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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en radiografias

panoramicas de los centros radiologicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018.

Metodologia: El estudio fue transversal y observacional, el cual estuvo conformado
por 589 radiografias panoramicas digitales, de ambos sexos; teniendo un limite de
edad de 18 a 60 afios. Para evaluar a las variables se emple6 la prueba no
paramétrica de chi cuadrado.

Resultado: La presencia de la neumatizacion del seno maxilar estuvo presente en
el 35.8% de las radiografias panoramicas evaluadas, hubo mayor presencia en los
pacientes masculinos con 43.5%. Los pacientes con edentulismo total presentaron
mayor neumatizacion de seno del maxilar con el 67.7% y el 49.4% aquellos que

presentaron ausencia de 2 piezas dentarias.

Conclusiéon: La prevalencia del seno maxilar neumatizado en los centros
radiologicos de Trujillo fue del 35.8%, siendo el género masculino el mas
predominante. Ademas, los pacientes edéntulos totales y con 2 o mas piezas

dentarias perdidas también presentaron neumatizacion del seno maxilar.

Palabras Claves: Seno maxilar, patologia, radiografia panoramica



ABSTRACT

Objective:

To determine the prevalence of pneumatized maxillary sinus in panoramic
radiographs of the radiological centers of the city of Trujillo, 2017-2018.
Methodology: The study was transversal and observational, which consisted of 589
digital panoramic radiographs, of both sexes; having an age limit of 18 years to 60
years. The Chi-square test was used to evaluate the variables; non-parametric test

that was used because most of the variables were qualitative.

Result: The presence of pneumatization of the maxillary sinus was present in 35.8%
of the panoramic radiographs evaluated, there was a greater presence in male
patients with 43.5%. Patients with total edentulism had greater pneumatization of the
maxillary sinus with 67.7% and 49.4% those who presented absence of 2 dental

pieces.

Conclusion: The prevalence of the pneumatized maxillary sinus in the radiological
centers of Trujillo was 35.8%, being the masculine gender the most predominant. In
addition, total edentulous patients with 2 or more missing teeth also presented

pneumatization of the maxillary sinus.

Keywords: maxillary sinus, pathology, panoramic radiograph.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La prevalencia de anormalidades asintométicas en el seno maxilar a nivel
mundial oscila entre el 10.9 y 69.1%, siendo las patologias mas comunes el
engrosamiento de la mucosa y la neumatizacion del seno maxilar.!

El incremento de senos neumatizados se debe a la pérdida de piezas
dentarias a edad temprana originando cambios anatomicos.

Los diversos estudios realizados en el Peru evidencian una tasa elevada de
personas edéntulas parciales presentando por lo tanto un 86% de senos

neumatizados.!

Existen reparos anatémicos que deben ser considerados de suma importancia
como el paladar, el piso de boca, la Articulacion Temporomandibular entre
otros para lograr un tratamiento satisfactorio y exitoso, a la vez para evitar
tener complicaciones posteriores como una disfuncién temporomandibular,

compromisos con las vias aéreas, entre otras complicaciones.

Una de las estructuras anatdbmicas que debe ser considerados son los senos
maxilares, esta tiende a variar su tamafio y forma en personas que son
edéntulas parciales o totales debido a su limitacién puede ser mas extensa y
sin un correcto diagnéstico el plan de tratamiento podria llegar a fracasar. 2

Tradicionalmente el seno maxilar ha sido un area evitada en cualquier
procedimiento dental. Se ingresaba al seno cuando se consideraba un hecho
ineludible. Actualmente el abordaje al seno maxilar y la colocacion de injertos
0seos se ha convertido en un procedimiento habitual dentro del campo de la

odontologia moderna. % 3

Por tal motivo el objetivo de la presente investigacion fue determinar la
prevalencia de seno maxilar neumatizado en radiografias panoramicas de los

centros radiolégicos de la ciudad de Truijillo, 2017-2018.



1.2 Marco Tedrico:
El seno maxilar o antro de Higmore es una cavidad amplia excavada en el
espesor de la apofisis piramidal del maxilar superior. En el recién nacido el
seno maxilar tiene una forma esférica o piramidal de 10 mm de largo, 4 mm
de alto y 3 mm de ancho. De 1 a 4 afios el seno crece rapidamente y su
neumatizacion llega lateralmente al nervio infraorbitario, consiguiendo los 26
mm de largo, 15 mm de alto y 15 mm de ancho promedio. De 4 a 8 afios ya
llega por su parte inferior a la mitad del meato inferior las medidas promedio
son de 36 mm, 24 mm y 21 mm respectivamente. A los 12 afios ya se ha
expandido lateralmente hasta los molares superiores y medialmente hasta el
conducto nasolagrimal. A partir de aqui, el ritmo de crecimiento comienza a
decrecer y a partir de los 18 afios es practicamente nulo 4 >
El seno maxilar esta rodeado por paredes 6seas, una base y un vértice que
contienen numerosas estructuras que hay que tener en cuenta cuando se
realizan maniobras quirdrgicas. La pared anterior esta cubierta por los tejidos
blandos de la mejilla, la pared posterior esta formada por la tuberosidad del
maxilar superior, lla pared superior corresponde a la 6rbita y la pared inferior
formada por la apdfisis alveolar del maxilar y el paladar 6seo. La base esta
formada por una parte de la pared externa de las fosas nasales, la apofisis
auricular del cornete inferior. El vértice corresponde a la pared interna del
hueso malar. 25
El volumen del seno tiene relacion con la distancia intercigomatica. El volumen
varia entre 4.5 cc y 35.2 cc.® Esto indica la enorme variabilidad que existe en
el tamafio del seno y que puede modificarse por diversos factores como son
la edad y la ausencia de dientes.*
La fisiologia del seno maxilar depende de la permeabilidad del ostium, la
funcidn ciliar y calidad del moco nasosinusal. En condiciones normales el seno
contiene aire, aunque en ocasiones puede estar atravesado por tabiques
0seos que lo separan, que pueden dificultar el drenaje de las secreciones y
producir su emplazamiento. Ademas, el seno maxilar cumple otras funciones
como afiadir resonancia a la voz, calentar y humidificar el aire inspirado y

reducir el peso del craneo.® ®



Las glandulas seromucosas y tubuloalveolares de la membrana de Schneider
estan distribuidas por la mucosa sinusal, siendo méas abundantes en la pared
interna, en la proximidad del ostium. La principal secrecion serosa esta
compuesta por agua, pequefias cantidades de lipidos, proteinas y
carbohidratos. La porcibn mucosa tiene glicoproteinas, mucopolisacaridos o
ambos. Dicha secrecion es transportada por el epitelio ciliar hasta el orificio
maxilar, por donde drena hacia la cavidad nasal. Esta funcién ciliar tiene
especial importancia por la ubicacién anti gravitacional del ostium de drenaje.®
Los senos maxilares pueden presentar variaciones anatdOmicas como
cualquiera de las estructuras del cuerpo humano, dentro de las mas comunes
tenemos: neumatizacion alveolar uni o bilateral, agenesia, hipoplasia, septum
antral y hasta variaciones en la posicidon. Ademas, también es factible
encontrar algunas patologias como, por ejemplo, engrosamiento de la
mucosa, mucoceles, poélipos y obstruccion de la permeabilidad del ostium,
entre otras. ’

Se han clasificado las distintas patologias de seno maxilar en lesiones de
desarrollo, inflamatorias, odontogénicas benignas y malignas. En las lesiones
de desarrollo se encuentra la hipoplasia del seno maxilar, en las inflamatorias
tenemos la sinusitis, en las odontogénicas las patologias de origen dentario,
en las benignas estan los quistes y en las malignas se encuentran los
carcinomas.3

Los métodos auxiliares que existen para poder evaluar las variaciones en el
seno maxilar son hallazgos radiograficos. El seno maxilar se puede observar
utilizando radiografias periapicales, oclusal superior, panoramica, Waters,
Lateral estricta, Tomografia Computarizada.®

Cuando la neumatizacion se desarrolla en el paciente adulto generalmente se
asocia con la pérdida prematura de los dientes posteriores del maxilar superior
y se relaciona de manera directa con la permanencia del edentulismo, los
estudios realizados refieren que la mayor reabsorcion alveolar se produce
inmediatamente después de la extraccion de los dientes, aumentando
posteriormente a un ritmo de 0,1 mm/afio.’

La pérdida temprana de dientes del maxilar superior unida a la capacidad de

neumatizacion del seno maxilar da por resultado la pérdida de volumen 6seo
3



en beneficio de la expansion del seno. A esto se le puede sumar una
disminucién del reborde alveolar producto de la reabsorcion de las estructuras
de soporte de los dientes. En la practica clinica esto se traduce en la
disminucién del soporte para la colocacion de una proétesis removible o del
sitio adecuado para la colocacién de implantes dentales. ’

La estrecha relacién que mantienen los dientes superiores con el seno maxilar
es un hecho comprobado. Existen estudios que abordan esta relacion,
analizando que dientes son los situados exactamente debajo del suelo del
senoy, mas aun, en la estrecha relacion entre el hueso esponjoso que separa
el suelo del seno de cada uno de los alvéolos dentarios.®

Las intervenciones odontologicas que mas relacion tienen con el seno maxilar
son la endodoncia, la ortodoncia, y de forma especial la implantologia; pueden
resultar muy complejas debido a la presencia del reparo anatdémico y sus
numerosas variantes anatomicas de este.

El seno maxilar siempre debe estar presente en las planificaciones de los
tratamientos de ortodoncia.® Dentro de los tratamientos mas frecuentes en los
gue hay compromiso podemos citar: la traccion de dientes retenidos como es
el caso de los caninos y premolares superiores'®. Distalizacion de molares, al
mover los molares en sentido posterior para poder alcanzar una correcta
oclusién podemos causar un compromiso con el seno maxilar.'! Intrusién de
molares en la necesidad de cerrar una mordida abierta anterior o por motivos
protésicos, donde un molar extruido necesita ser reubicado mediante
mecanismos de intrusién para poder lograr un plano oclusal correcto a la hora

de rehabilitar una boca.? 13

La endodoncia también tiende a relacionarse con el seno maxilar. Los
trabajos recientes plantean que la proximidad de los dientes al seno maxilar
no es una contraindicacion para la cirugia periapical, y recomiendan su
realizacion en dientes con patologia periapical cronica, refractarios al
tratamiento endoddntico convencional, a pesar de la proximidad del seno

maxilar. 14

La implantologia es la rama de la odontologia que mas relacién tiene con el

seno maxilar, es donde las caracteristicas morfohistolégicas del hueso y de
4



la membrana, asi como la topografia y distancia de los apices alveolares al
suelo del seno tienen una trascendencia clinica y quirdrgica decisivas, sobre
todo desde que comenzé a utilizarse la técnica de elevacion del suelo del
seno maxilar y el uso de rellenos 6seos. A partir del desarrollo de la técnica
de elevacion del seno maxilar, cirujanos maxilofaciales, periodoncistas y
rehabilitadores comenzaron a emplearla como medio terapéutico de rutina

ante la severa reabsorcion del reborde posterior del maxilar superior. 15 16

1.3 Antecedentes del estudio:

Shabhidi et al (2016 — Iran) determinaron la variacion normal del seno maxilar
mediante la ayuda de Tomografia Computarizada volumétrica. Ellos evaluaron
198 Tomografias Computarizadas volumétricas y utilizaron la clasificacion de
Misch para evaluar la neumatizacion. Se hallé que la neumatizacién alveolar
fue la variacion anatomica mas comunmente detectada, la neumatizacion
anterior fue detectada en 96 senos (24.2%), septo antral fue hallado en 180
senos (45.4%) y se localiz6 en mas frecuentemente en la region anterior. 1°

Shiki et al (2014 — Japon) evalud las variaciones del seno maxilar en pacientes
gue esperaban tener implantes dentales y analizo las limitaciones de la
radiografia panoramica para evaluar las variaciones del seno maxilar. La
poblacién fue de 61 pacientes con radiografias panoramicas y Tomografia
Computarizada volumétrica en una clinica. Se encontré las siguientes
condiciones: neumatizacién, septum, engrosamiento de la mucosa,

pseudogquistes de retencion y quistes, discontinuidad del piso del seno.?°

Dobele et al (2013 — Letonia) evaluaron la presencia de variaciones
anatémicas y patologias del seno maxilar utilizando una Tomografia
Computarizada volumétrica. Evallo 34 Tomografias Computarizadas
volumeétricas. El engrosamiento mucoso se determiné midiendo el espesor en
milimetros en la zona del primer molar perpendicular al hueso adyacente
al piso del seno maxilar, se determind la presencia de engrosamiento cuando
dicha medida era superior a 3 mm. 98.5% de engrosamiento de la mucosa de
los senos, de los cuales 20,6% presentaban tabiques. Las variaciones

anatomicas y lesiones del seno maxilar fueron hallazgos muy comunes en las



Tomografias Computarizadas volumétricas y sobre todo en los pacientes que

guerian planificar un tratamiento de prétesis dental.?!

Lana et al (2012 — Brasil) evaluaron las variantes anatomicas y las lesiones de
los senos maxilares mediante el uso de Tomografia Computarizada
volumétrica en pacientes a los que se les estaba planificando un tratamiento
de implantes en el maxilar superior. Dos radidlogos evaluaron 500
Tomografias Computarizadas volumétricas y donde encontraron que las
variaciones anatémicas encontradas fueron neumatizacion (83.2%), septo
antral (44.4%), hipoplasia (4.8%) y exostosis (2.6%). %2

Garcia et al (2017 — Per0), evalud la prevalencia de neumatizacion del seno
maxilar mediante el uso de radiografias panoramicas. Evaluaron 60
radiografias de las cuales 51 ingresaron al estudio. La neumatizacion
encontrada fue grado 4 de neumatizaciéon (50%) en la pared mesial, grado 4
de neumatizacion (57.1%) en la pared medial y grado 3 de neumatizacién en
la pared distal (64.7%). Ademas encontré que la prevalencia mayor fue en el
hombre y que el 84.3% de pacientes con edentulismo parcial presentan

neumatizacion de senos maxilares.!

1.4 Justificacion del estudio:

El presente estudio tendr4 una importancia social ya que nos permitira
identificar la presencia de esta patologia en el seno maxilar y estas podrian
estar relacionadas con proceso osteoliticos de origen dentario y la
neumatizacion alveolar del seno maxilar.

Tendra una implicancia practica porque nos permitird determinar qué tan
frecuente es la neumatizacion alveolar en nuestro medio, siendo de utilidad
en las areas de prétesis, endodoncia y periodoncia, ortodoncia, implantologia
porque nos va a permitir conocer la relacion de la neumatizacion alveolar con
la edad y el sexo y de esta manera poder desarrollar otras teorias que
expliquen su relacion de estas variables con la patologia sinusal. Asimismo,
aportara nuevos conocimientos al médico otorrinolaringélogo en el tratamiento
con antibioticoterapia de la sinusitis maxilar al relacionar sinusitis de origen

odontogénico y la neumatizacion alveolar del seno maxilar.
6



1.5 Formulacion del problema

¢ Cudl es la prevalencia del seno maxilar neumatizado en radiografias

panoramicas de los centros radiolégicos de la ciudad de Truijillo, 2017-2018?

1.6 Objetivos de investigacion

1.6.1 General:

e Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en
radiografias panoramicas de los centros radiologicos de la ciudad de
Trujillo, 2017-2018.

1.6.2 Especificos:

e Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en
radiografias panoramicas de los centros radiol6gicos de la ciudad de
Trujillo 2017-2018, segun género

e Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en
radiografias panoramicas de los centros radiol6gicos de la ciudad de
Trujillo 2017-2018, segun tipo de edentulismo.

e Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en
radiografias panoramicas de los centros radiol6gicos de la ciudad de
Trujillo enero 2017 a diciembre 2018, segun numero de piezas

adyacentes al seno maxilar.



1.7Variables

Variables

Neumatizacién

del seno maxilar

Co variables

Género

Tipo de

edentulismo

Ndmero de
piezas
adyacentes al
seno maxilar

Definicién Conceptual

Es wuna alteracion normal vy
fisiolégica, la cual consiste en
una extension de las paredes del
seno maxilar hacia los procesos

alveolares. 2

Es un término  técnico
especifico en ciencias sociales
gue alude al conjunto de
caracteristicas  diferenciadas
gue cada sociedad asigna a

hombres y mujeres. 24

El edentulismo es un estado
de la salud bucal que
corresponde a la ausencia de
piezas dentarias. Las causas
que lo producen son diversas,
siendo las principales la caries
dental y la enfermedad

periodontal.®

Es el nimero de piezas

adyacentes al seno maxilar 2

Definicion operacional

Si:
> El reborde alveolar se encuentre en un
nivel normal con

respecto del plano

oclusal, pero se haya producido una
neumatizacion del seno maxilar.

» Que la conformidad del seno maxilar sea
normal, perose haya producido una
severa reabsorcion del reborde alveolar.

» Cuando se proyecta un tercio apical de

los dientes posteriores superiores.

No

. Masculino

. Femenino

. Total
. Parcial
0
1
2
3

Tipo de

variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a

Escala de

medicion

Nominal

Nominal

Nominal

De raz6n



II.DISENO METODOLOGICO

2.1Tipo de investigacion

Segun el periodo Segun la Segun la Segun la Segun como se
en que se captala | evolucion del comparacion | interferencia del recolecta la
informacion fenomeno de poblaciones | investigados en informacion
estudiado el estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo

2.2 Poblacién y muestra:

2.2.1 Areade estudio

El presente proyecto de investigacion se llevd a cabo en el Centro
Radiolégico Imagenes y en el Centro Odontologico de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

2.2.2 Poblacién
La poblacién estuvo constituida por las radiografias panoramicas
del Centro Radioldgico Imagenes y del Centro Odontoldgico de
la UPAO.

2.2.3 Muestra
La muestra fue de tipo probabilistica y se seleccionaron de los
pacientes que acudieron al Centro Radiologico Imagenes y el
Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor Orrego
durante el periodo 2017-2018. para el calculo muestral se utilizé
el programa SPSS 25 considerando una poblacion de 589

sujetos.



2.2.3.1. Criterios de inclusién

Radiografias panoramicas donde se pueda
evaluar el seno maxilar clara y nitidamente.
Radiografias panoramicas de pacientes de 18
afos hasta 60 afos.

Radiografias panoramicas de ambos sexos
(Femenino y Masculino).

Radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos parciales y totales.

2.2.3.2. Criterios de exclusioén

Radiografias panoramicas que presentaron
implantes dentales en la zona del seno maxilar
Radiografias panoramicas con patologias
tumorales de los maxilares.

Radiografias panoradmicas donde se aprecie
un abordaje al seno maxilar.

Radiografias Panoramicas que presenten

injertos 0seos.

2.2.3.3. Unidad de anélisis

Radiografia panoramica que cumplié con

los criterios de seleccion

2.2.3.4. Unidad de muestreo

Radiografias panoramicas que cumplieron con los

criterios de seleccion
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2.2.3.5. Tamafio de muestra.

Se determind el tamafio muestral con el muestreo
aleatorio sistematico, que es un muestreo probabilistico
donde cada uno de los elementos de la poblacion
tienen la misma probabilidad de constituir la muestra, y
se aplicé dada la homogeneidad de los elementos que
conforman la poblacién bajo estudio. La formula es la

siguiente:

reajustandose a

n = gy donde

no : Tamafo preliminar de muestra

Coeficiente de confianza

N

Varianza para variable cualitativa.

q

E : Error de muestreo

N tamafio de poblacion
n

tamafno de muestra

Se determiné el tamafio de la muestra asumiendo un Nivel de
confianza del 95%( 0=0.05, Z=1.96), un error de muestreo de
3.97% (E=0.0397), y una varianza maxima (PQ=0.25) para
asegurar un tamafo de muestra lo suficientemente grande

respecto al tamafio de la poblacién (N=18000).

11



Se evaluaron 589 radiografias que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion que fueron seleccionados aleatoriamente

de los Centros Radiolégicos de la poblacién en estudio.

La distribucion del tamafio de muestra segun el centro fue de

manera proporcional al tamafio de la poblacién quedando

_ 1.962(0.25)_

0

0.03972

609.36

— 7, 609.36
1+

18000

n =589

aproximadamente asi:

609.36

Centro Radiolégico Poblacion Muestra
Imagenes 12000 393
UPAO 6000 196
Total 18000 589

2.2.3.6. Método de seleccion.

Probabilistico con un muestreo sistematico con salto de

tamafio, captando 1 de cada 30 de acuerdo al orden

registrado.

12



2.3 Métodos y técnicas:
2.3.1 Meétodo
Observacional
2.4 Descripcion del procedimiento

2.4.1. De la aprobacion del proyecto:

Segun la correspondiente resolucion decanal N° 0661-2019-
FMEHU-UPAO.

2.4.2. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se procedié a solicitar
los permisos a los directores del Centro Radiolégico Imagenes y del
Centro Odontologico de la UPAO. Se les explico la importancia de la

presente investigacion con el fin de obtener los permisos.

2.4.3. Del entrenamiento del investigador:

El investigador principal realiz6 una calibracién Interobservador con
un especialista en radiologia oral y maxilofacial obteniendo un
indice de Kappa. Se utilizaron 20 radiografias panoramicas donde
se evaluaron su neumatizacion. Los valores KAPPA obtenidos
fueron para el grado de neumatizacion del seno maxilar derecho de
0.926 y el grado de neumatizacion para el seno maxilar izquierdo de
0.918. Estos valores son considerados satisfactorios con alto grado
de concordancia, por lo que las evaluaciones que realizo la

investigadora fueron confiables. (Anexo 1)
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2.4.4. Recoleccion de la muestra:

Se procedié a ir a cada uno de los centros radiolégicos y se

comenzo a elegir radiografias panoramicas aleatoriamente.

Las sesiones de visualizacion de las radiografias se realizaron en

horas de la mafana considerando un descanso visual de 15

minutos por cada 2 horas de trabajo en el computador y cada 20

minutos se realizé una pausa fijando la mirada en un punto lejano.

Las imagenes radiograficas de la base de datos fueron obtenidas

con los equipos Planmeca ProMax 2D equipos pertenecientes a la

marca finlandesa Planmeca. Las imagenes se evaluaron por medio

del software Romexis.

El procedimiento se realizé de la siguiente manera:

Se ingreso a la base de datos imagenoldgicos del Centro
Radiolégico Imagenes y del Centro Odontologico de la
UPAO de radiografias panoramicas durante el afio 2017 -
2018.

A cada estudio se le asigné un numero para codificarlo y se
examino cada imagen.

La observacién de las imagenes fue realizada de acuerdo a
los criterios ideales de interpretacion.

Se inicid la interpretacion con una visualizacién de la zona
de interés por medio de la radiografia panoramica.

Se registr6 el género del paciente, el tipo de denticién que
posee ya sea edéntulo parcial o edéntulo total, el nimero de
piezas adyacentes al seno maxilar y por ultimo se identifico
el seno maxilar y se procedido a evaluar si la estructura

anatdmica se encuentra neumatizado o no.
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Dicha valoracion consistié en:
» Que el reborde alveolar se encuentre en un nivel normal pero
gue exista un incremento en el tamafo del seno maxilar.
» Que la conformidad del seno maxilar sea normal, pero se
haya producido una severa reabsorcion del reborde alveolar
residual.

» Cuando se proyecta un tercio apical de los dientes
posteriores superiores.

2.5. Instrumento de recoleccién de datos.

Se confecciond una ficha especificamente para el presente trabajo
de investigacion titulada: “Ficha de Recoleccion de datos para
evaluar prevalencia de senos maxilares neumatizados” donde se
recopil6 género, tipo de edentulismo, numero de piezas
adyacentes. (Anexo 2)

3. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion

Para la determinacion de la Prevalencia se construyé una tabla de
Frecuencias de una entrada con sus valores absolutos y relativos. Para
generalizar los resultados a la poblacién se construyé un Intervalo de
Confianza (IC) al 95%.

Para describir la prevalencia, segun las variables (género, tipo de
edentulismo y niumero de piezas adyacentes) se empled la prueba
estadistica de Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 0.05
(p<0.05) para determinar la relacion entre variables.

Todos los procedimientos estadisticos se realizaron en el programa
SPSS-25.
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
seno maxilar neumatizado en radiografias panordmicas de los centros
radiologicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018. El tamafio de la muestra
estuvo conformado por 589 radiografias panoramicas digitales que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

Se encontrd que la presencia de la neumatizacion del seno maxilar fue del

35.8% en las radiografias panoramicas evaluadas (Tabla 1 y figura 1)

Al evaluar el género del paciente, los pacientes masculinos presentaron
43.5% de seno maxilar neumatizado, mientras que las mujeres el 31.5%. Se
obtuvo el valor de p es de 0.004 existiendo una diferencia significativa segun
el género. (Tabla 2 y figura 2)

Al comparar el tipo de edentulismo se encontré6 que los pacientes con
edentulismo total presentan un 67.7% de neumatizacion de seno maxilar,
mientras que los pacientes con edentulismo parcial presentan un 31.9%.
Siendo el valor de p de 0.000 existiendo una diferencia altamente significativa

entre ambos grupos. (Tabla 3y figura 3)

Al evaluar el compromiso de las piezas dentarias adyacentes al seno maxilar
tenemos que la ausencia de 1 pieza dentaria se presentd el 28.9% de
neumatizacion de seno maxilar, la ausencia de 2 piezas dentaria con el 49.4%
de neumatizacién de seno maxilar y la ausencia de 3 piezas dentarias con el
66.7%. Siendo el valor de p de 0.003 existe diferencia altamente significativa
entre ambos grupos (Tabla 4 y figura 4)
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Tabla 1

Distribucién de radiografias panordmicas segun presencia de seno maxilar

neumatizado en los centros radiologicos de la ciudad de Trujillo, 2017 — 2018.

INTERVALO DE CONFIANZA
Seno maxilar N° %
neumatizado Z p(l o p)
T n
Sj 211 35.8 IC: 31.9% a 39.7%
No 378 64.2
Total de 589 100.0
radiografias
Figura 1
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Tabla 2

Distribucién de radiografias panordmicas segun presencia de seno maxilar
neumatizado segun género EN Centros radiologicos de la ciudad de Truijillo, 2017 —
2018.

Género
Seno maxilar Masculino Femenino Total
neumatizado
Ne % MNe % Ne %

Si a3 435 118 315 211 35.8
No 121 56.5 257 68.5 378 64.2
Total 214 100.0 375 100.0 589 100.0
¥? = 8.32 p=0.004 p=001

Figura 2
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Tabla 3

Distribucion de radiografias panoramicas segun presencia de seno maxilar

neumatizado y tipo de edentulismo en los Centros radiolégicos de la ciudad de

Trujillo, 2017 — 2018.

Tipo de edentulismo
Seno maxilar Parcial Total Total
neumatizado
N° % N© % N %
Si 167 319 44 67.7 211 358
Nao 357 68.1 21 323 378 642
Total 214 100.0 375 100.0 589 100.0
y2 = 3228 p = 0000 p < 0.01
Figura 3
9% 68.1 67.7
70
60
50
40 m Con seno maxilar
neumatizado
30 . .
M Sin seno maxilar
20 neumatizado
10
0

Parcial Total

Tipo de edentulismo
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Tabla 4

Distribucién de radiografias panoramicas segun presencia de seno maxilar
neumatizado y niumero de piezas adyacentes al seno maxilar en los Centros
radiolégicos de la ciudad de Trujillo, 2017 — 2018.

Numero de piezas adyacentes a seno maxilar

Seno maxilar 0 1 2 3 - mas Total
neumatizado

N % | N® % | N % | N % |N° %

Si 100 345| 56 280 | 43 494 | 12 667|211 358
No 190 655|138 711| 44 506 | 6 333|378 642
Total 200 1000| 194 1000| 87 1000| 18 1000|589 1000
¥2 = 1876 p = 0003 p <001

Figura 4

%
80

70

71.1
65.5
60
50
10 345
28.9
30
20
10
0 1

Numero de piezas adyacentes a seno maxilar

66.7
49.4 50.6
333 mCon sen.o maxilar
neumatizado
M Sin seno maxilar
neumatizado
2

3-més

20



DISCUSION

Teniendo en cuenta que la odontologia conservadora permite la
preservacion de las piezas dentarias y a su vez permite la conformacion
armoniosa de la cavidad oral, el odontélogo debe estar entrenado para
poder conocer las variantes anatdOmicas que existe en esta. Hay
estructuras anatémicas que clinicamente no se ve, como es el caso de los

senos maxilares.

El seno maxilar o antro de Higmore es una cavidad amplia excavada en el
espesor de la apdfisis piramidal del maxilar superior.? Tradicionalmente el
seno maxilar ha sido un area que se ha tratado de evitar en cualquier
procedimiento dental. Actualmente el abordaje al seno maxilar e injerto de
este se ha convertido en un procedimiento habitual dentro del campo de la

odontologia moderna.t ?

Los senos maxilares pueden presentar variaciones anatomicas dentro de
las mas comunes tenemos: neumatizacion alveolar uni o bilateral,
agenesia, hipoplasia, exostosis, septum antral y hasta variaciones en la
posicidn y localizacién. Ademas, se pueden encontrar algunas patologias
como; engrosamiento de la mucosa, mucoceles, pélipos y obstruccion de

la permeabilidad del ostium, entre otras.”

Las variaciones en el seno maxilar por lo general son hallazgos
radiograficos es por tal que se requiere ayudas diagnésticas. El seno
maxilar se puede observar utilizando radiografias periapicales, oclusal
superior, panoramica, Waters, Lateral estricta, Axial, Tomografia

Computarizada. 8

La radiografia nos da como resultado una imagen bidimensional de

estructuras tridimensionales. A partir de una correcta utilizacién de la
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geometria, se obtienen imagenes compatibles tanto en tamafio, como en

forma y densidad de la estructura a radiografiar.?3

Segun esto cuanto mas separado se halla el objeto a radiografiar del foco
radiografico, el é&ngulo de proyeccion serd menor por lo cual
radiologicamente el objeto serd representado en la imagen proyectada en
la pelicula radiografica, con un tamafio y una forma similar al de la
estructura anatomica real. Al acercar el objeto al foco, aumentara el angulo
de radioproyeccion también el aumento del tamafio y distorsion de la forma
del mismo. Se produciran alteraciones de forma, tamafio y nitidez. 23

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de seno
maxilar neumatizado en radiografias panoramicas de los centros
radiologicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018. para tal fin se evaluo la
neumatizacion del seno maxilar evaludndose un total de 589 radiografias
panoramicas correspondientes a individuos de ambos sexos.

Segun los resultados de este estudio al evaluar 589 radiografias
panordmicas estas presentaron 35.8% de neumatizacion del seno
maxilar. Este resultado se asemeja a Shahidi'® quien encontr6 una
prevalencia de 24.2% en Iran y Dobele?! un 48.5% en Letonia. Esto
resultados pueden deberse a que la poblacion de estudio fue amplia. En
cambio, Garcia® en Per( encontré que el 60% presentaron esta condicién.
Este estudio difiere al resto ya que tuvo una menor poblacion de 51
radiograficas panoramicas.

Los varones presentaron mayor prevalencia de seno maxilar neumatizado
este resultado concuerda con lo hallado por Garcial. Estos podrian
deberse a que la poblacion masculina tiende a realizarse mas extracciones
de los premolares y molares; y esto trae por consiguiente a que el seno

maxilar crezca.

Al comparar los tipos de edentulismo, la poblacion con mas riesgo de
presentar neumatizacion de seno maxilar son las personas que presentan

edentulismo total. Esto difiere a Garcial quien encontr6 que el 84.3% de
22



pacientes con edentulismo parcial presentan neumatizacion de senos
maxilares. La razon posible de la diferencia seria a que no hubo una
homogenizacion de las poblaciones segun el tipo de edentulismo, esto

podria haber originado un sesgo de seleccion.

A mayor pérdida de piezas dentarias mayores son los cambios
anatomicos. En este estudio se obtuvo como respuesta que las personas
gue tenian 2 piezas dentarias perdidas tenian un 49.4% de seno maxilar
neumatizado. Resultado similar a Garcia.' y que hay reflejo que a mayor
pérdida dentaria mayor es la posibilidad de presentar neumatizacion de

seno maxilar.

La distorsion y magnificacion son dos términos importantes en radiologia
y es importante saber diferenciarlos. La distorsion es la representacion
errénea del tamafio y la forma de un objeto en la radiografia, en sentido
vertical y horizontal. Y la magnificacion es la distancia del haz de rayos al
paciente, es por tal que el paciente tiene que estar lo mas préximo posible
a la pelicula, para que la magnificacion sea la menor posible y la zona a
radiografiar sea lo mas real. El grado de distorsion de los equipos

radiolégicos es entre 7 a 20.

En el presente estudio en el centro radiolégico Imagenes consideran una
magnificacion del 10%, debido al desdoblamiento que hace el cono debido
a que la mandibula no es recta y debemos agregarle la angulacién del
cono. Es por eso si deseamos tener una imagen exacta y tener medidas
mas precisas la utilizacion de tomografias es la mejor opcion; pero si el
caso es solo evaluar presencia de alguna alteracion o anomalia anatomica

el uso de las radiografias panoramicas es lo ideal.
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V. CONCLUSIONES

- Se encontr6 la prevalencia del 35.8 % de seno maxilar

neumatizado.

- Los varones presentan mayor prevalencia de seno maxilar

neumatizado

- Los pacientes que presentaron edentulismo total prevalecié en ellos

el seno maxilar neumatizado.

- El nimero de piezas adyacentes ausentes al seno maxilar se

incrementa a partir de dos existe un mayor riesgo de neumatizacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otros estudios de prevalencia de seno
maxilar neumatizado utilizando tomografias Volumétricas
teniendo en cuenta el tamafio de Voxel y tipo de Voxel
(Isotrépico), ya que esta ayuda diagndstica nos permitira poder
medir la neumatizacion de seno maxilar y poder tener valores
mas exactos; ademas se sugiere poder establecer una
Clasificacion de hasta cuando de medida se considera normal y

cuando patolégico en nuestra Poblacion.

Se sugiere realizar un estudio epidemiologico a nivel regional,
ya que este estudio sirve como un antecedente para poder tener
valores de tasas de incidencia y prevalencia de esta anomalia

anatémica.
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ANEXO 1

INDICE DE KAPPA

Para las pruebas de concordancia o fiabilidad se tomaron de manera aleatoria una
muestra de 20 radiografias panoramicas, siendo la calibracion entre la investigadora

y el experto GOLD estandar.

Para evaluar el grado de neumatizacibn como variable categorica, se us6 como
medida de concordancia al indice de Kappa de Cohen y la Prueba de Normalidad de

Kolmogorov Smirnov.

Los resultados se dan a continuacion:

Grado de neumatizacién Derecho: kappa: 0.926

Grado de Neumatizacion Izquierdo: kappa: 0.918

Los valores obtenidos son considerados satisfactorios con alto grado de
concordancia, por lo que las mediciones que realice la investigadora seran

confiables.
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ANEXO 2

“Ficha de Recoleccion de datos para evaluar prevalencia
de senos maxilares neumatizados’

Ficha de recoleccién de datos N°®................

Género: Masculino ( ) Femenino ()
Tipo de edentulismo: Edéntulo Parcial ( ) Edéntulo Total ( )

Numero de piezas adyacentes: ............

Neumatizacion de senos maxilares: Presente ( ) Ausente ( )

31



CONSTANCIA DE EN TIENT!

Yo, MIGUEL ENRIQUE GAMARRA CRUZADO con especialidad en RADIOLOGIA
ORAL Y MAXILO FACIAL hago constar que he entrenado a la alumna IRINA

ALESSANDRA SALINAS RAMIREZ, identificada con D N® 000091013 para que pueda
realizar su proyecto de Investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE SENO MAXILAR NEUMATIZADO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LOS CENTROS RADIOLOGICOS ODONTOLOGICOS DE LA
CIUDAD DE TRUJILLO, 2017-2018.”

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Trujillo, 28 de Febrero del 2019.

=

C. D MIGUEL ENRIQUE GAMARRA CRUZADO

COP: 15841 RNE: 684
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R 206612019 FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don |{fia) SALINAS RAMIREZ IRINA ALESSANDRA slumno (2) de la Escuela
Profesionzl de Estomatalogia, solicitande INSCRIPCION de proyecto de tesls Titulado "PREVALENCIA DEL SENO
MAXILAR NEUMATIZADO EN RADICGRAFIAS PANCRAMICAS DE LOS CENTROS RADIOLOGICOS ODONTOLOGICOS DE
LA CIUDAD DE TRUJILLO, 2017 - 2018%, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1) alumno {2) SALINAS RAMIREZ IRINA ALESSANDRA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, v de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de

Investigacldn y su posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Fstomatologia, de conformidad con
el Oficlo N¢ 0246-2019-ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine |as condiciones y caracterfsticas técnicas
de un trabsjo de investigacién de |a especialidad;

Que, habiéndose cumplida con los procedimientos académieos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito parzs ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestss y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVF;

Primero.-  AUTORIZAR l& inscripcién de! Proyecto de Tesis intitulado "PREVALENCIA DEL SENO MAXILAR
NEUMATIZADO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS CENTROS RADIOLOGICOS ODONTOLOGICOS
DE LA CIUDAD DE TRUJILLO, 2017 - 2018”7, presentado por el (Ig) alumno {a) SALINAS RAMIREZ IRINA
ALESSANDRA, en el registro de Proyectos con el N9648-ESTO por reunir |as caracterfsticas y requisitos
reglamentarios declardndelo expedito para la reslizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 28.03.19 mantenienda la vigencia de registro hasta
el 28.03.21,

Tercero.- NOMBRAR como Asesar de |a Tesis al (1a) profesor {a) C.D. ESPINOZA SALCEDO MARIA.

cuarto.- DERIVAR al Sefor Director de la Escuela Profesional de Estomatologla para que se sirva disponer lo que
corresponds, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, 2 fin que el alumno cumpla las
acciones’que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de [as unidedes comprometidas en el cumplimiento de fo dispuesto en 1a
presente resolucion.

'
T

% N
»
4
'

[LOA DEZA

ey DI ELU
ot EY Dacano

Ao
e
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASESOR
IXFEDIENTE
Archive

33



@ U P AO ssagmlagode Medicina Humana

Trui¥o, 31 de mavo del 1019

VISTO. v.
CONSIODE RAKDO:
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CQue, con I presantacior de Ias ojerzplares de la Teti y o irforme Técncs del Profesor Asesor se scredita
haber curnplido can la ajrcuciin del Trabajo de Investigecion. cuyo jroyecto fuera aprobado por Resoluddn
NE DOGL-20I-TMEAU-LFAD, i 'egsiro O Tess N™ S43-E5TO, Por 10 que esth expedmo pera B
orrespondients sastentacitn

Que, para efectos de lo susterteciin = necesale ks CONSIIUCDOS ¥ AOIMBIN MIento o8l FesPecIvg Jursco, ton
Docentes de @ tscuela Profesonal de Mecicng, en concordanc a lo esteblecido en los Art. 197" y 198" ded
Regamento Genera Docente v de Grados v Titulos:

Dstendos ' fhwuesoer ¢l Reganeto Ceneral Decents ¢ 0e Gradasy 'Itules v a5 faculades con‘endss a
este Despacho;

SF 2pSuURWVE

Primero.- CONSTITUR ¢l jurRdo qu= rereqeionars | sectentacion de 1z Tesk prasentaca por ol (1s)
Bachilier IRINA ALISTANDRA SALUNAS RAMMEZ tRuada “PREVALENGA DIL SENG MAXILAR
NEUMATIZADO £N RADIOORAFIAS PANORAMVIKAES Lf LUS CENTROS HADIDIOGICO)
ODONTOLOG K0S DELA CIUDAD DE TRUJLLO, 2017 - 2018", pars cbterer el Titulo Profesional
de Cirujane Dertista. el mitmo que quedari tenformado por os tlguentes docentes:

DR.IJUAN SANCHEL HARD Fresioeats
DR, HUGO CASTILIO AGUIRRE Seceano
DR. EDUARDO PEREGRIND HENRIQUEZ Vocal

Segundo - RATIFICAR al profesor Asesor oo '3 Tesis a1 (W) profescr {e) C.O. MARIA ESTINGZA SALCEDO
COmMo Asasor 1€ la Tesis

Tercoro, RENITIR el Sefler Diedtor Ue la Escusle Fro'sione oe LSIoMatologs el expediancs, 3 fia

Qeesesivadsponer las acchones académico - administrativas concucentes 8 camolmiesto
de I prescrito reglamantarisenente sobre In meteria

bn@_‘{niﬁ fquese ¥ ARcHIVESE.
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