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RESUMEN

Objetivo: Asociar la neumatizacion alveolar del seno maxilar con la ausencia de piezas
posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afios en radiografias panoramicas.

Metodologia: EI método empleado fue el método cientifico, el tipo de la investigacion fue
basica, el alcance de la investigacion fue correlacional y el disefio de la investigacién fue no
experimental, transversal, retrospectivo y observacional. La poblacion estuvo conformada por
todos los pacientes comprendidos entre las edades de 30 a 59 afios que acudieron al centro
radiologico Panoral de la ciudad de Lima durante el afio 2022, de enero a junio, contando con
888 radiografias panordmicas en su base de datos. Se consideraron radiografias de pacientes
gue presentan ausencia de piezas dentarias y también pacientes que no presentan ausencia de
piezas dentarias. Se trabajo con la totalidad de poblacion de radiografias.

Resultado: Como resultado de un total de 888 casos, se encontr6 que si hubo asociacion de la
neumatizacién alveolar del seno maxilar con la ausencia de piezas dentarias posterosuperiores
presentandose en 508 casos, mientras que no hubo neumatizacion alveolar del seno maxilar
por asociacion a la ausencia de piezas dentarias posterosuperiores en 380 casos.
Conclusiones: Se concluye que existe asociacion entre ausencia de piezas posterosuperiores y

neumatizacion alveolar del seno maxilar con un p valor = 0.00.

Palabras clave: Ausencia de piezas dentarias, neumatizacion y radiografias

panoramicas.
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ABSTRACT

Objective: To associate the alveolar pneumatization of the maxillary sinus with the absence of

posterosuperior pieces in patients aged 30 to 59 years on panoramic x-rays.

Methodology: The method used was the scientific method, the type of research was basic, the
scope of the research was correlational and the design of the research was non-experimental,
cross-sectional, retrospective and observational. The population was made up of all patients
between the ages of 30 and 59 years who went to the Panoral radiological center of the city of
Lima during the year 2022, from January to June, with 888 panoramic x-rays in their database.
X-rays of patients who have the absence of teeth and also patients who do not have the absence
of teeth were considered. We worked with the entire population of x-rays.

Result: As a result of a total of 888 cases, it was found that there was an association of alveolar
pneumatization of the maxillary sinus with the absence of posterosuperior teeth occurring in
508 cases, while there was no alveolar pneumatization of the maxillary sinus by association
with the absence of posterosuperior teeth in 380 cases.

Conclusions: It is concluded that there is an association of alveolar pneumatization of the

maxillary sinus with the absence of posterosuperior teeth with a p value = 0.00.

Keywords: Absence of teeth, pneumatization and panoramic x-rays.
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INTRODUCCION

Una de las probleméticas aun frecuentes que afectan en la vida actual a la humanidad
es la pérdida de piezas dentarias. Esta se puede dar a temprana edad, y por falta de un
tratamiento rehabilitador en la zona posterosuperior puede conllevar a la pérdida 6sea en el
maxilar. Las piezas dentarias posteriores se encuentran relacionadas con distintas estructuras

anatémicas, una de las mas importantes es el seno maxilar.

La pérdida de las piezas dentarias representa un factor que desencadena la alteracion
de la funcidon masticatoria, fonética, funcional y estética en las personas que las padecen,
ademas de alteraciones en la fisiologia de las estructuras dentarias, como lo es la

neumatizacién alveolar del seno maxilar asociada a la pérdida de piezas dentarias.

Estudios describen que el proceso de neumatizacion del seno maxilar en adultos
después de la extraccion de los dientes premolares y molares se asocian a un proceso de
expansién del seno maxilar, se ha explicado como un tipo de atrofia y la disminucion de las
fuerzas funcionales transferidas al hueso después de la pérdida del diente provoca un cambio
en el proceso de la remodelacidn hacia la reabsorcion dsea. Dando como resultado un aumento

de volumen del seno maxilar a expensas del reborde alveolar edéntulo.

El presente estudio contribuira a tener mayor informacion para disminuir el riesgo de
pérdida dental y alveolar. Por lo que, en esta investigacion buscamos beneficiar tanto al
profesional de la salud como al paciente, con medidas de prevencion y educacion de la salud
bucal, mediante el uso de radiografias panoramicas como un examen de rutina para el
diagnéstico y plan de tratamiento. Asi evitando mdultiples fracasos en los tratamientos

odontoldgicos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial
El estudio se realizd en el Centro radioldgico “Panoral” de Lima, ubicado

en el distrito de San Miguel.

1.1.2. Delimitacién temporal

Esta investigacion se ejecutd entre los meses de enero y junio del 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual
La presente investigacion estuvo conformada por dos conceptos

principales:

1.2. Planteamiento del problema
La neumatizacion del seno maxilar tiene un rol muy importante en la reabsorcion
del reborde alveolar residual, y esto se da frecuentemente por la pérdida de piezas

dentarias en la regién posterior, ya que no existe estimulacién 6sea en dicha zona (1).

El edentulismo o pérdida dental, puede comenzar desde muy temprana edad,
siendo estas pérdidas de origen congénito o adquirido. La causa mas frecuente es de
origen adquirido, en su mayoria por caries o enfermedad periodontal (2). La temprana
pérdida de piezas dentales y ausencia de tratamientos rehabilitadores en la parte posterior
es uno de los principales problemas existentes para pérdida 6sea del maxilar, o la densidad

0sea es bastante limitada (3).

Una de las variaciones anatdmicas mas importantes es la neumatizacién del seno
maxilar, que conlleva a la pérdida o disminucion del volumen del hueso maxilar, lo que
provoca el ensanchamiento del espacio que corresponde a esta estructura anatémica (4).
La neumatizacion del seno maxilar puede provocar una serie de complicaciones dentales

y respiratorias, como: sinusitis, comunicacion buco sinusal, o quiste del seno maxilar (5).

En su investigacion Enrique et al. (6), concluyeron que la prevalencia de la

neumatizacién es mayor, obteniendo un mayor porcentaje el grupo etario de pacientes de
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46 a 84 afios, la prevalencia del género femenino fue mayor, segun el grado de
neumatizacién, se observé un mayor porcentaje de Grado 3, dependiendo de la
localizacion se alcanz6 una mayor frecuencia en ambos lados del seno maxilar, en el lado
izquierdo no hubo neumatizacion y se encontré un mayor porcentaje dependiendo del

nimero de dientes, radiografias panordmicas de pacientes parcialmente edéntulos.

En su investigacion Portal (7), concluyé que el porcentaje del Grado 4 de
neumatizacién es mayor en pacientes parcialmente edéntulos, el nimero de piezas
ausentes en edéntulos parciales posterosuperiores es de 5 piezas (33.3%), 4 piezas
(26.7%) y 3 piezas (25.8%), también existe un mayor grado de heumatizacion asociada a
la pérdida de 4 y 5 piezas dentarias, segln el género la prevalencia es mayor en mujeres
y existe una correlacion moderada positiva y significativa (R=0,29. p=0.001) entre grado

de neumatizacion y el numero de dientes ausentes.

En su investigacion Vargas (8), concluy6 que el profesional debe tener un amplio
conocimiento de la anatomia de las variantes anatomicas mas frecuentes observadas en
las radiografias panordmicas, y también se debe considerar las alteraciones més comunes,
y la relacion de estas con las piezas dentarias, para asi poder llegar a un correcto

diagndstico y tratamiento.

En su investigacion Cruz (9), concluyé que la frecuencia de septos fue mayor en
mujeres, la frecuencia de septos congénitos tuvo mayor prevalencia en relacion con otros
septos llegando a mas del 50%, la frecuencia de septos fue mas comun en la zona media,
en cuanto a la localizacion se encuentra una mayor predominancia de los unilaterales, la
frecuencia de septos fue mayor en el lado derecho, la frecuencia de la longitud de septos

varié entre 1.6mm y 28.9mm con una media de 5.8mm.

Con este trabajo de investigacion buscamos encontrar el grado de neumatizacion
del seno maxilar en la poblacion adulta, que es, la que presenta la mayor pérdida de piezas
dentarias, siendo estos edéntulos parciales o totales, y ayudar a profesionales a realizar
un buen plan de tratamiento. Mediante una adecuada evaluacion radiografica vamos a
poder prevenir el compromiso del seno maxilar ya que se sabe que las raices de las piezas
dentarias posteriores se encuentran en estrecha relacion con esta estructura anatémica.
Existen varias especialidades cuyos tratamientos dependen mucho de la neumatizacion
del seno maxilar, como lo son implantologia, rehabilitacion oral, endodoncia y

ortodoncia.
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Teniendo esto en cuenta el objetivo del presente estudio fue hallar la relacion de

la neumatizacion alveolar del seno maxilar con el edentulismo en pacientes de 30 a 59

afios radiografias panoramicas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢Cual es la asociacion de la neumatizacion alveolar del seno maxilar con
la ausencia de piezas posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afios en radiografias

panoramicas?

Problemas especificos

¢Cual es la ausencia de piezas dentarias en cuadrante derecho superior en
pacientes de 30 a 59 afios?

¢Cudl es la ausencia de piezas dentarias en cuadrante izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios?

¢Cudl es la ausencia de piezas dentarias en la arcada superior en pacientes
de 30 a 59 afios?

¢Cbémo se da la ausencia de piezas dentarias en pacientes de 30 a 59 afios
segun género?

¢Cudl es la clasificacion de Misch en el cuadrante derecho superior en
pacientes de 30 a 59 afios?

¢Cual es la clasificacion de Misch en el cuadrante izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios?

¢Cudl es la asociacién de género con la ausencia de piezas dentarias en
cuadrante derecho superior en pacientes de 30 a 59 afios?

¢Cuadl es la asociacion de género con la ausencia de piezas dentarias en

cuadrante izquierdo superior en pacientes de 30 a 59 afios?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Asociar la neumatizacion alveolar del seno maxilar con la ausencia de

piezas posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afios en radiografias panoramicas.

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar la ausencia de piezas dentarias en cuadrante derecho superior

en pacientes de 30 a 59 afios.
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Identificar la ausencia de piezas dentarias en cuadrante izquierdo superior
en pacientes de 30 a 59 afios.

Identificar la ausencia de piezas dentarias en la arcada superior en
pacientes de 30 a 59 afios.

Clasificar la ausencia de piezas dentarias en pacientes de 30 a 59 afos
segun género.

Identificar la clasificacion de Misch en el cuadrante derecho superior en
pacientes de 30 a 59 afios.

Identificar la clasificacion de Misch en el cuadrante izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios.

Establecer la asociacion de género con la ausencia de piezas dentarias en
cuadrante derecho superior en pacientes de 30 a 59 afios.

Establecer la asociacion de género con la ausencia de piezas dentarias en

cuadrante izquierdo superior en pacientes de 30 a 59 afios.

1.4. Justificacién

Justificacion tedrica

El presente estudio tuvo como finalidad contribuir en las medidas de prevencion
y educacion de la salud bucal, mediante el uso de radiografias panordmicas como un
examen de rutina para el diagndstico y plan de tratamiento. Asi mismo creando un nuevo
instrumento, y nuevas formas de beneficiar al paciente, obteniendo éxito en futuros
tratamientos. Anteriormente la neumatizacion ya ha sido descrita por la pérdida de piezas
dentarias asi que, con esta investigacién buscamos saber como la pérdida prematura de

piezas dentarias afecta directamente a la poblacion adulta.

Justificacion social

En esta investigacion tratamos de averiguar la asociacion de la neumatizacion
alveolar del seno maxilar con el edentulismo, y para ello, también debemos saber el
namero de pérdida de piezas dentarias y como afecta directamente a la neumatizacion de
esta variante anatémica, ya que puede llevar a mdltiples fracasos en tratamientos
odontoldgicos, siendo las especialidades mas relevantes implantologia, endodoncia,

rehabilitacion oral y ortodoncia.
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La pérdida dentaria se puede dar por distintos factores, pero en la poblacién adulta
(30 a 59 afios segun la OMS), se ha hallado una pérdida de manera prematura relevante,
asi que en este trabajo de investigacion nos enfocaremos a buscar la relacion que existe

entre las dos variables

El presente estudio nos permitid tomar resultados y concientizar a la poblacion
sobre la importancia de mantener las piezas dentarias en boca, para que tengamos un alto
nivel de conocimiento, donde se pueda lograr prevenir la pérdida alveolar y dental. Por
lo cual, dicha investigacion pretendié beneficiar en primera instancia al profesional de la
salud, ya que; por medio de los datos que se obtengan, el cirujano dentista, podra
implementar nuevas estrategias 0 una mejor planificacién de tratamiento para dichos

pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales
En su investigacion Ponce (10), concluye que; la pieza dentaria que mas se
asocia a la neumatizacién del seno maxilar es la segunda molar. Asi como también

hubo una mayor frecuencia del grado I11 con un 38% y predominé en los hombres.

En su investigacion Barzola et al., llegaron a la conclusion que; “los
pacientes que presentan ausencia dentaria van a tener un reborde atréfico, que
consiste en reborde plano con mala altura y anchura, y también que, la pérdida de
piezas dentales produce la reabsorcion del hueso maxilar y por siguiente la

neumatizacioén del seno maxilar” (11).

En su trabajo de investigacion Garcia et al., se pudo concluir a través de
los resultados de su estudio que, “la pérdida de dientes afecta la neumatizacion del
seno maxilar. Y finalmente, el mayor grado de neumatizacion del seno maxilar se

observo cuando habia al menos dos piezas dentarias junto al lado edéntulo” (3).

En su tesis Pulla, et al. (12), sus conclusiones fueron; el ancho del seno
maxilar fue mayor en hombres que en mujeres, y no se encontraron valores de
ancho del seno maxilar estadisticamente significativos entre los dos

grupos estudiados.

En su tesis Romero (13), lleg6 a la conclusion que; en comparacién con la
radiografia panordmica, la TCCB es un método fiable para obtener mediciones de

la altura del hueso en el lugar del implante.

En su investigacion Melgar, et al. (14), concluyen que; las
variaciones anatdmicas mas frecuentes del seno maxilar son la neumatizacion del
piso del seno y la presencia de tabiques sinusales; son mas comunes en

pacientes mujeres y edéntulos parciales.

En su trabajo de investigacion Burneo, lleg6 a la conclusion que; “La
prevalencia del tabique del seno maxilar fue del 35%; tener al menos un septus,
enfatizando la necesidad de examinar los senos maxilares para evitar

complejidades” (15).
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2.1.2. Antecedentes nacionales
En su tesis Molina, concluye que; “existe una prevalencia significativa del
26% de neumatizacion del seno maxilar, segln el género es de 45% masculino y
55% es femenino en las radiografias panoramicas digitales de pacientes de 12 a 45
afios registradas en el afio 2019 en el Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX”
(16).

En la tesis de Vega (17), llega a la conclusién que; en cuanto a la
determinacion de los hallazgos patolégicos en el seno maxilar evaluadas en TCCB,
el hallazgo patoldgico més frecuente es el engrosamiento de la mucosa por debajo

de 3mm.

En su tesis Cordova (18), llegé a la conclusion que; la variante anatémica
mas frecuente del seno maxilar fue la hipoplasia para el sexo femenino, para el lado

izquierdo con un 71.4 %.

En latesis de Salinas (19), se concluyé que; la prevalencia del seno maxilar
neumatizado del 35.8%, dominado por hombres. Ademas, la neumatizacion
del seno maxilar también esté& presente en pacientes que les faltan 2 0 mas dientes

y completamente desdentados.

En su trabajo de investigacion Cisneros (20), concluye que; el grado de
neumatizacion del seno maxilar en el sector posterosuperior en tomografias Cone
Beam fue de 43,79%. La ausencia de primeros y segundos molares en el sector
posterosuperior fue del 31% de los primeros molares segin tomografia Cone

Beam.

En su tesis Ordofiez (21), concluye que; la prevalencia de neumatizacion
del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales por género fue mayor en hombres

gue en mujeres, por edad fue mayor entre 50-60 afios y menor entre 71-80 afios.
En su tesis Yto, llegd a la conclusion que; “la variacion anatbmica mas

dominante en el tamafio del seno maxilar fue el subtipo A2H3 (hipertréfico),

donde hubo una correlacion estadisticamente significativa entre el tamafio del seno
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maxilar y laedad, ylos tabiques intrasinusales y los senos neumatizados se

detectaron mas facilmente” (22).

En su trabajo de investigacion Cruz et al. (23), concluyeron que; “los
tabiques congénitos eran comunes, lo que sugiere que se forman durante
el desarrollo de 1a raiz”. Con mayor frecuencia, los tabiques se observaron en

pacientes mujeres con tabiques congénitos y unilaterales del lado derecho.

En su tesis Quichca, concluye que; “la altura y el grosor alveolar, el ancho
del seno maxilar yel grosorde la membrana de Schneider no fueron
significativamente diferentes en las areas edéntulas estudiadas. ElI 92% de areas
edéntulas presentaron un piso de seno maxilar con forma convexa y el 97% no

presentaron septums sinusoidales” (24).

2.2. Bases teoricas

SENO MAXILAR

También llamado antro de Highmore, est& ubicado en el cuerpo del hueso maxilar
superior y es el mas grande de los senos paranasales. Es una cavidad que tiene forma
piramidal, correspondiente a la pared externa de las fosas nasales, cuyo vértice externo
presenta una relacion con el hueso Malar. Sus dimensionas aproximadas son 35 x 35 mm
en la base y en altura 25 mm. En su interior se encuentra tapizada por una membrana

mucosa llamada membrana de Schneider. (1)

DESARROLLO DEL SENO MAXILAR

Al nacer existe ya el seno maxilar, se ha constituido entre la semana 11 y semana
12 del desarrollo. (25)

El crecimiento del seno maxilar continta hasta los 15-18 afios (cuando alcanza la
altura y el ancho adecuado para los adultos). El desarrollo se extiende lateralmente
hacia y detras del canal infraorbitario y hacia la region alveolar inferior (especialmente
los premolares). este crecimiento se vuelve méas importante en los primeros 6 meses de
vida y en el tercer al séptimo afio de vida de los nifios. (26)

17



La hipoplasia del seno maxilar, generalmente unilateral, ocurre en el 7% de los
casos, y es clinicamente significativa, porque realizando una fenestracion del seno, la

Orbita estaria expuesta a un gran riesgo. (26)

ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

Son seis paredes las que rodean al seno maxilar y cada una de ellas contienen
estructuras anatomicas importantes. (1) El grosor de sus paredes oscila entre 2 y 8 mm.
(26)

Pared Anterior: Contiene hueso denso gue abarca desde el apice del canino hasta
el borde de la orbita. El canal infraorbitario se encuentra en esta pared y de 6 a 7 mm del
borde orbitario. (1)

Pared Superior: Forma el piso de la drbita, en la cual se observa una eminencia
alargada de adelante hacia atras, que corresponde al canal y conducto infraorbitario, por

donde va el nervio infraorbitario que es el que inerva a la mucosa. (25)

Pared Posterior: Tiene relacion con la fosa pterigomaxilar. Esta pared es un poco

mas gruesa que la pared anterior y se encuentran los nervios dentarios posteriores. (25)

Pared Medial: Es la mé&s compleja, esta vinculada con la pared lateral de la
cavidad nasal. La parte inferior de la parte nasal esta conectada con el meato inferior y el
piso de las fosas nasales; el meato medio esta asociada con la parte superior. Y en su parte

superior se ubica el ostium maxilar. (1)

Pared Lateral: Esta pared compone el proceso cigomatico y el maxilar posterior.
Su grosor varia, puede ser de 1mm a mas en un paciente edéntulo. Es fundamental porque
comprende una anastomosis endodsea de la arteria alveolar posterosuperior y la arteria

infraorbitaria. (1)

Pared Inferior: Esta relacionada con los premolares y los dos primeros molares.
(25) A menudo las raices producen elevaciones conicas particularmente las de los dos

primeros molares. (27)

MEMBRANA DE SCHNEIDER
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Esta membrana cubre las paredes internas del seno maxilar. Su espesor varia entre
0.3 a 0.8 mm. Es un epitelio columnar ciliado pseudoestratificado con células

caliciformes y células basales que descansan sobre la membrana basal. (1)

FUNCIONES DEL SENO MAXILAR

El Seno Maxilar brinda las siguientes funciones:
Alivia el peso del craneo y da equilibrio a la cabeza.
Protege las estructuras intracraneales.

Humidifica y calienta el aire inhalado.

Secrecion de moco para humedecer la cavidad nasal.

Da resonancia a la voz. (1)

INFECCION DE LOS SENOS MAXILARES

Es muy frecuente que se infecten, posiblemente porque sus canales de drenaje
son diminutos y estan ubicados en lo alto de las paredes superomediales del seno. Cuando
la mucosa del seno se congestia, a menudo los orificios maxilares se bloquean. (27)

Si un resfriado o un proceso alérgico afecta a ambos senos, el paciente puede
intentar que drenen ambos dando vueltas en la cama. Se puede drenar pasando una canula

a través del orificio maxilar ingresando por las narinas, hasta el seno. (27)

RELACION DE LOS DIENTES CON EL SENO MAXILAR

La estrecha proximidad entre los molares superiores y la base del seno maxilar
puede causar serios problemas. Puede ocurrir que cuando se extrae un molar maxilar, una
de sus raices se rompa. Si no se utiliza el método correcto para extraerlo, puede empujarse
hacia arriba en el seno maxilar y crear una conexién entre éste y la cavidad bucal, lo que

puede provocar una infeccién. (27)

CLASIFICACION DE CARL MISCH
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En el afio 1987, Carl Misch realiz6 més de 380 elevaciones de piso de seno
maxilar, utilizando hueso autégeno para el procedimiento, obteniendo asi en 10 afios, una

tasa de supervivencia del 98%. (1)

Fue asi como en el mismo afio, Misch clasificé el reborde alveolar residual en
cuanto a la distancia vertical en 4 grados, midiendo desde la cortical del piso del seno

maxilar hasta la cortical del reborde 6seo residual. (1)
Grado I: Cuando el reborde alveolar tiene una dimensién de 12 mm o mas.
Grado II: Cuando su dimension es de 10 a 12 mm.
Grado I1I: Cuando su dimension es de 5a 10 mm.

Grado IV: Su dimensién es menor de 5 mm de distancia en sentido vertical. (1)

IRRIGACION E INERVACION DEL SENO MAXILAR

La irrigacion del seno maxilar viene de la arteria carétida externa, maxilar

interno, dentaria posterosuperior, infraorbitaria, esfenopalatina. (1) (8)

La membrana que tapiza al seno maxilar es irrigada por la arteria maxilar,
también tenemos algunas ramas de esta misma arteria formando anastomosis endodseas
y extradseas que acogen a todo el seno maxilar, como lo son la arteria infraorbitaria y
alveolar superior. La anastomosis endooGsea se localiza en la pared lateral del seno, y
proporciona irrigacion a esta estructura y parte de la membrana. Esta area también
es irrigada desde la parte medial del seno maxilar por la arteria nasal posterolateral. La
anastomosis extradsea es menos comun y se forma adyacente al periostio de la pared
lateral. Ademas de la arcada arterial doble, la arteria esfenopalatina irriga la parte medial
y central de la membrana sinusal. Esta arteria ingresa a los senos maxilares a través del

agujero maxilar ubicado en la parte media. (1)

La inervacion del antro proviene del nervio trigémino, maxilar superior, nervios

alveolares superiores posteriores, medio y anterior. (1)

NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
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Durante el crecimiento, aumenta el volumen de los senos paranasales, este
proceso fisiologico se denomina neumatizacion. Poco se sabe sobre las causas de esta
neumatizacion, pero algunos factores que influyen en este proceso fisioldgico incluyen la
genética, la estructura craneofacial, la densidad 6sea, los procesos inflamatorios o
alérgicos, la presion del aire en los senos paranasales y la pérdida de dientes. Segin los
estudios de Rayos X, la neumatizacion fue més significativa después de la extraccion de
dientes cuyos apices radiculares estan en contacto con la mucosa del seno y a la extraccién
de varios dientes posteriores adyacentes. A diferencia del primer molar, el grado de
neumatizacién cuando se extrae el segundo molar es mayor. Después de una extraccion
dental, la reabsorcién del reborde alveolar es inevitable, por lo que es uno de los muchos
problemas en el tratamiento de implantes osteointegrados en la zona posterior del maxilar
superior. La tasa de reabsorcion varia segun el individuo, pero en la mayor parte de la
reabsorcion ocurre dentro de los 6 meses posteriores a la extraccion, pero la reabsorcién

del reborde alveolar lleva varios afios. (1)

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Las radiografias panoramicas o conocidas también como rayos X panoramicos,
son utilizados con frecuencia por los odontélogos o cirujanos maxilofaciales ya que nos
da una imagen completa de ambos maxilares y las estructuras vecinas, lo que es de mucha
utilidad para realizar el diagnostico o cuando se quiere planear el tratamiento de una

exodoncia, un implante y también protesis dental. (28)

Los rayos X se proyectan sobre la radiografia panoramica como una imagen plana
para asi dar visualizacion de todas las estructuras del tercio inferior, incluyendo sobre
todo los huesos y los dientes. Estas imagenes panordmicas son usadas con frecuencia por
los cirujanos dentistas para ver el desarrollo y crecimiento de los maxilares, estructuras
dentarias y éseas con cualquier patologia y también el desarrollo de los senos maxilares.
(28)

Para realizar una toma panoramica, se le pide al paciente que se coloque un
delantal de plomo para proteger el cuerpo de cualquier exposicién a los rayos X que

podrian escaparse del haz de rayos X panoramicos, asi como también que se retire
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cualquier objeto metéalico, ya sea este un arete, collar, relojes e incluso prétesis dentales,

si fuera necesario. (28)

Los rayos X panordmicos pasan a través de la mayoria de los objetos en incluso
de las estructuras del cuerpo, dando asi una imagen de las estructuras que deseamos
examinar. Para realizar una toma panoramica, el paciente debe estar correctamente
colocado vy estético, asi es como el tubo de rayos X comenzard a girar en semicirculo
alrededor de la cabeza del paciente, comenzando a un lado de la mandibula y terminando
al otro extremo. La imagen panoramica se proyectara sobre una placa con un haz a través

del paciente sobre la placa que ir& girando en conjunto con el tubo de rayos X. (28)

Actualmente, la mayoria de las imagenes panoramicas se guardan digitalmente,
lo que hace mucho mas fécil el manejo ya que el médico puede asi ajustar el brillo y

contraste, asi como acercar o alejar la imagen en caso de querer hallar una patologia. (28)

FISIOLOGIA DEL SENO MAXILAR:

Los senos maxilares estan cubiertos por una capa mucosa permanente, que se
compone de epitelio ciliado pseudoestratificado. La capa epitelial que cubre por completo
los senos se mueve naturalmente hacia el ostium, produciéndose incluso este movimiento
en contra de la gravedad, permaneciendo asi incluso luego de una intervencion quirargica.
1)

Las secreciones de los senos paranasales se dan por un drenaje, que es gracias a
los cilios de las células epiteliales, y este es siempre en una sola direccion hacia el meato

medio del seno. (1)

EDENTULISMO

El edentulismo es la pérdida de las piezas dentarias, ya sea de manera parcial o
total, en una o ambas arcadas dentarias, que pueden tener una 0 mas causas. Una de las
principales causas es la caries dental, seguida de la periodontitis crénica, deficiencia de
higiene oral, fracturas radiculares, nivel socioeconémico, consumo de medicamentos,
edad, sexo y diferentes enfermedades o factores sistémicos. Ya teniendo una 0 mas

pérdida de piezas dentarias en boca, se tendran varias consecuencias a nivel
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estomatognatico, alterando a su vez la funcion masticatoria, el estado nutricional, salud

general, y la calidad de vida. (29)

La pérdida de piezas dentarias origina también pérdida dsea a nivel del reborde
alveolar de los maxilares, sobre todo en la parte posterior, por lo que para una futura
rehabilitacion oral, se tendran distintas limitaciones anatémicas, como lo es en el caso de
la instalacion protésica o implantes osteointegrados. No existen un patron establecido
para la reabsorcion alveolar, pero si existen diferentes tipos de factores que intervienen
en la reabsorcion y el operador puede ser participe en dos para que la pérdida 6sea no sea
demasiado relevante. La técnica de extraccion traumatica determinara la cantidad de
hueso post extraccién, ya que lo ideal seria preservar las corticales vestibulares y
linguales. (29) La técnica de carga protésica se aplica en la falta de uso y la aplicacion de

fuerzas excesivas o anormales sobre la cresta. (1)

EDENTULISMO PARCIAL

El edentulismo parcial es una situacién en donde se tiene como minimo la
ausencia de piezas dentarias anteriores o posteriores, unilateral o bilateral, teniendo en su
mayoria como causa principal la enfermedad periodontal crénica, caries profundas,
traumatismos o incluso accidentes craneo faciales. (30)

Debido a la pérdida parcial de piezas dentarias, el paciente tendra diferentes
consecuencias como disminucion de la eficacia masticatoria, mesializacion o
distalizacion de los dientes, diastemas, extrusiones, alteraciones a nivel del ATM y

disminucidn de la autoestima. (30)

EDENTULISMO TOTAL

Este tipo de ausencia de piezas dentarias afecta totalmente a la funcidn
masticatoria y equilibrio muscular. El tratamiento con estos pacientes tiene como
principal objetivo restablecer el sistema masticatorio, la relacion oclusal, la musculatura,
el ATM, y para hacerlo de manera adecuada se debe tener un correcto diagndstico y plan
de tratamiento, ya sea protésico o implantolégico. (31)

En pacientes edéntulos totales, la reabsorcion alveolar puede empeorar con la

edad, la osteoporosis y otros factores. (31)
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REABSORCION OSEA POSTERIOR Y LA RELACION CON LA

NEUMATIZACION

La pérdida de piezas dentarias, sobre todo en la zona posterior, a una edad temprana, trae

como consecuencias la neumatizacion y reabsorcion alveolar. (32)

2.3. Definicién de términos basicos

Senos Paranasales: Son unos espacios llenos de aire ubicados alrededor de la
cavidad nasal. (33)

Seno Maxilar: Es uno de los grupos de los senos paranasales y el mas grande.
Esta situado en el hueso maxilar superior, es una cavidad triangular de forma piramidal.
1)

Neumatizacion: Es un fendmeno fisioldgico, que se da con el pasar de los afios,
pero también se puede acelerar por la pérdida prematura de piezas dentarias y reabsorcion
de hueso alveolar. (4)

Reborde Alveolar: Es la parte del maxilar donde se ubica la raiz de la pieza
dentaria. (34)

Piezas Posterosuperiores: Son las piezas dentarias premolares y molares que se
encuentran en el maxilar superior. (25)

Membrana de Schneider: Es una membrana mucosa que cubre las paredes
internas del seno maxilar. (1)

Edentulismo: Es la pérdida o ausencia de las piezas dentarias ya sea parcial o
total. (35)

Radiografia panoramica: Es un examen dental con rayos X, también llamado
ortopantomografia, donde captura imagenes de la cavidad oral en una sola toma, se puede
dar en un formato convencional o digital. (36)

Edéntulo Parcial: Ausencia parcial de las piezas dentarias en la cavidad oral.
(35)

Edéntulo Total: Es la ausencia o pérdida total de las piezas dentarias en la
cavidad oral. (35)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.3.1.

3.3.2.

Hipotesis general
Existe la asociacion de la neumatizacion alveolar del seno maxilar con la
ausencia de piezas posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afios en radiografias

panoramicas.

No existe asociacion de la neumatizacion alveolar del seno maxilar con la
ausencia de piezas posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afios en radiografias

panoramicas.

Hipotesis especificas

HA: Existe la asociacion de ausencia de piezas dentarias en cuadrante
derecho superior con neumatizacion alveolar del seno maxilar en pacientes de 30 a
59 afos en radiografias panoramicas.

HO: No existe la asociacion de ausencia de piezas dentarias en cuadrante
derecho superior con neumatizacion alveolar del seno maxilar en pacientes de 30 a
59 afios en radiografias panoramicas.

HA: Existe la asociacion de ausencia de piezas dentarias en cuadrante
izquierdo superior con neumatizacion alveolar del seno maxilar en pacientes de 30
a 59 afios en radiografias panoramicas.

HO: No existe la asociacidn de ausencia de piezas dentarias en cuadrante
izquierdo superior con neumatizacion alveolar del seno maxilar en pacientes de 30

a 59 afos en radiografias panoramicas.

3.2. Identificacion de variables

3.2.1 Variable 1: Neumatizacion alveolar del seno maxilar

Es un proceso fisioldgico, en el que durante el crecimiento de los senos
paranasales va aumentando su volumen. (4) Las causas son poco conocidas pero
algunos factores que contribuyen son la genética, la estructura craneofacial, la
densidad 6sea, los procesos inflamatorios o alérgicos, la presion del aire en los
senos paranasales y en la mayoria de los casos es producida por la falta de reborde

alveolar debido a la ausencia de piezas dentarias. (1)
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3.2.2 Variable 2: Ausencia de piezas posterosuperiores

Es la falta o pérdida de las piezas dentarias premolares y molares que se
ubican en el maxilar superior. (25) Una de las causas mas comunes por la que se
da, es la caries dental, seguido de periodontitis cronica, fracturas radiculares,
deficiencia de higiene oral y diferentes factores sistémicos. Estas pérdidas de piezas
dentarias traen como consecuencia a nivel del sistema estomatognético, alterando
la funcion masticatoria, el estado nutricional, salud general, y la calidad de vida.
(29)

Por consiguiente, esta origina pérdida 6sea progresivamente a nivel de los

maxilares, especialmente a nivel del maxilar posterior edéntulo. (29)
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3.3. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION

DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADO DE TIPO DE
RES MEDICI | VARIABLE
ON
La neumatizacion del Grado 1:
seno maxilar tiene un rol >12mm.
muy importante en la Grado 2:
reabsorcion del reborde >10-12 mm.
Neumatizacion | alveolar residual, y esto o Grado 3: 5-
del seno se da frecuentemeri(te por CIaS|f|<_:aC|on de 10 mm. Ordinal. | Cuantitativo.
. i Misch.
alveolar la pérdida de piezas
dentarias en la region )
posterior, ya que no Grado 4: <5
existe estimulacion dsea mm.
en dicha zona. (1)
El edentulismo o pérdida Ausencia de
dental, puede comenzar primer
desde muy temprana premolar.
edad, siendo estas . Ausencia de
pérdidas de  origen Ausencia de segundo
congénito o adquirido. La premolares. premolar.
causa mas frecuente es de Ausencia de
origen adquirido, en su ambos
Ausencia de |mayoria por caries 0 premolares.
piezas enfermedad periodontal. Ausencia de | Nominal Cualitativo
posterosuperio | (2) La temprana pérdida primer ' '
res de piezas dentales y molar.
ausencia de tratamientos Ausencia de
rehabilitadores en la parte .
posterior es uno dep los | AAusencia de Sﬁ?;r;rj_o
principales problemas molares.
existentes para pérdida Ausencia de
O0sea del maxilar, o la ambos
densidad ésea es bastante molares.
limitada. (34)
Sexo del paciente al que Masculino.
Género pertenece la radiografia Segun género. - Nominal. | Cualitativo.
panoramica. Femenino.
Lado de la radiografia Izquierdo.
Localizacion donde su ubica la Nominal. | Cualitativo.
neumatizacion. Derecho.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método empleado fue el método cientifico.

4.1.2. Tipo de la investigacion
Basica.

4.1.3 Alcance de la investigacion

Correlacional. (37)

4.2. Disefio de la investigacién
Este estudio tiene un disefio no experimental, transversal, retrospectivo y
observacional. (37)

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Son radiografias panoramicas de pacientes en edades de 30 a 59 afios que
acudieron al centro radiol6gico Panoral de la ciudad de Lima durante el afio 2022,

de enero a junio, contando con 888 radiografias panordmicas en su base de datos.

4.3.2. Muestra
Se consideraron radiografias de pacientes que presentan ausencia de piezas

dentarias y también pacientes que no presentan ausencia de piezas dentarias.

Se trabajé con la totalidad de poblacién de radiografias.

La técnica de muestreo usada tipo censal.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnica
Observacion: Se determiné a partir de la observacion y medida en
radiografias panoramicas.

4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos
Disefio
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4.4.3.

Ficha de recoleccion de datos. La ficha contuvo los siguientes datos:
namero de paciente, género del paciente, tipo de edentulismo (edentulismo parcial
o edentulismo total), cantidad de milimetros del reborde del seno maxilar en sus

lados mesial, medio y distal hacia el reborde alveolar residual.

Los datos fueron obtenidos en base al libro “Tipos de piso de seno maxilar,

Segun Misch usando tomografias Cone Beam, afio 2017”. (1)

Confiabilidad
Al ser un instrumento utilizado y empleado desde el libro “Tipos de seno
maxilar, Segiin Misch usando tomografias Cone Beam, afio 2017” (1) no requirié

de proceso de confiabilidad.

Validez

El instrumento tuvo validez racional.

Procedimiento de la investigacion

Se envid una carta al Centro Radiol6gico Panoral para su autorizacion.

Una vez obtenido se recoge la informacion mediante la visualizacién y
medicion de las radiografias panoramicas digitales del centro radiol6gico,
utilizando inicialmente el programa TeamViewer para tener acceso a la base de
datos del Centro Radioldgico para hacer uso de “EasyDent V4 Viewer” para la
recoleccion de datos y mediciones de las radiografias panoramicas en dicho
programa. Estas se plasman en una base de datos en Excel para luego ser procesada
en el software SPSS version 26. En primer lugar, se obtiene estadisticas
descriptivas para conocer el comportamiento de los datos de forma univariado.
Luego, se desarrolla las pruebas de hipdtesis mediante las estadisticas
inferenciales, con la cual se busca probar cada una de las hipétesis de investigacién
del presente estudio. Para ello, antes se analiza la distribucion de los datos para
conocer el comportamiento paramétrico o no paramétrico de las variables, en virtud
del uso de la técnica estadistica mas robusta. Si es que las variables presentan un
comportamiento normal, se usa la técnica paramétrica de correlacion R de Pearson,
en tanto que, si la distribucién es no normal, se usa la técnica no paramétrica de

Correlacion Rho de Spearman.
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4.5, Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion.
El contenido de esta seccidon debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No
29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

El proyecto de tesis fue revisado y debidamente aprobado por el Comité de Etica

de la Universidad Continental.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Ausencia de piezas dentarias en cuadrante derecho superior

Frecuencia Porcentaje

Primer Premolar (1) 48 5.4
Segundo Premolar (2) 91 10.2
Primer Molar (3) 86 9.7
Segundo Molar (4) 22 2.5
Primer premolar y segundo premolar (5) 25 2.8
primer premolar y primer molar (6) 13 1.5
primer premolar y segundo molar (7) 13 15
segundo premolar y primer molar (8) 24 2.7
segundo premolar y segundo molar (9) 10 11
primer molar y segundo molar (10) 13 1.5
primer premolar, segundo premolar y primer 13 15
molar (11) :
primer premolar, segundo premolar y segundo

8 9
molar (12)
primer premolar, primer molar y segundo

7 .8
molar (13)
segundo premolar, primer molar y segundo

10 1.1
molar (14)
primer premolar, segundo premolar, primer 27 3.0
molar y segundo molar (15) :
no hay pérdida de pieza dentaria (16) 478 53.8
Total 888 100.0

Interpretacién: En la tabla 1 de un total de 888 radiografias examinadas, la mayor
ausencia de piezas dentarias en el cuadrante derecho superior fue el segundo premolar
con 91 casos, que representa el 10.2%, la menor ausencia de piezas dentarias en el
cuadrante derecho superior fue primer premolar, primer molar y segundo molar con 7
casos, que representa el 0.8%, mientras la no pérdida de piezas dentarias con 478 casos

representa el 53.8%.
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Tabla 2 Ausencia de piezas dentarias en cuadrante izquierdo superior

Frecuencia Porcentaje

Primer Premolar (1) 61 6.9
Segundo Premolar (2) 90 10.1
Primer Molar (3) 74 8.3
Segundo Molar (4) 26 2.9
Primer premolar y segundo premolar (5) 23 2.6
primer premolar y primer molar (6) 16 1.8
primer premolar y segundo molar (7) 9 1.0
segundo premolar y primer molar (8) 15 1.7
segundo premolar y segundo molar (9) 14 1.6
primer molar y segundo molar (10) 13 1.5
primer premolar, segundo premolar y primer

molar (11) 19 21
primer premolar, segundo premolar y segundo

molar (12) 10 11
primer premolar, primer molar y segundo 9 10
molar (13)

segundo premolar, primer molar y segundo 10 11
molar (14)

primer premolar, segundo premolar, primer 23 26
molar y segundo molar (15) :
no hay pérdida de pieza dentaria (16) 476 53.6
Total 888 100.0

Interpretacién: En la tabla 2 de un total de 888 radiografias examinadas, la mayor
ausencia de piezas dentarias en el cuadrante izquierdo superior fue el segundo premolar
con 90 casos, que representa el 10.1%, la menor ausencia de piezas dentarias en el
cuadrante izquierdo superior fue primer premolar, primer molar y segundo molar con 9
casos, que representa el 1.0%, mientras la no pérdida de piezas dentarias con 476 casos

representa el 53.6%.
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Tabla 3 Ausencia de piezas dentarias en la arcada superior

Frecuencia Porcentaje

Unilateral 187 21.1
Bilateral 321 36.1
No tiene ausencia 380 42.8
Total 888 100.0

Interpretacién: En la tabla 3 de un total de 888 radiografias examinadas, la mayor
ausencia de piezas dentarias en la arcada superior se presentd de manera bilateral con 321
casos, que representa el 36.1% y la menor ausencia de piezas dentarias en la arcada
superior se presenté de manera unilateral con 187 casos, que representa el 21.1 %,
mientras que 380 casos no tienen ausencia de piezas dentarias en la arcada superior

representando el 42.8%.

Tabla 4 Ausencia de piezas dentarias segin género

Frecuencia Porcentaje

Femenino 580 65.3
Masculino 308 34.7
Total 888 100.0

Interpretacion: En la tabla 4 de un total de 888 radiografias examinadas, la mayor
ausencia de piezas dentarias fue en el género femenino con 580 casos, que representa el
65.3% y la menor ausencia de piezas dentarias fue en el género masculino con 308 casos,

que representa el 34.7 %.
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Tabla 5 Clasificacion de Misch en cuadrante derecho superior

Frecuencia Porcentaje

Grado | (1) 80 9.0

Grado 11 (2) 68 7.7

Grado 111 (3) 163 18.4
Grado IV (4) 99 11.1
Ausenci

neuusriaiiga?:?én (5) e S
Total 888 100.0

Interpretacién: En latabla 5 de un total de 888 radiografias examinadas, segun la
Clasificacidn de Misch, en el cuadrante derecho superior se observd un mayor porcentaje
de grado Il con 18.4 % (163), seguido de una neumatizacion con grado IV con 11.1%
(99), los grados | y 1l con 9.0% (80) y 7.7 (68); respectivamente. Mientras la ausencia de
neumatizacion con 478 casos representando el 53.8 %.

Tabla 6 Clasificacion de Misch en cuadrante izquierdo superior

Frecuencia Porcentaje

Grado | (1) 82 9.2
Grado 11 (2) 54 6.1
Grado 111 (3) 185 20.8
Grado IV (4) 92 10.4
Ausencia de

neumatizacion 475 53.5
©)

Total 888 100.0

Interpretacion: En la tabla 6 de un total de 888 radiografias examinadas, segun la
Clasificacién de Misch, en el cuadrante izquierdo superior se observé un mayor
porcentaje de grado 11l con 20.8 % (185), seguido de una neumatizacién con grado IV
con 10.4% (92), los grados | y Il con 9.2% (82) y 6.1 (54); respectivamente. Mientras la
ausencia de neumatizacion con 475 casos representando el 53.5 %.
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Tabla 7 Cruce de género con ausencia de piezas dentarias en cuadrante derecho

superior
no si
GENERO Femenino 294 286 580
Masculino 184 124 308
Total 478 410 888

Interpretacién: En latabla 7 de un total de 888 casos, el género femenino presentd

294 casos en el que no hubo ausencia de piezas dentarias en el cuadrante derecho, y 286

casos en el que si hubo ausencia de piezas dentarias en el cuadrante derecho, mientras

que en el género masculino presentaron 184 casos en el que no hubo ausencia de piezas

dentarias en el cuadrante derecho y 124 casos en el que si hubo ausencia de piezas
dentarias en el cuadrante derecho.

Tabla 8 Cruce de género con ausencia de piezas dentarias en cuadrante izquierdo

superior

no si
GENERO Femenino 300 280 580
Masculino 176 132 308
Total 476 412 888

Interpretacién: En la tabla 8 de un total de 888 casos, el género femenino present6
300 casos en el que no hubo ausencia de piezas dentarias en el cuadrante derecho, y 280
casos en el que si hubo ausencia de piezas dentarias en el cuadrante derecho, mientras
que en el género masculino presentaron 176 casos en el que no hubo ausencia de piezas
dentarias en el cuadrante derecho y 132 casos en el que si hubo ausencia de piezas

dentarias en el cuadrante derecho.
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Tabla 9 Cruce de ausencia de piezas dentarias y neumatizacion

Neumatizacién Total
no si
Ausencia no
de piezas 380 0 380
1
0 508 508
Total
ot 380 508 888

Interpretacion: En la tabla 9 de un total de 888 casos, la ausencia de piezas y

neumatizacién se presentd en 508 casos, mientras que no hubo ausencia de piezas ni
neumatizacion en 380 casos.

5.2. Contrastacién de hipdtesis

Tabla 10 Correlacion de ausencia de piezas dentarias en cuadrante derecho superior con

neumatizacion

CUADRANTE
DERECHO
TOTAL DICOTOMIZADO

TOTAL Correlacion de 1 801"

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 888 888
CUADRANTE DERECHO Correlacion de 801" 1
DICOTOMIZADO Pearson '

Sig. (bilateral) .000

N 888 888

La condicion es:

Si p valor mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula.

Si p valor menor igual a 0,05 se rechaza la hipdtesis nula.

Interpretacion: En la tabla 9 se observa el Sig. Bilateral con un valor de 0,00

menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 11 Correlacion de ausencia de piezas dentarias en cuadrante izquierdo superior

con neumatizacion

CUADRANTE
IZQUIERDO
TOTAL DICOTOMIZADO
TOTAL Correlacion de o
Pearson 1 el
Sig. (bilateral) .000
N 888 888
CUADRANTE IZQUIERDO Correlacién de 805™ 1
DICOTOMIZADO Pearson '
Sig. (bilateral) .000
N 888 888

La condicion es:  Si p valor mayor a 0,05 se acepta la hipdtesis nula.
Si p valor menor igual a 0,05 se rechaza la hip6tesis nula.
Interpretacion: En la tabla 10 se observa el Sig. Bilateral con un valor de 0,00

menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Tabla 12 Ausencia de piezas dentarias y neumatizacién

Ausenciade  Neumatiza
piezas dentarias cion

Rho de Ausencia de Coeficiente
Spearman  piezas dentarias de 1.000 1,000™
correlacion
Sig.
(bilateral)
N 888 888
Neumatizacion Coeficiente

de 1,000™ 1.000
correlacion

Sig.
(bilateral)
N 888 888

La condicion es:  Si p valor mayor a 0,05 se acepta la hipdtesis nula.
Si p valor menor igual a 0,05 se rechaza la hipétesis nula.
Interpretacién: En la tabla 11 se observa el Sig. Bilateral con un valor de 0,00

menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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5.3 Discusioén de resultados

Al analizar la cantidad de piezas dentarias ausentes con la Neumatizacion del
Seno Maxilar, se observo en los cuadrantes superiores, un mayor porcentaje en la ausencia
del 2do premolar derecho con 10.2 % (91) y el 2do premolar izquierdo con 10.1% (90).
Mientras que Portal (7) en su investigacion observé que, el mayor porcentaje tiene 33.3
% con 5 piezas dentarias ausentes posterosuperiores en el lado derecho y 30.8 % con 5

piezas dentarias ausentes posterosuperiores en el lado izquierdo.

Al comparar nuestros resultados con otros estudios, encontramos similitud con
Molina (16), quien en cuanto a la prevalencia por género determino que la presencia en
el género femenino fue de 55% y en el masculino 45% , también en el estudio de Vega
(17), se obtuvo un resultado mayor en el género femenino 67%, y menor en el género
masculino 33%, teniendo asi, estos estudios, una prevalencia mayor por el género
femenino al igual que en nuestro estudio, donde hallamos que el género femenino

prevalece con un 65.3% y el género masculino 34.7%.

Por otro lado, al analizar la presencia de la Neumatizacion del Seno Maxilar, con
respecto a la Clasificacion de Misch, se evidencid un mayor porcentaje del grado 3 con
18.4% (163) del cuadrante derecho y con 20.8% (185) del cuadrante izquierdo. Para
Enrique et al. (6), en su investigacion cuyo objetivo fue estudiar la frecuencia de la
Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias digitales, coindicen con nuestra
investigacion, obteniendo un mayor porcentaje de grado 3 con 59.2% (71). Mientras que
para Garcia et al. (3), al evaluar la prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en
poblacién del Hospital Geriatrico Militar, muestra que en 51 radiografias la neumatizacén
fue grado 4 (50%) en la pared mesial, grado 4 de neumatizacion (57.1%) en la pared

medial y grado 3 de neumatizacion (64.7%) en la pared distal.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion de la neumatizacién alveolar del seno maxilar con
la ausencia de premolares y molares posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afos
en radiografias panoramicas, en 508 casos, con p valor = 0.00.

Se identifico la ausencia de piezas dentarias en cuadrante derecho superior en
pacientes de 30 a 59 afios, con una frecuencia mayor de 91 casos para el segundo
premolar y una frecuencia menor de 7 casos para el primer premolar, primer molar y
segundo molar.

Se identificd la ausencia de piezas dentarias en cuadrante izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios, con una frecuencia mayor de 90 casos para el segundo
premolar y una frecuencia menor de 9 casos para el primer premolar, primer molar y
segundo molar.

Se identificd la ausencia de piezas dentarias en la arcada superior en pacientes de 30
a 59 afios, donde presentd la mayor frecuencia la manera bilateral con 321casos y la
manera unilateral la menor frecuencia con 187 casos.

Se clasifico la ausencia de piezas dentarias en pacientes de 30 a 59 afios segiin género,
donde se obtuvo una mayor ausencia en el género femenino con 580 casos que en el
género masculino con 308 casos.

Se identificé la clasificacién de Misch en el cuadrante derecho superior en pacientes
de 30 a 59 afios con una mayor frecuencia de grado Il con 163 casos y una menor
frecuencia de grado Il con 68 casos.

Se identifico la clasificacion de Misch en el cuadrante izquierdo superior en pacientes
de 30 a 59 afios con una mayor frecuencia de grado Ill con 185 casos y una menor
frecuencia de grado Il con 54 casos.

Se establecié el cruce de género con la ausencia de piezas dentarias en cuadrante
derecho superior en pacientes de 30 a 59 afios en el que si hubo ausencia de piezas
dentarias con 286 casos en el género femenino mientras que en el género masculino
si hubo ausencia de piezas dentarias en 124 casos.

Se establecid el cruce de género con la ausencia de piezas dentarias en cuadrante
izquierdo superior en pacientes de 30 a 59 afios en el que si hubo ausencia de piezas
dentarias con 280 casos en el género femenino mientras que en el género masculino

si hubo ausencia de piezas dentarias en 132 casos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional odontélogo realizar una evaluacion oral completa
incluyendo una radiografia panoramica, para asi observar también las estructuras anatémicas
internas, con la finalidad de prevenir futuras complicaciones y obtener un diagnéstico acertado

y elaborar un correcto plan de tratamiento.

Se recomienda a los estudiantes y al odont6logo conocer las estructuras anatdmicas
del seno maxilar para asi poder mejorar el prondstico en cuanto al plan de tratamiento,

sobretodo en las especialidades de implantologia, cirugia, endodoncia y rehabilitacion oral.
Se recomienda a los centros radioldgicos o especialistas en radiologia tener un

consentimiento informado para que los pacientes autoricen el uso de sus resultados para

futuras investigaciones.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

VARIABLES E METODOLOGI | POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES A MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Cual es la asociaciébn de la | Asociar la neumatizacién Variable de Meétodo: Poblacion:
neumatizacion alveolar del seno | alveolar del seno maxilar con | Existe la asociacion de la supervision: Pacientes
maxilar con la ausencia de piezas | la ausencia de piezas | neumatizacion alveolar del Cientifico. comprendidos
posterosuperiores en pacientes de | posterosuperiores en | seno maxilar con la ausencia entre las edades de
30 a 59 afos en radiografias | pacientes de 30 a 59 afios en | de piezas posterosuperiores ., 30 a 59 afos que
panoramicas? radiografias panoramicas. en pacientes de 30 a 59 afios | Neumatizacion del seno acudieron al
en radiograffas panoramicas. | Maxilar. Tipo centro radioldgico
Problemas especificos: Objetivos especificos: (FINALIDAD Y | Panoral de la
ALCANCE): ciudad de Lima
-¢Cual es la ausencia de piezas | -Identificar la ausencia de | No existe asociacion de la durante el afio
dentarias en cuadrante derecho | piezas dentarias en cuadrante | neumatizaciéon alveolar del Basica Y | 2022, de enero a
superior en pacientes de 30 a 59 | derecho superior en pacientes | seno maxilar con la ausencia correlacional. junio,  contando
anos? de 30 a 59 afios. de piezas posterosuperiores con 888
¢Cudl es la ausencia de piezas | -Identificar la ausencia de | en pacientes de 30 a 59 afios radiografias

dentarias en cuadrante izquierdo
superior en pacientes de 30 a 59
afios?

-¢Cual es la ausencia de piezas
dentarias en la arcada superior en
pacientes de 30 a 59 afios?
-¢Como se da la ausencia de piezas
dentarias en pacientes de 30 a 59
afios segun género?

piezas dentarias en cuadrante
izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios.
-ldentificar la ausencia de
piezas dentarias en la arcada
superior en pacientes de 30 a
59 afios.

-Clasificar la ausencia de
piezas dentarias en pacientes
de 30 a 59 afios segln género.

en radiografias panoramicas.
Hipotesis especificas

HA: Existe la asociacion de
ausencia de piezas dentarias
en cuadrante derecho superior
con neumatizacion alveolar
del seno maxilar en pacientes
de 30 a 59 afios en
radiografias panoramicas.

Variable de asociacion:

Ausencia  de
piezas posterosuperiores

Disefio:

No experimental,
transversal,
retrospectivo y
observacional.

panorémicas en su
base de datos.

Muestra: Se
consideraron
radiografias  de
pacientes que
presentan
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-¢Cudl es la clasificacion de Misch
en el cuadrante derecho superior
en pacientes de 30 a 59 afios?
-¢Cudl es la clasificacion de Misch
en el cuadrante izquierdo superior
en pacientes de 30 a 59 afios?
-¢;Cual es la asociacion de género
con la ausencia de piezas dentarias
en cuadrante derecho superior en
pacientes de 30 a 59 afios?

-¢Cual es la asociacion de género
con la ausencia de piezas dentarias
en cuadrante izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios?

-ldentificar la clasificacion de
Misch en el cuadrante
derecho superior en pacientes
de 30 a 59 afios.

-ldentificar la clasificacion de
Misch en el cuadrante
izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios.
-Establecer la asociacion de
género con la ausencia de
piezas dentarias en cuadrante
derecho superior en pacientes
de 30 a 59 afios.

-Establecer la asociacion de
género con la ausencia de
piezas dentarias en cuadrante
izquierdo superior en
pacientes de 30 a 59 afios.

HO: No existe la asociacion de
ausencia de piezas dentarias
en cuadrante derecho superior
con neumatizacion alveolar
del seno maxilar en pacientes
de 30 a 59 afios en
radiografias panordmicas.

HA: Existe la asociacion de
ausencia de piezas dentarias
en  cuadrante izquierdo
superior con neumatizacion
alveolar del seno maxilar en
pacientes de 30 a 59 afios en
radiografias panoramicas.

HO: No existe la asociacion de
ausencia de piezas dentarias
en  cuadrante  izquierdo
superior con neumatizacién
alveolar del seno maxilar en
pacientes de 30 a 59 afios en
radiografias panoramicas.

ausencia de
piezas dentarias y
también pacientes
que no presentan
ausencia de
piezas dentarias.

Técnicas:

Técnica de
observacion.

Instrumentos:

Ficha de
recoleccion de
datos.
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2. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
= Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional™

Huancayo, 22 de diciembre del 2022

OFICIO N*0296-2022-VI-UC

Investigadores:

Ivonne De Sousa Figueiredo Salinas
Caroline Abigail Uribe Erazo
Jasmine Jessenia Alcala Jaimes

Presente-

Tengo el agrade de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION DE LA
NEUMATIZACION ALVEOLAR DEL SENO MAXILAR CON LA AUSENCIA
DE LAS PIEZAS POSTEROSUPERIORES EN PACIENTES DE 30 A 59 ANOS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

¢ FEl| Comité puede en cualguier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas eticas.

# FEl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
VT Far
. ‘."".""L*' Fi f.u-
Walter Calderden Gerfeim
— Presidents del Comite da Chica
" s P i
C.c. Archivo. Arsquipa Cusaa
Ao Loa Incas BN, Ut Manwsed Praci - Lt B, W' 7 Aw. Collssayo
boosts Lus Bustamanite y Rreeo [0} 480 070
[} iz a0
Saeter Angosburs KL 10,
CaleMlonsa Ugarte 807, Yanahuara e San bardeima - Sl
[} A2 030 [0} 480 (70
Huancayo Limia
Moy, San Caras 1560 oy Afrescha Menchola S0, Los O
[C64) 480430 () H32TE0
I, lenin 355, Miaflones
(O AZ2e0

uGantirenal sdu pe
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3. Permiso institucional

SOLICITA: Permiso para realizar Trabajo

de Investigacion.

DR. TITO ENRIQUE CABALLERO CRUZ

GERENTE GENERAL DEL CENTRO RADIOLOGICO PANORAL
Presente. -

De nuestra especial consideracion:

Es grato dirigirnos a Ud. para saludarlo muy cordialmente. Nosotras: Bach. Ivonne de
Sousa Figueiredo Salinas, Bach. Caroline Abigail Uribe Erazo, Bach. Jasmine Jessenia Alcala
Jaimes de la escuela profesional de Odontologia. Ante usted respetuosamente nos presentamos

Yy €Xponemos:

Que, actualmente encontrandonos, desarrollando la tesis para optar por el titulo
profesional de Cirujano Dentista, con el tema “ASOCIACION DE LA NEUMATIZACION
ALVEOLAR DEL SENO MAXILAR CON LA AUSENCIA DE LAS PIEZAS
POSTEROSUPERIORES EN PACIENTES DE 30 A 59 ANOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS”, por tal motivo solicitamos su autorizacion y asi mismo brindarnos
facilidades de poder ingresar a su base de datos y obtener las radiografias necesarias para el

desarrollo del proyecto de tesis antes mencionado.
Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y deferencia.
Atentamente.

Lima, 18 de octubre del 2022

de Sousa Figueiredo Salinas Ivonne  Uribe Erazo Caroline A.  Alcala Jaimes Jasmine J.

DNI: 73314402 DNI: 73050052 DNI: 73171271
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4. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

=

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA

ASOCIACION DE LA NEUMATIZACION ALVEOLAR DEL SENO MAXILAR

CON LA AUSENCIA DE PIEZAS POSTEROSUPERIORES EN

PACIENTES DE 30 A 59 ANOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

RADIOGRAFIA GENERO CUADRANTE CLASIFICACION CUADRANTE CLASIFICACION CUADRANTE
PANORAMICA Femenino (1) DERECHO DE MISCH IZQUIERDO DE MISCH BILATERAL
Masculino (2) Primera Premolar (1) Grado | (1) Primera Premolar (1) Grado | (1) No (1)
Segundo Premolar (2) Grado 11 (2) Segundo Premolar (2) Grado 11 (2) Si (2)
Primer Molar (3) Grado 111 (3) Primer Molar (3) Grado 11 (3) Ausente (3)
Segundo Molar (4) Grado IV (4) Segundo Molar (4) Grado IV (4)
Primer premolar y No presenta (5) Primer premolar y No presenta (5)

segundo premolar (5)
Primer premolar y
primer molar (6)
Primer premolar y
segundo molar (7)

Segundo premolar y
Primer molar (8)

Segundo premolar y
segundo molar (9)

Primer molar y segundo

molar (10)

segundo premolar (5)
Primer premolar y
primer molar (6)
Primer premolar y
segundo molar (7)
Segundo premolar y
Primer molar (8)

Segundo premolar y
segundo molar (9)
Primer molar y segundo

molar (10)
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Primer premolar,
segundo premolar y
primer molar (11)
Primer premolar,
Segundo premolar y
segundo molar (12)
Primera premolar,
primera molar y
segunda molar (13)
Segundo premolar,
primer molar y segundo
molar (14)
Primer premolar,
segundo premolar,
primer molar y segundo
molar (15)

No hay pérdida de
pieza dentaria (16)

Primer premolar,
segundo premolar y
primer molar (11)
Primer premolar,
Segundo premolar y
segundo molar (12)
Primera premolar,
primera molar y
segunda molar (13)
Segundo premolar,
primer molar y segundo
molar (14)
Primer premolar,
segundo premolar,
primer molar y segundo
molar (15)

No hay pérdida de
pieza dentaria (16)

888
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5. Validacién de instrumento

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACISN DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Ricardo Miguel Lozarng Asmat.

Considerando su actitud &tica v travectoria profesional, permitame considerarlo como JUEL
EXPERTO paro revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de dotos:

Clasificacién de neumatizacion segin Mizzh.

Le adjunto lor maotrices de consistencia v operacionalizocion de varables: para la revisidon
respectiva del provjpac’ro de tesis:

Asociacidn de la neumatizacidon alveolar del seno maxilar
Titule del proyecto de

tesi con la ausencia de piezos postercsupenaores en pacientes de
esis:

30 a 5% afics en radiografias panordmicos.

El resultado de esta evaluacian permitird lo VALIDEZ DE CONTENIDO d=l instrumento.

De gntemano le agrodezoo sus oporfes v sugerencias.

Huancavo, 24 de marzo del 2023,

Tesista: de Sousa Figueirede Salinas lvonne  Uribe Erazo Caroline A, Alcala Jaimes Jasmine J.

DI 73314402 DMl 73050052 DMI: 73171271

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operocionalizacidn de vanakbles
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los crtencos: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (enfre 1-5) gue segin su evoluacion corresponda, cada
term tendrd un valor maxime de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Clasificacién de nevmatizacién segin Misgh.

Avutor del Instrumento: Carl Misch.

VARIABLE: Ausencia de piezas posterosuperiores, nevmatizacion alveolar del seno maxilar, género

sexual.
Dimension: o gleol| e
Clasificacidn de T E E U | &
: £ £ 5] .
Idisch. ftems g| 2| %o =) Observaciones o
:E 5| X E % recomendaciones
Indicadores R ,;3 22
Grade 1:>12mm. 5 S| 5| 5 20
Clasificacién de | Grado 2: >10-12 mm, 5151515 20
tiach. Grado 3: 5-10 mm. 5 5| 5 5 20
Grado 4 <5 mm s | 5 &) 8 20
Dimension:
Ausencia de o B o
piezas ol gl e|e
. = .
postecsuperionss. ftems o121 3l8 Observaciones o
T recomendaciones
o | [s] [T}
Indicadores b | =
Ausencia  de  primer 5 s 5| s 20
premaolar.
Ausencia de Aussncia de segundao 5 5|55 20
premolares. premaolar.
Ausencia de ambos 5 5| s 5 20
premolares.
Auzencia de prmer | o 5 5 5 20
rmiclar.
Ausencia de Aussncia  de segundo 5 5|55 20
rclares. rclar.
Ausencia de ambos 5 5| s 5 20
miclares.
Dimensién: o ol o
Génerc. Wl gl e2le
: Sl o o g Observaciones o
ltems Tl 5| E 5 daci
Indicadores 25| % % recomendaciones
& 0| e
. X Masculino. 35 5| 5 S5 20
SQUN GENSS. | Femenino. s| s 55| 20
Total 20
T | 100%
Puntvacion decimal [ 100

51



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

'1°'“°’°’V Cicane Mol
; lnzans Aswe7

Profesin y Crypro  Cerisry
Grado

Académico

Especialidad ENNDopw s

Institucion y HeospPr l M lerm  (ene Taol

anos de o

experiencia AL G

Cargo que

desempena Enwrzazorty ¢ 5
actuaimente

n
Puntoje del Instrumento Revisado: __ A0// %
Opinién de aplicabiiidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )

DN Hisii g =
COLEGIATURA: 2E 57
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YIS -._.\. .-:'
|: LI '.+I..I. dadc
Continental
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARKD
JUCID DE EXFERTC

Eotimodo Espedioletor THo Errique Cobaollero T

Corsiderando su octifud &fica y froypectono profesionol, perrritome considerodo como JUET
EXPERTO praro resisor &l confenido del siguiznte instumerto d= recoleccion d= dofos:

Cloificacian de pedmaizRGRR s=guUn Mach.

L= adjunto lo: matrices de corsistencia ¥ operocionokzocion d= woriables poro lo nedsicn
respechiva del proyecho de teds:

Szociocian de la neumatimocion aveclor del seng rrosdlar

Tikulo del proyecio con lo ous=ncia de piezos posterciuparions: =n pocierfes de

30 o 57 ofios en rodiografios pononramicos.

S resultodo de esfa evoluocion parmifind o VALDET DE CONTERIRD del instrumeando.

D ariemaono b= ogroderco s aportes v sugenencios.

Huarcayo, 24 de momo del 2023,

O,

Tesisio: d= Sousa Figusiredo Salines hvonne  Jribe Ermzo Caroline &, &lgals JanesJesmine ).

JMI: 73314402 M1z T3030032 Mz T31TiET

ADJUNTC:
Motz de corsist=ncia

Ptz de operocionalzocion de woricbles
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Fara vabdar el Instrumento debe colocar, en 2l cosillers de los cnterios: suficiencia, claridad,
coherencia yrelevancia, el nimere (enfre 1-3) gue segin su evaluacion corresponda, cada
item tendrd un valor mammo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Clasificacién de nevmatizacion segin Misch.

Avutor del Instrumenteo: Carl Misch.

YARIABLE: Avsencia de piezas posterosuperiores, nevmatizacion alveolar del seno maxilar, género

sexual.
Dimensidn: o gle| e
Clasificacién de T | B E | =
. c c 7] .
hisch. ftems g| Bl &| o a Observaciones o
:E S| &l 3|2 recomendaciones
Indicadores s | ¢ S|le| 2
Grado 1:>12mm. 5 S| 5| 5 20
Clasificacion de | Grade 2: =10-12 mm. 3 a|l a3 20
Iiszh. Grado 3 5-10 mm, 5 3 3 3 20
Grodo 4: < 3 mm, i) s [ 5] & 20
Dimension:
Ausencia de o bl o
piezas u E c d
- [~ H
postecsuperiorss. ftems b | .2 % g Observaciones o
2| B8l 2| @ recomendaciones
3| (] i
Indicadores e 0| o
Aumencia  de  prAmer 5 sl s|s 20
premolar.
Ausencia de Ausencia de segundo 5 sl s | s 20
premolares. premaolar.
Ausencia de amlbos 5 5 5 5 20
premolares.
Ausencia de  pimer 5 sl s | s 20
rmiclar.
Auzencia de Ausencio  de  segundo 5 5 5 5 20
miclares. miclar.
Avusencia de amlbos 5 s|s|s 20
miclares.
Dimensidn: o ol o
Género. ol Rl ele
v Slol ol b Observaciones o
ltems ‘B 5 5 = daci
Indicadores 2| 5| < %; recomendaciones
& | e
el . Masculino. i) s | 5| =5 20
SOUN g=nSre. I Femenine. 5 [ s 5] s[ 20
Total 20
%% | 100%
Puntuacion decimal | 100
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v
Apelidos TITO EMRIGUE CABALLERD CRUZ
Frofesian v
Grodo CIRUJANG DENTISTA — MAZISTER BN ERTOMATOLOGIA
Académico
Especialidad | RADISLOGIA BUCAL Y MAKILOFACZIAL
Instifucion y IMETITUTS MACIONAL DEL MING- CENTRO RADICLOGICO
arios de PAMORAL 30
expafiencia 15 ANOS
Cargo gue -
— CIRUJAMC DEMTISTA ESPECIALIETA EM RADICLOGIA BUCAL Y
ESEMPENT | ANILOFACIAL
actuglmente

Puntaje del Insirumento Revisado: 100%

Opinidn de aplicabilidad:

AFLICABLE (X )

-

APLICABLE LUEGO DE REVISION | | HO AFLICASLE | |

- -~
;’«-:'IL{L/:'L‘ "'):r:"'_‘_-"-’

Tito Enrique Caballero Cruz
Especialsia en Radiologia Oral v Masdolacial
COP 15718 RNE 191

Maomiores v apelidos TS EMRIAUE CABALLERT CRUE

Ol 18210095

COLEGIATURA: COF 15719 RME 191
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6. Otros.
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