en buen estado y con adecuada calidad diagndstica.

- Radiografias panoramicas digitales en las que se evidencie un minimo de 3 piezas dentarias
perdidas en el maxilar.

- Radiografias panordmicas digitales que permitan evaluar con claridad la neumatizacion del

seno maxilar.

Criterios de exclusién:

- Radiografias panoramicas digitales con distorsién, baja resolucion o superposicién que
dificulten la evaluacion de las variables de estudio.

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes con enfermedades Gseas que puedan
alterar la anatomia maxilar.

- Radiografias panoramicas digitales con presencia de remanentes radiculares en el maxilar
que dificulten la valoracién precisa de la pérdida dentaria.

- Radiografias panoramicas digitales en las que no se observe con claridad el area del seno

maxilar o la hemiarcada superior.

3.5.3 Muestreo:
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e Probabilistico aleatorio simple: Dado que todas las radiografias panoramicas digitales que
conformaron la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas para

integrar la muestra del estudio. (39)



3.6 Variables y operacionalizacion

29
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Perdida dentaria

Se entiende como la
ausencia de una 0 mas
piezas dentarias en la

arcada superior,
condicion que puede ser
identificada mediante
evaluacion radiografica y
gue modifica la
integridad anatémica del
maxilar.

En la presente
investigacion, la pérdida
dentaria seré evaluada en
radiografias panoramicas

digitales mediante
observacion directa. Se
registraré segun el
namero de piezas
dentarias perdidas y su
distribucion por
hemiarcada superior,
considerando Unicamente
radiografias en las que se
evidencie un minimo de
3 piezas dentarias
perdidas.

Neumatizacién del seno

maxilar

Es el proceso de
expansion del seno
maxilar hacia las zonas
vecinas del maxilar
superior, observable
radiogréficamente, y que

En la presente
investigacion, la
neumatizacion del seno
maxilar sera evaluada en
radiografias panoramicas
digitales mediante

3 piezas
, . Cantidad de
NUmero de piezas . ; . .
. piezas dentarias Ordinal 4 — 6 piezas
dentarias
ausentes.
Mas de 7 piezas
Localizacion de .
. . o . Unilateral
Hemiarcada Superior la pérdida Nominal .
. Bilateral
dentaria
Identificacion
radiogréfica de Sl
Frecuencia (presencia) neumatizacion Nominal
del seno NO
maxilar.
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puede incrementarse en
presencia de pérdida
dentaria debido a la
disminucién del hueso
remanente.

observacion directa. Se
registrara segun su
frecuencia de
presentacion y su grado,
considerando la
clasificacion de Mish
como referencia para la
valoracioén del hueso
maxilar residual.

Clasificacion de Mish

Grado de
neumatizacion
del seno maxilar

Ordinal

GRADO |

GRADO Il
GRADO Il
GRADO IV
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion fue la observacion
directay sistematica, aplicada mediante la revision de radiografias panoramicas digitales del centro
odontologico FAMA DENT. Esta técnica permitié obtener informacion de las variables de estudio
a partir de la visualizacidn de estructuras anatomicas presentes en las imagenes radiograficas, sin

manipular las condiciones en las que estas fueron obtenidas.

A través de esta técnica se examind, por un lado, la pérdida dentaria en el maxilar superior,
considerando el nimero de piezas ausentes y su distribucién por hemiarcada; y, por otro, la
neumatizacion del seno maxilar, cuya valoracion se realiz6 de forma visual sobre las radiografias
panordmicas digitales, tomando como referencia la clasificacion de Mish. La aplicacién uniforme
de este procedimiento en todas las imagenes seleccionadas permitié mantener homogeneidad en

la observacién y reducir posibles sesgos durante el registro de los datos.

3.7.2 Descripcion

El instrumento de recoleccién de datos consistié en una ficha de registro elaborada por el
autor, disefiada especificamente para sistematizar la informacion obtenida de las radiografias
panoramicas digitales incluidas en el estudio. Su elaboracion se realizé en funcion de las variables,
dimensiones e indicadores establecidos en el cuadro de operacionalizacion, con el proposito de

facilitar un registro ordenado, claro y uniforme de los hallazgos observados.
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La ficha estuvo estructurada en secciones que permitieron consignar, en primer lugar, los
datos correspondientes a la variable pérdida dentaria. En este apartado se registré la cantidad de
piezas dentarias ausentes detectadas radiograficamente, considerando Unicamente los casos que
presentaban un minimo de tres piezas perdidas. Asimismo, se incorpord un espacio para identificar
la distribucion de esta pérdida segun la hemiarcada superior, diferenciando los casos de

presentacion unilateral y bilateral.

En segundo lugar, el instrumento incluyd un apartado destinado a la variable neumatizacion
del seno maxilar, en el cual se consigno la valoracién radiografica observada en cada imagen. Para
ello, la ficha permitio registrar tanto la presencia de esta condicion como su clasificacion por
grados, de acuerdo con los criterios establecidos por Mish y tomando como referencia el hueso

maxilar residual visible en la radiografia panordmica digital.

La organizacion interna del instrumento favorecié una recoleccion de datos secuencial y
estandarizada, permitiendo que cada radiografia fuera evaluada bajo los mismos criterios. De esta
manera, la ficha no solo facilitd el registro sistematico de la informacion, sino que también
contribuyd a la coherencia entre la observacion realizada, la operacionalizacion de las variables y

el andlisis posterior de los resultados.
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Clasificacion de Misch 1987

Clasificacion de la neumatizacion del seno maxilar segun Misch

3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos, para
ello, la ficha de recoleccidn de datos fue sometida a evaluacién por dos especialistas, quienes
valoraron criterios como claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia. Como resultado, ambos
expertos otorgaron un coeficiente de validez de 0,80, ubicando al instrumento en la categoria de
aprobado, lo que evidenci6 que presentd adecuada validez de contenido para su aplicacion en la

presente investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se estableci6 mediante una prueba piloto de 15

radiografias panoramicas digitales, a partir de un proceso de calibracion interexaminador entre el
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investigador y un especialista. Ambos evaluaron de manera independiente las imagenes
seleccionadas, y posteriormente se determiné el nivel de concordancia mediante el coeficiente
Kappa de Cohen, utilizando el programa estadistico SPSS. Los resultados mostraron un Kappa de
0,082, con 15 casos validos y una significancia estadistica de p = 0,001. En ese sentido, el valor
obtenido permitié reportar el nivel de concordancia alcanzado entre los evaluadores para la

aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La base de datos se organizo inicialmente en Microsoft Excel, donde se consolidaron los
registros obtenidos, luego, dicha informacion fue trasladada al software estadistico SPSS v.27,
donde se realice las pruebas estadisticas de normalidad, estadistica descriptiva en la generacién de

tablas y graficos; y analisis inferencial a una confiabilidad del 95%.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé en concordancia con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa nacional vigente sobre proteccion de
datos personales. Asimismo, conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, lo que autorizo su ejecucion dentro del marco ético correspondiente. Del mismo
modo, se garantizd la confidencialidad de la informacion contenida en las radiografias
panoramicas digitales analizadas, empleandose dichos registros tnicamente con fines académicos
y cientificos. Finalmente, se respetd la autoria de las fuentes bibliograficas consultadas mediante

un adecuado proceso de citado y referenciado (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas de un

centro odontoldgico en Tingo Maria, 2025

N %
Si 62 44.3%
No 78 55.7%
Total 140 100.0%

Gréfico 1. Frecuencia de neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas de

un centro odontoldgico en Tingo Maria, 2025

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

0.0%

Si No
Frecuencia de neumatizacion
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Interpretacion: En la muestra analizada, la neumatizacion del seno maxilar se observo en
el 44,3 % de las radiografias panoramicas, mientras que el 55,7 % no presentd este hallazgo, esta
distribucion evidencia que la neumatizacion es un fenomeno relativamente frecuente en pacientes
con perdida dentaria posterior, lo cual coincide con reportes previos que describen este proceso
COmMo una respuesta anatdmica comun tras la ausencia prolongada de dientes, especialmente en la
region posterior maxilar

Tabla 2. Grado de neumatizacion del seno maxilar, segun la clasificacion de Mish, en

radiografias panoramicas de un centro odontolégico en Tingo Maria, 2025.

N %
No presenta grado 78 55.7%
Grado | 6 4.3%
Grado Il 15 10.7%
Grado 11 18 12.9%
Grado IV 23 16.4%
Total 140 100.0%

Gréfico 2. Grado de neumatizacion del seno maxilar, segun la clasificacion de Mish, en

radiografias panoramicas de un centro odontolégico en Tingo Maria, 2025.
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60.0% 55.7%
50.0%
40.0%
30.0%
16.4%
20.0% 10.7% 12.9%
10.0% 4.3%
0.0%
No Grado | Grado Il  Grado Ill  Grado IV
presenta
grado

Grado de neumatizacion del senomaxilar

Interpretacion: Se observo que los grados mas frecuentes segun la clasificacion de Mish
fueron el grado 1V (16,4 %) y el grado 111 (12,9 %), lo que indica una predominancia de cambios
avanzados y clinicamente significativos, Los grados leves | (4,3 %) y Il (10,7 %) se presentaron
con menor frecuencia, reflejando que, cuando la neumatizacién ocurre, tiende a manifestarse como

un proceso mas marcado y no meramente incipiente

4.1.2 Andlisis inferencial de resultados

Tabla 3. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl P
Perdida 0.274 140 0.000
dentaria
Neumatizacion
del seno 0.348 140 0.000

maxilar
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Interpretacion: Para evaluar la distribucion de los datos se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, procedimiento recomendado cuando se trabaja con muestras superiores a
50 observaciones, como en este estudio, que incluyd 140 radiografias. Tal como se observa en la
tabla, ambas variables —pérdida dentaria y neumatizacion del seno maxilar— presentaron valores
de significancia p = 0.000, indicando que sus distribuciones se alejan de la normalidad. Esta
ausencia de normalidad justifico el uso de estadistica no paramétrica, por lo que el analisis

inferencial se desarrollé mediante la correlacion de Spearman

4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Hipdtesis general
- Hi: Existe una relacion entre la perdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar
evaluadas en radiografias panoramicas de un centro odontoldgico en Tingo Maria — 2025.
- Ho: No existe una relacion entre la perdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar

evaluadas en radiografias panordmicas de un centro odontol6gico en Tingo Maria — 2025.

Tabla 4. Relacion entre la perdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar evaluadas

en radiografias panoramicas de un centro odontologico en Tingo Maria — 2025

Neumatizacion (Clasificacion de Mish)

NUmero de

. Total
piezas No presenta Gradol Gradoll Grado Il Grado IV
dentarias grado
perdidas
N % N % N % N % N % N %
3 piezas 60 429% 0 00% 0 00% O 00% O 0.0% 60 42.9%
4 a 6 piezas 15 107% 6 43% 13 93% 10 71% 1 07% 45 32.1%

Mas de 7 piezas 3 21% 0 00% 2 14% 8 57% 22 15.7% 35 25.0%
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Total 78 55.7% 6 4.3% 15 10.7% 18 12.9% 23 16.4% 140 100.0%

Rho de Spearman = 0.824 p = 0.000

Interpretacion: Se observa una relacion consistente entre el nimero de piezas dentarias
perdidas y el grado de neumatizacion del seno maxilar, en las radiografias donde los pacientes
presentaron mas de 7 piezas perdidas, se evidencidé un porcentaje elevado de neumatizacion
avanzada: el 15.7 % correspondi6 al grado 1V, lo que indica que mientras mayor es la pérdida
dentaria, mayor es el grado del proceso neumatico. De manera similar, en el grupo con 4 a 6 piezas
perdidas, el 7.1 % presentd grado 111y 9.3% el grado Il de neumatizacion, mostrando un patrén
progresivo entre la severidad de la pérdida posterior y el aumento en el grado de expansion del

SENO.

Este comportamiento gradual se refuerza con el resultado estadistico, la prueba de
Spearman arrojo un Rho = 0.824, lo que representa una correlaciéon positiva muy fuerte entre
ambas variables, indicando que al incrementarse el nimero de dientes ausentes, tiende a aumentar
proporcionalmente el grado de neumatizacion. Ademas, el valor p = 0.000 confirma que esta
asociacion es estadisticamente significativa, lo que significa que la relacién encontrada no se debe
al azar. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que existe una relacion directa, fuerte y
clinicamente relevante entre la pérdida dentaria y la neumatizacion del seno maxilar, cumpliendo

asi el objetivo general propuesto.

Formulacion de la Hipétesis Especifica 1
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Hi: Existe una relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion
del seno maxilar evaluadas en radiografias panoramicas de un centro odontoldgico en Tingo Maria
— 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion

del seno maxilar evaluadas en radiografias panoramicas de un centro odontolédgico en Tingo Maria

—2025.

Tabla 5. Relacién entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion del seno
maxilar evaluadas en radiografias panoramicas de un centro odontoldégico en Tingo Maria

—2025.

Nimero de Neumatizacion del seno maxilar

. . Total

piezas dentarias Si No

perdidas N % N % N %

3 piezas 0 0.0% 60 42.9% 60 42.9%

4 a 6 piezas 30 21.4% 15 10.7% 45 32.1%

Més de 7 piezas 32 22.9% 3 2.1% 35 25.0%
Total 62 44.3% 78 55.7% 140 100.0%

Rho de Spearman = 0.783 p =0.000

Interpretacion: En el grupo con mas de 7 dientes ausentes, el 22.9 % presento
neumatizacion, mientras que solamente el 2.1 % no la mostro, evidenciando que la gran mayoria
de estos pacientes experimenta expansion del seno maxilar. En quienes perdieron 4 a 6 piezas, el

21.4 % presentd neumatizacion y el 10.7 % no la tuvo, mostrando también una tendencia elevada
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hacia este proceso anatomico. Finalmente, en el grupo con solo 3 piezas perdidas, ningun paciente
(0 %) present6 neumatizacion, mientras que el 42.9 % no mostré cambios, lo que confirma que la

neumatizacion es poco frecuente cuando la pérdida dentaria es limitada.

Este comportamiento progresivo se refuerza con los resultados inferenciales, la correlacion
de Spearman arrojé un Rho = 0.783, interpretado como una correlacion positiva fuerte, lo que
indica que, a mayor nimero de dientes perdidos, mayor probabilidad de que el seno maxilar se
encuentre neumatizado. Asimismo, el p-valor = 0.000 demuestra que esta relacion es
estadisticamente significativa, descartando la posibilidad de que sea producto del azar. En

conjunto, estos hallazgos confirman el cumplimiento del objetivo especifico planteado.

Formulacion de la Hipdtesis Especifica 2

- Hi: Existe relacion entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas de un centro odontolégico en Tingo Maria,
2025.

- Ho: No existe relacion entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar en radiografias panoramicas de un centro odontolégico en Tingo Maria,

2025.
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Tabla 6. Relacion entre la perdida dental en cada hemiarcada superior y la neumatizacion
del seno maxilar evaluadas en radiografias panoramicas de un centro odontologico en

Tingo Maria — 2025.

Neumatizacion del seno maxilar

; Total
Hemlarpada Si No
superior
N % N % N %

Unilateral 24 171% 58 41.4% 82 58.6%
Bilateral 38 271% 20 14.3% 58 41.4%

Total 62 443% 78 557% 140 100.0%
Rho de Spearman = 0.359 p =0.000

Interpretacion: Se evidencia que la neumatizacion del seno maxilar es mas frecuente en

los pacientes cuya pérdida dentaria ocurrié de manera bilateral, ya que en este grupo se registroé un
29.3 % de casos con neumatizacién, mientras que solo el 15.0 % de quienes tuvieron pérdida
unilateral presentd este hallazgo. De manera inversa, la ausencia de neumatizacion fue mas comun
en los pacientes con pérdida unilateral (40.7 %), respecto a los bilaterales (15.0 %), lo que resalta
que la afectacion simultanea de ambas hemiarcadas favorece una mayor probabilidad de expansion
sinusal. Este comportamiento clinico sugiere que la pérdida dentaria bilateral genera un
compromiso 6seo mas extenso, reduciendo soporte estructural en ambos lados y facilitando la
remodelacion neumatizante del seno maxilar.

Desde el punto de vista inferencial, el analisis de Spearman mostr6 un Rho = 0.359, lo cual
indica una correlacion positiva débil, aunque consistente, entre el tipo de pérdida dentaria

(unilateral/bilateral) y la presencia de neumatizacién. No obstante, el p-valor = 0.000 confirma que
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esta relacion es estadisticamente significativa, lo que respalda que la distribucion observada no se
debe al azar. En conjunto, estos resultados demuestran que el patron bilateral de pérdida de piezas
dentarias incrementa de manera apreciable la frecuencia de neumatizacion del seno maxilar,

cumpliéndose asi el objetivo especifico correspondiente.

4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre la pérdida dentaria
y la neumatizacion del seno maxilar, los hallazgos evidenciaron una relacion directa, positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que indica que, a medida que aumenta el
numero de dientes perdidos, también se incrementa la probabilidad de presentar neumatizacion y
un mayor grado de esta condicion. Este resultado coincide con lo reportado por Portal N. (14) y
De Sousa Figueiredo et al (12), quienes también identificaron una asociacion significativa entre
el nimero de piezas ausentes y el grado de neumatizacion en radiografias panoramicas evaluadas
en Lima. La convergencia entre ambos estudios refuerza la idea de que la pérdida dentaria posterior
no solo constituye un evento clinico aislado, sino también un factor estructural que condiciona
cambios anatdmicos progresivos en el maxilar superior. Desde una perspectiva fisioldgica, esta
relacion puede entenderse por la pérdida del estimulo funcional que normalmente reciben el hueso
alveolar y las estructuras adyacentes, lo que favorece procesos de reabsorcion Gsea y expansion
sinusal hacia el espacio edéntulo. En ese sentido, tanto el presente estudio como el antecedente
comparado respaldan que la neumatizacion del seno maxilar representa una respuesta adaptativa
del complejo dseo-alveolar frente al edentulismo posterior, con implicancias relevantes para la

rehabilitacion oral e implantoldgica.
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En relacion con el primer objetivo especifico, referido a la frecuencia de neumatizacion del
seno maxilar, se encontrd que el 44.3 % de las radiografias analizadas presentd esta condicion.
Aunque esta frecuencia fue menor que la descrita por Pariapaza W. (11), quien report6 97.5 % en
radiografias panoramicas digitales, ambos estudios coinciden en reconocer que la neumatizacion
constituye un hallazgo frecuente y de importancia clinica, de igual manera en la investigacion de
Algahtani S. et al, (20) y Aguirre K. (13) presentaron un 54,8% de los senos evaluados presento

neumatizacion.

La diferencia entre porcentajes podria explicarse por variaciones en las caracteristicas de
la poblacion evaluada, en los criterios de seleccion de las imégenes, en la amplitud del rango etario
considerado o en la forma de operacionalizar la variable radiogréfica. Sin embargo, més alla de la
magnitud porcentual, ambos trabajos permiten sostener que la neumatizacion del seno maxilar es
una condicion que debe ser valorada sistematicamente, ya que su presencia puede modificar el
soporte 6seo remanente y condicionar la planificacion de procedimientos quirdrgicos o

rehabilitadores en el sector posterior del maxilar.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con el grado de neumatizacion, se
evidencié que entre los pacientes que presentaron esta condicién predominaron los grados 1V y
I11. Este hallazgo guarda coherencia con lo descrito por Banegas D. et al, (17), quienes también
reportaron una mayor frecuencia del grado Il en pacientes edéntulos parciales y totales. La
coincidencia entre ambos estudios sugiere que la neumatizacion, cuando se manifiesta, no suele
limitarse a cambios leves, sino que con frecuencia alcanza niveles avanzados de expansion sinusal.
Esta observacion es clinicamente relevante, ya que la presencia de grados elevados implica una

reduccion mas marcada del hueso maxilar remanente, lo cual incrementa la complejidad del
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tratamiento rehabilitador, especialmente en implantologia, cirugia oral y planificacion protésica.
Por ello, la identificacion del grado de neumatizacion no solo aporta informacion descriptiva, sino
que también orienta la toma de decisiones terapéuticas en funcion de la disponibilidad Osea

residual.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se encontrd una relacion fuerte y significativa entre
el numero de piezas dentarias perdidas y la neumatizacion del seno maxilar. De manera particular,
los pacientes con mayor cantidad de piezas ausentes presentaron una mayor frecuencia de
neumatizacion, mientras que los que tenian menor pérdida dentaria no evidenciaron esta condicion.
Este patrén progresivo coincide con lo sefialado por Jafari E. et al, (16) y Enrique Cuba S., et
al (15) quienes observaron una mayor neumatizacion en pacientes con pérdida de varias piezas
posteriores en comparacion con quienes solo habian perdido una. La similitud de ambos resultados
permite interpretar que la neumatizacion no ocurre de forma aleatoria, sino que guarda una relacion
con la magnitud del compromiso dentario y con el nivel de alteracion que experimenta el reborde
alveolar tras la pérdida de piezas. En términos bioldgicos, ello puede explicarse porque la pérdida
de multiples dientes genera una disminucion mas extensa del estimulo funcional, acelera la
reabsorcion 6sea y favorece un entorno anatémico propicio para la expansion del seno maxilar.
Asi, el numero de piezas perdidas no solo acttia como una variable cuantitativa, sino también como

un indicador del grado de deterioro estructural del maxilar posterior.

Finalmente, respecto al ultimo objetivo especifico, se identific una correlacion positiva
débil pero significativa entre el tipo de pérdida dentaria segun su distribucion unilateral o bilateral
y la neumatizacion del seno maxilar, observandose mayor frecuencia de esta condicion en

pacientes con pérdida bilateral. Este resultado concuerda con lo planteado por Elsayed S. et al,
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(21) y Lim H. et al, (19), quienes sefialaron que las zonas edéntulas presentaban menor altura y
densidad 6sea, favoreciendo la expansion sinusal y condicionando la planificacion implantologica.
Aunque en el presente estudio la fuerza de asociacion fue menor que en otras comparaciones, el
hallazgo sigue siendo relevante, ya que sugiere que la distribucion del edentulismo también influye
en el comportamiento anatdmico del seno maxilar. Desde una perspectiva funcional, la pérdida
bilateral implica una reduccion mas amplia del soporte oclusal y una disminucion de las cargas
distribuidas en ambos lados del maxilar, lo que podria potenciar la reabsorcion alveolar y favorecer
el avance de la neumatizacion. Por ello, no solo importa cuantos dientes se han perdido, sino
también como se distribuye esa pérdida en la arcada superior, ya que ello puede condicionar

distintos niveles de compromiso dseo y diferentes exigencias terapéuticas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Se concluye que existe relacion entre la pérdida dentaria y la neumatizacién del seno
maxilar en radiografias panordmicas digitales de un centro odontoldgico en Tingo Maria,
2025.

- Se concluye que la neumatizacion del seno maxilar estuvo presente en una proporcion
importante de las radiografias panoramicas digitales evaluadas, aunque en la poblacion
estudiada predomind su ausencia.

- Se concluye que, entre los casos que presentaron neumatizacion del seno maxilar,
predominaron los grados avanzados segun la clasificacion de Mish.

- Se concluye que existe relacion entre el nimero de piezas dentarias perdidas y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panordmicas digitales de un centro
odontoldgico en Tingo Maria, 2025.

- Se concluye que existe relacién entre la pérdida dentaria por hemiarcada superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas digitales de un centro

odontol6gico en Tingo Maria, 2025.
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5.2 Recomendaciones

A Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios que consideren el tiempo
transcurrido desde la pérdida dentaria hasta la toma de la radiografia, a fin de comprender
con mayor precision como evoluciona la neumatizacion del seno maxilar a lo largo de los
anos.

B Se recomienda incluir el uso de protesis (removibles, fijas o implantes) como variable de
estudio, para evaluar si la rehabilitacion protésica influye en la extension de la
neumatizacion y en la conservacion del hueso alveolar.

C Se sugiere emplear métodos de imagen tridimensional, como la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT), en futuros trabajos, ya que permitirian medir con mayor exactitud
el volumen sinusal y la altura dsea residual en las zonas con pérdida dentaria.

D Es recomendable replicar este estudio en otras poblaciones y centros odontoldgicos, con
muestras mas amplias y diferentes grupos etarios, con el propésito de comparar los
resultados y determinar si el comportamiento de la neumatizacion es similar en distintos
contextos.

E Se sugiere incorporar mas variables clinicas y de habito (como localizacion de los dientes
perdidos, presencia de enfermedad periodontal o antecedentes de tabaquismo), para
construir analisis mas completos que permitan explicar mejor los factores asociados a la

neumatizacién del seno maxilar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacién del Problema

levaluadas en radiografias panoramicas de un|
centro odontoldgico en Tingo Maria — 2025?

Problemas Especificos

- ¢Cudl es la frecuencia de

seno maxilar evaluadas en radiografias
panoramicas de un centro odontolégico|
len Tingo Maria — 2025.

Objetivos Especificos

neumatizacion del seno maxilar
en radiografias panoramicas de
un centro odontolégico en
Tingo Maria, 2025?

- ¢Cudl es el grado de
neumatizacion  del  senog
maxilar, segin la clasificacion
de Mish, en radiografias
panordmicas de un centrg
odontoldgico en Tingo Maria,
2025?

- ¢Cuadl es la relacion entre el
numero de piezas dentarias
perdidas y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias
panoramicas de un centrg
odontoldgico en Tingo Maria,
2025?

Determinar la frecuencia de
neumatizacion del seno|
maxilar en radiografias,
panoramicas de un centro
odontoldgico en Tingo Maria,
2025.

Identificar el grado de
neumatizacion  del  seno
maxilar, segun la clasificacion
de Mish, en radiografias
panoramicas de un centro
odontolégico en Tingo Maria,
2025.

Establecer la relacion entre el
nimero de piezas dentarias
perdidas y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias

lestadisticamente significativa entre
la perdida dentaria y la
neumatizacion del seno maxilar,
evaluadas en radiografias|
panoramicas de un centro
odontolégico — 2025.

Ho: No existe und
relacion estadisticamente|
significativa entre la perdidal
dentaria y la neumatizacion del
seno  maxilar evaluadas en
radiografias panoramicas de de un
centro odontolégico en Tingo
Maria — 2025.

Perdida dentaria

Variable 2

Neumatizacién del
seno maxilar

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
Hipotesis general
¢, Cudl es la relacion entre la perdida dentaria Determinar la relacién entre la BASICA
y la neumatizacion del seno maxilarperdida dentaria y la neumatizacion del Hi: Existe una relacion Variable 1 OBSERVACIONAL

Método y Disefio de la

investigacion

HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL

Poblacién - Muestra

La poblacién estard conformada
por 220 radiografias panoramicas
den centro odontoldgico FAMA
DENT

MUESTRA:

140 radiografias panoramicas




¢Cuél es la relacién entre la
pérdida dentaria por hemiarcada
superior y la neumatizacion del
seno maxilar en radiografias
panoramicas de un centrg
odontolégico en Tingo Maria,
2025?

panoramicas de un centro
odontolégico en Tingo Maria,
2025.

Establecer la relacion entre la|
pérdida dentaria por
hemiarcada superior y Ia
neumatizacion ~ del  seno
maxilar en radiografias|
panoramicas de un centro
odontoldgico en Tingo Maria,
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Presentado por: Bach. Christhian Gabriel Rios Campos

Asesor: P.H.D M. Sc. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrique

Se procederd mediante la revision de radiografias panoramicas, para determinar el grado de

neumatizacion y su relacion con perdida dentaria en un centro odontoldgico en Tingo Maria

RADIOGRAFIA: #

1.- Perdida dentaria

e Numero de piezas dentarias perdidas:

3 piezas dentarias 4 — 6 piezas Mas de 7 piezas

e Segun la distribucién por hemiarcada:

Unilateral Bilateral

2. Neumatizacién del seno maxilar

e Frecuencia;

Si No
e Grado de neumatizacion del seno maxilar Clasificacion de Mish
Grado | Grado Il
Grado Il Grado IV
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Ampliacion y resumen:




Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad

Confiabilidad de la ficha de recoleccién clinica para el registro de neumatizacion del seno

maxilar

Con la finalidad de estimar la confiabilidad de la ficha de recoleccion clinica utilizada para
identificar la frecuencia y neumatizacion del seno maxilar, se realizé un proceso de calibracion
interexaminador. Para ello, dos examinadores, el investigador (examinador 1) y un especialista
(examinador 2) evaluaron de manera independiente 15 radiografias panoramicas para determinar

la concordancia mediante el coeficiente Kappa de Cohen, utilizando el software estadistico SPSS.

Medidas de concordancia intraexaminador mediante el coeficiente Kappa

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,082 ,09 4,918 ,001
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

Los resultados mostraron un Kappa = 0.082, con 15 casos validos y significancia estadistica (p =
0.001), lo cual corresponde a un nivel de concordancia sustancial entre evaluadores. En conjunto,
estos hallazgos respaldan que la ficha presenta una confiabilidad adecuada para el criterio

analizado (neumatizacion del seno maxilar), permitiendo un registro clinico consistente.
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“ w COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
— CIENTIFICA
MorbertWienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 09 de jumio de 2025
Inv

restigadon(a)
Christhian Gabriel Rios Campos
Exp. N":0681 3025

Die mi consideracicon:

Es prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica e Intepridad Cientifica de la Universidad Poivada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:
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El cual hene como myvestigadoer principal al Sria) Chiisthian Gabnel Rios Campos

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equpo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los sigmientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la enusion
de este documentao.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UFNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de imvestigacion debera
niciarse tremta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

4. La comstancia de aprobaciém por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
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Anexo 7: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.
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