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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SE APRUEBA LA SUSTENACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION _N° 204-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 4

VISTOS:
El expediente N° 7517-24, presentado por el (la) Bachiller: CARP1O CRUZ

YASHIRA MADAI, con nimero de matricula N° 15233001 de la Escuela Profesional de
Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de
autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y al
Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-2019-
UANCV-Ol/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ de
Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, la Comisién de
Grados y Tftulos.

Que, el (la) Bachiller: CARPIO CRUZ YASHIRA MADAI, conndmero
de matricula N° 15233001 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia/
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, ha presentado el dictamen
EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL
IMAXCENTER3D, PUNO 2023. Para ser sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados, donde se
establece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia;

Que, en el Reglamento para la obtencién de los Grados Académicos de
Bachiller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCV, establece
que la Tesis es resultado de la Investigacion Cientifica. individual y personal sobre un drea de su
especializacién o su equivalente, y;

Estando, enuso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
de Odontologia y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR, a los miembros del Jurado que calificaran
la Sustentacién de Tesis Profesional del (la) Bachiller: CARP10 CRUZ YASHIRA MADAI, con
nimero de matricula N° 15233001 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca, ha presentado el
dictamen EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO
MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA
ORAL IMAXCENTER3D, PUNO 2023. Siendo los Jurados los siguientes docentes:
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

PRESIDENTE :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

SEGUNDO.- DETERMINAR, que la fecha de Sustentacién de Tesis

Profesional, se llevara a cabo el dia Miércoles 17 de julio de 2024, a horas 11:00a.m.,
hora exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis, el Jurado
levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen.

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologa, el jurado y el
presidente de la Comisién Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

-a{‘. pia Condon
ECANO

DISTRIBUCION
Jurados(3)
Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado
Gabby H.
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SE APRUEBA BORRADOR DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 078-2024-D-F.OD-UANCV-J
Juliaca, 2024 abril 15

VISTOS:

El Expediente N° 3020-24 presentado por (el), (la) Bach. CARPIO
CRUZ YASHIRA MADAI, quien solicita la aprobacién del Borrador de Tesis Titulado:
EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL
IMAXCENTER3D, PUNO 2023, Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez” de Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, la
Comisién de Grados y Titulos ha designado el jurado pertinente, el mismo que estd integrado

por:
Presidente :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA
Primer Miembro :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI CHECA

Que, el jurado dictaminador ha emitido el dictamen favorable para que
dicho Borrador de Tesis pueda ser aprobado por Resolucion:

Estando, el informe favorable de la Comisién de Grados y Titulos. en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el Estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢ BORRADOR DE TESIS titulado:
EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL
IMAXCENTER3D, PUNO 2023, Presentado por el (la) Bach. CARPIO CRUZ YASHIRA
MADALI; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion
con fines de obtencidn de Grados Académicos y Titulos Profesionales. y el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia. se dispone su REVISION.

. __ . = -z
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacidn
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Lo
FAGULTAR

DISTRIBLICION
F. Odomtologia, (1}
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 038-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 abril 21

VISTOS:

El Oficio N° 003-2023-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la copia del acta de Registro de Proyecto de
Investigacion de fecha 24 de noviembre de 2022. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. CARPIO CRUZ YASHIRA MADAI. quien
solicita la aprobacion del proyecto de Tesis Titulado: EDENTULISMO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO 2023, Para
optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-OIl/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Céceres
Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién técnica sobre la
evaluacién del proyecto de Tesis, el mismo que ha emitido el dictamen favorable para que
dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI,
donde tendra que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacién, y:

Estando, ¢l informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigacién en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢l PROYECTO DE TESIS titulado:
EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL
IMAXCENTER3D, PUNO 2023. Presentado por el (la) Bach. CARPIO CRUZ YASHIRA
MADALI; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion
con fines de obtencién de Crados Académicos vy Titulos Profesionales, y el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJECUCION.
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE

TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

ASTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Imeresada. (1)
Gabby H
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Titulo de la Tesis
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PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE
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Datos de autor

Nombres y apellidos YASHIRA MADAI CARPIO CRUZ

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 71476909

|

—————

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-1658-1318

Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID J https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Datos del jurado

Presidente del jurado
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Tipo de documento DNI
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacién que existe entre el edentulismo y la

prevalencia de tabiques en el seno maxilar en radiografias panoramicas digitales
eI Centro de Radiologia Oral Imaxcenter3D, Puno 2023. Materiales y
métodos: Disefio no experimental, relacional, tipo retrospectivo, transversal,
observacional y analitico; método cuantitativo. La poblacion y muestra fueron
135 radiografias panoramicas digitales seleccionadas por conveniencia.
técnica fue la observacion. El instrumento fue la ficha de analisis radiografico
validado por el juicio de 3 expertos. Resultados: del 98.52% de radiografias de
pacientes que presentaron edentulismo parcial; el 53.33% 0 presentaron
tabiques en el seno maxilar derecho y el 45.19% si presentaron tabiques n el
seno maxilar derecho. asi mismo, el 57.04% no presentaron tabiques en el seno
maxilar izquierdo y el 41.48% si presentaron tabigues n el seno maxilar
izquierdo. Del 1.48% de los pacientes con edentulismo total; el 0.74% no
presentaron tabiques en el seno maxilar derecho y el 0.74% si presentaron
tabiques en el seno maxilar derecho, sin embargo ninguno presento tabiques en
el seno maxilar izquierdo. A la prueba chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un
valor p=0.9058 >0.05 para el seno maxialr derecho y valor p=0.2303>0.05 para
el seno maxilar izquierdo. Conclusién: no existe asociacién significativa entre el

edentulismo y la prevalencia de tabiques en el seno maxilar en radiografias

panoramicas digitales.

Palabras clave: Arcada desdentada arcada parcialmente edéntula, seno maxilar
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between edentulism and the prevalence of
septations in the maxillary sinus in digital panoramic radiographs of the
Imaxcenter3D Oral Radiology Center, Puno 2023. Materials and methods: Non-
experimental, relational, retrospective, transversal, observational and analytical
design; quantitative method. The population and sample were 135 digital
panoramic radiographs selected by convenience. e technique was
observation. The instrument was the radiographic analysis sheet validated by the
judgment of 3 experts. Results: 98.52% of radiographs of patients who presented
partial edentulism; 53.33% did not present septations the right maxillary sinus
and 45.19% did present septations in right maxillary sinus. Likewise, 57.04%
did not present partitions in the left maxillary sinus and 41.48% did present
partitions in the left maxillary sinus. Of 1.48% of patients with total edentulism;
0.74% did not present partitions in the right maxillary sinus and 0.74% did present

partitions in the right maxillary sinus, however none presented partitions in the

left maxillary sinus. The Pearson chi-square test obtained a value of p=0.9058

>0.05 for the right maxillary sinus and a value p=0.2303>0.05 for the left maxillary

sinus. Conclusion: there is no significant association between edentulism and
the prevalence of septations in the maxillary sinus in digital panoramic

radiographs.

Keywords: Edentulous arch, partially edentulous arch, maxillary sinus
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INTRODUCCION

El edentulismo es la pérdida de piezas dentarias, éste determina cambios en la
morfologia de ambos maxilares en todos sus niveles. (1) Los senos maxilares o
antro de Highmore son cavidades sinusales con una mayor medida, estan
contenidos en el maxilar superior, por lo general poseen una morfologia piramidal

con base lateral a las cavidades nasales. (2,3)

Dentro se los senos maxilares se pueden encontrar septum o tabiques
intrasinusales, que se describen como una pared delgada del hueso de la
cortical, con una cantidad, grosor y longitud variable, dichos septum dividiran los
senos paranasales en 2 o mas cavidades, surgen desde las paredes inferiores y

laterales de los senos.(3)

Una anatomia normal de los senos maxilares se verd afectada por la
neumatizacion producto del edentulismo, y también se podra ver afectada por la
presencia del tabique o tabiques intrasinusales, hecho que podria modificar a un

posterior tratamiento rehabilitador protésico mediante implantes.(1)

Las radiografias panoramicas denominadas como ortopantomografias o
radiografias de rotacion, son un apoyo para el diagnostico con la funcidén de
capturar las estructuras de la cara, la arcada superior e inferior y la estructura de

soporte. (4)
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Desde las imagenes que se reflejan en la radiografias panoramicas, se pueden
describir distintas y diversas alteraciones, por lo cual las prevalencias de estos
hallazgos mediante el examen imagenolégico, han reportado hasta un 96% de

casos. (5)




CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
La estructura anatomica eI seno maxilar es fundamental para la cirugia
bucal, maxilofacial la implantologia. La presencia de tabigues, ubicados en
la superficie interna I seno maxilar, aumenta el riesgo de perforacion de
la membrana sinusal durante la elevacion del seno para la cirugia de

implantes dentales. (6)

Las radiografias panoramicas son las mas solicitadas a los pacientes como
medio auxiliar para un diagnostico bucal, sin embargo a pesar de tener un
minimo grado de distorsion, permiten visualizar la mayor parte de
estructuras entre ellas el seno maxilar y dentro de éstas permite identificar

la presencia 0 ausencia de tabiques o septos maxilares.

La evaluacion radiolégica rutinaria en la préactica clinica dental, es
importante para llevar a cabo un correcto diagnostico y un adecuado plan

de tratamiento. La radiografia panoramica llamada también
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ortopantomografia, es una técnica sencilla, rapida, de costo bajo y la dosis

de radiacién es baja.(7)

Por todo lo descrito la importancia de realizar el presente estudio para

conocer |la prevalencia de tabiques en el seno maxilar y si la presencia de

éstas estan o no asociadas al edentulismo.

FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

,Cuél es la asociaciobn que existe entre el edentulismo y la
prevalencia de tabiques en el seno maxilar en radiografias
panoramicas digitales del Centro de Radiologia Oral Imaxcenter3D,

Puno 20237

1.2.2 Problemas especificos
- ¢ Cuél es la prevalencia de tabiques en el seno maxilar segun el
tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales?
- ¢Cual es la asociacion que existe entre el nUmero de tabiques en
el seno maxilar y el tipo de edentulismo en radiografias

panoramicas digitales?

- (Cudl es la asociacidbn que existe entre la localizacion por

regiones de tabiques en el seno maxilar y el tipo de edentulismo

en radiografias panoramicas digitales?
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. .
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

v Original y novedoso:
Se trata de un tema original, novedoso ya que no se registra en el
repositorio institucional una investigacion similar, asi mismo son pocos
los estudios hallados a nivel nacional como internacional.

v Relevancia Cientifica: Es relevante ya que permite conocer la
prevalencia de los tabiques en seno maxilar a través de las radiografias
panoramicas que son las radiografias mas solicitadas por los Cirujanos

Dentistas.

v actibilidad: es factible y viable porque se contd con la coordinacion
previa para poder realizar la recoleccion de datos del abajo de
investigacion, también se contdé con el presupuesto y la asesoria
correspondiente.

v Interés personal:

Obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociaciébn que existe entre el edentulismo y la
prevalencia de tabiques en el seno maxilar en radiografias
panoramicas digitales del Centro de Radiologia Oral Imaxcenter3D,

Puno 2023.




1.4.2 Objetivos especificos
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Identificar la prevalencia de tabiques en el seno maxilar segan el

tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales

2
Establecer la asociacién gue existe entre el nimero de tabiques

en el seno maxilar y el tipo de edentulismo en radiografias

panoramicas digitales

Especificar la asociacion que existe entre la localizacién por

regiones de tabiques en el seno maxilar y el tipo de edentulismo

en radiografias panoramicas digitales
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Heidari A, et al. Iran 2020. El objetivo fue evaluar la anatomia interna
de los senos maxilares y sus septos a través de imagenologia en una
poblacién Irani. En la metodologia, investigacion retrospectiva, 2
especialistas en radiologia bucal examinaron 366 senos maxilares, de
ellos 176 eran de varones y 190 de mujeres en edades de 10 a 65 afios
en la University of Medical Sciences. Evaluaron la extension del seno
maxilar, prevalencia de septos y su localizacién o ubicacion. a hipotesis
se contrasté con la prueba no paramétrica de Xi. Los resultados, los
septos en el seno maxilar prevalecieron en 40.5%, de ellos el 31.6%
tenia un septo, el 7.9% dos septos y el 1% tres a mas septos; El 38%
fueron septos de forma horizontal, y el 62% septos con entacic’m
oblicua. En total, hallaron 184 septos en 183 pacientes. Concluyendo

gue conocer y localizar los senos maxilares mediante imagenologia,

ayudan en gran medida a prevenir complicaciones postoperatorias. (8)
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Jiménez JL, et al. México 2017. El proposito fue identificar las
caracterizas incidentales frecuentes en radiografias panoramicas de
adultos jovenes de la clinica dental. En la metodologia, investigacion
descriptiva, retrospectiva, transversal; se evaluaron 98 imagenes
radiograficas digitales, donde se exploro alteraciones 6seas y anomalias
dentales. Para anélisis de datos se aplico la prueba no paramétrica de
chi-cuadrado. En los resultados: se presentaron 387 alteraciones, de
ellos el 31.52% fueron lesiones en el seno maxilar y un porcentaje
presento neumatizacion de seno sin septos maxilares, el 32.04% en
fosas nasales, el 4.13% lesiones con radiolucidez o radiopacidad, y el
32.29% anomalias relacionadas a retencion dental. En conclusion la

ortpantomografia es un medio importante para detectar anomalias oro-

faciales.(7)

Toraman M, et al. Turquia 2016. El propdsito fue comparar el
rendimiento de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) y la
ortopantomografia o radiografia panoramica para detectar la presencia
y ubicacion de los tabiques o septos de los senos maxilares. En la
metodologia, la investigacion incluyd el examen radiografico de 104
senos maxilares de 52 individuos (26 mujeres, 50% y 26 hombres, 50%)
cuyas radiografias panorémicas e imagenes CBCT se obtuvieron por
varias causas dentales que fueron examinadas por consenso de cuatro
radidlogos dentomaxilofaciales. Los segmentos maxilares posteriores en
la proximidad del seno maxilar se clasificaron como segmentos

2
maxilares edéntulos y dentados. La ubicacion de los tabiques del seno
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maxilar se clasifico en tabiques primarios y tabiques secundarios segun
la presencia de diente maxilar en el sitio afectado. Los tabiques del seno
maxilar se dividieron en tres categorias (anterior, medio y posterior)
segun su relacion con los dientes maxilares posteriores. Se analizaron
los datos estadisticamente con las pruebas de Xiy la prueba de Fisher.
En los resultados, los septos se encontraron en el 23,1% y 29,8% de los
senos maxilares en radiografias panoramicas e imagenes CBCT,
respectivamente. La mayoria de los tabiques del seno maxilar se
observaron en segmentos maxilares posteriores dentados tanto en
radiografias panoramicas (45,8 %) como en imagenes CBCT (64,5
%). Se hallaron erencias estadisticamente significativas (p<0.001)
entre la radiografia panoramica y las imagenes CBCT para la presencia,
ubicacion y vecindad con los dientes maxilares posteriores e los
tabiques del seno maxilar. Concluyendo que la radiografia panoramica
demostrd baja confiabilidad en la deteccidon de tabiques de seno
maxilar. Las imagenes CBCT pueden proporcionar informacion valiosa a

los médicos sobre la presencia y ubicacion de los tabiques del seno

maxilar.(9)

Maestre L, et al. Espana 2011. El propédsito fue determinar la
prevalencia, la ubicacion y el tamafio de los tabiques del seno maxilar y
comparar los resultados de las radiografias panoramicas y las
tomografias computarizadas (TC). En la metodologia, se incluyé a 30
pacientes, 17 mujeres y 13 varones, siendo la edad media 50,9 afnos

(rango, 28-73 afios), en planificacion de tratamiento para restauraciones
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implantosoportadas en el maxilar superior. Los observadores analizaron
las radiografias panoramicas y las tomografias computarizadas
convencionales. Se registraron los tabiques del seno maxilar de cada
paciente y el tipo de tabique, asi como su ubicacion y tamafo. En los
resultados: en 60 senos maxilares, las radiografias panoramicas
mostraron 32 tabiques (53,3%); La TC en acetato mostré 42 septos
(70%); y la TC tridimensional Implametric mostrd 40 septos (66,7%). El
mayor porcentaje de tabiques en el seno maxilar (60%) se ubicaron en
la region media, el 22,5% en la regidén posterior y el 17,5% en la regién
anterior. Las radiografias panoramicas dieron lugar a un diagnoéstico
erroneo en el 46,5% de los casos. Concluyendo que los tabiques del
seno maxilar son una variacidon anatémica frecuente. Y se suelen
encontrar en cualquiera de las regiones del seno maxilar
independientemente del edentulismo del paciente. La radiografia
panoramica puede dar lugar a errores en la visualizacién de septos en
casi la mitad de los casos. Por tanto, siempre gue se planifique una
elevacion de seno maxilar, se debe realizar un estudio exhaustivo del
seno afectado mediante TC.(10)

Gonzalez H, et al. Espana 2007. El proposito del estudio fue evaluar la
prevalencia de tabiques en el seno maxilar en radiografias
panoramicas. En la metodologia, 30 pacientes que iban a ser tratados
con implantes dentales se sometieron a radiografias panoramicas. 60
senos maxilares fueron analizados y se dividieron en 2 grupos: el 1°

(totalmente desdentados) y el 2° (parcialmente desdentados). Los senos
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se dividieron en 3 regiones (anterior, media y posterior), se analizaron
los tabiques. En los resultados: de los 30 pacientes, el 36,5% tenian
senos maxilares, y el 25% de estos senos tenian tabiques, y el 11,8% de
las  ortopantomografias  fueron  falsos  negativos. En las
ortopantomografias de 10 pacientes, 3 tenian tabiques bilaterales, 5 con
tabique en un salo seno y 2 pacientes tenian 2 tabiques unilaterales. En
la radiografia panoramica, la porcion media del proceso alveolar en el
segmento subantral posterior fue la menos distorsionada de las tres
porciones medidas. Concluyendo que se encontrd que la distorsion era

menor en las regiones medias utilizando las radiografias panoramicas.

(11)

Shibli JA, et al. Brasil 2007. E| objetivo fue especificar la presencia de
tabiques del seno maxilar en sujetos completamente desdentados
mediante radiografia panoramica. La metodologia, estudio retrospectivo,
observacional, se evaluaron un total de 1024 radiografias panoramicas
en cuyos resultados se detectaron 307 tabiques maxilares en 221 sujetos
(21,58%); 86 (8,40%) de los sujetos presentaban septos maxilares en
ambos senos maxilares. Concluyendo que I regresion logistica no logré
detectar ninguna correlacion entre la presencia de tabiques
maxilares, edad y sexo (p > 0,05). La prevalencia de tabiques maxilares
en esta poblacion brasilefia se mostré moderada, lo que indica que los
dentistas deben ser conscientes de la presencia de esta estructura

anatdmica durante el injerto de elevacion del seno maxilar. (12)
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Kasabah S, et al. Republica Checa 2002. El proposito fue especificar
la precision de la ortopantomografias en la identificacion de tabiques del
seno maxilar. En la metodologia, 68 senos paranasales se examinaron
radiograficamente mediante radiografias panoramicas y tomograficas
computarizadas (TC). En los resultados hallaron que mediante la
tomografia computarizada, 24 (35,9%) de 68 casos maxilares mostraron
al menos un tabique, 22 senos (32,3%) mostraron un tabique, mientras
gue dos senos (2,9%) exhibieron dos tabiques.La radiografia
panoramica condujo a un diagnéstico falso con respecto a la presencia
0 ausencia de septos sinusales en 18 de 68 senos (26,5%). Por otro
lado, dieron diagnostico negativo de septos sinusales en 12 de 24 septos
(50%). Concluyeron que hubo total acuerdo entre los dos métodos

(septos positivos) solo en 12 de 24 septos (50%).(13)

A NIVEL NACIONAL
Yto EL. Lima 2019. El proposito, fue identificar las caracteristicas
anatomicas del seno maxilar evaluados en ortopantomografias del

Hospital Militar Coronel Luis Arias Schereiber. En la metodologia, el

investigacion descriptiva, transversal, observacional, retrospectiva, la

muestra 310 ortopantomografias digitales de pacientes entre 20 a 60

afios y de ambos géneros. El instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos, validada por juicio de expertos, se evalué la presencia de septos

y neumatizacion en el seno maxilar. Se contrasto hipotesis con la prueba

de Xi2 de Pearson. Los resultados demostraron que la prevalencia de

septos en el seno maxilar fue de 66% y la neumatizacion fue de 64.5%.
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Concluyendo que existe prevalencia de septos y neumatizacion del seno
maxilar.(14)

Cérdova SV. Cusco 2019. El propésito fue cevaluar la presencia de
variaciones anatomicas y patologias en el seno maxilar en
ortopantomografias de la Clinica dental e la Universidad Andina del
Cusco. La metodologia, estudio no experimental, retrospectivo, de corte
transversal, descriptivo. La muestra, fueron 515 ortopantomografias, La
técnica la observacion. Los resultados, en los varones la frecuencia de
la variante anatémica tabicaciones se presentd en 52.8%. y en las

mujeres fue de 68.8%. Concluyendo que se presento alta porcentaje de

tabicaciones.(15)

Schriber M, et al. 2017. 'E'I propésito fue conocer la frecuencia,
morfologia y ubicacion de los tabiques del seno maxilar a través de
imagenologia. EI método, la investigacion evaluaron 100 senos
maxilares: 50 de pacientes con maxilar posterior dentado y 50 de
pacientes con maxilar posterior desdentado. En pacientes mayores de
30 anos, y se analizaron las diferencias en cuanto a edad, sexo, lado,
ubicacién de los tabiques y tipo de denticion (maxilar posterior
dentado/edéntulo). Los resultados: La edad media de los 100 pacientes
(66 mujeres, 34 hombres) fue de 58,3 afnos. Se encontraron un total de
60 septos sinusales en exactamente la mitad de los senos evaluados. La
mayor parte e los tabiques se encontraron en el suelo del seno maxilar

(n = 34/56,7%). De estos, la mayoria se localizé en el maxilar posterior

en la region de los segundos molares (n =27/79,4%). La orientaciéon mas
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frecuente de los tabiques fue coronal (63,3%), seguida de los tabiques
en relacion al canal infraorbitario (23,3%). Con respecto al estado de la
denticién en el maxilar posterior en relacién con la distribucién de los
tabigues sinusales, los tabiques estaban presentes en 26 (52%) regiones
dentadas y en 24 (48%) regiones edéntulas. Por lo tanto, para una
posible influencia del estado de la denticion en el maxilar posterior sobre
lafrecuencia de septos sinusales, no se encontrd un impacto significativo
(P = 0,69). Concluyendo que los tabiques sinusales on estructuras
anatémicas frecuentes y se hallaron con la misma frecuencia en

pacientes con un maxilar posterior dentado y edéntulo.(16)

Gutiérrez M. Lima 2016. El objetivo del estudio fue conocer la

prevalencia de variantes anatémicas en los senos maxilares evaluadas
mediante imagenologia en la UPCH. En la metodologia, estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron 370 iméagenes con
740 senos maxilares de pacientes mayores de 18 afios. Los resultados:
Se halld que la edad promedio fue 47.4 afios. I 69.7% de casos
presentaron variantes anatémicas entre ellas neumatizacion alveolar en
49.4% (n=349), seguida de Septos o tabicaciones en 28.7% (n=203).
También algunos antros maxilares presentaron 1,2 y hasta 3 septos.

Concluyendo que la frecuencia de variantes anatomicas en el seno

maxilar fue estadisticamente alta..(17)

Peia J. Huanuco 2016. El objetivo evaluar las variantes anatomicas del

seno maxilar en pacientes del Hospital Militar Central. La metodologia
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estudio de tipo bésico, descriptivo, retrospectivo, observacional,
transeccional; la muestra fueron 50 pacientes de 20 a 65 afios. ara el
analisis estadistico se aplicod el anélisis descriptivo e inferencial la prueba
de chi?. Los resultados, el 62,0% fueron mujeres y el 38,0 % varones.
Pacientes con edentulismo parcial en 64%. Se hall6 en los senos
maxialres derechos e izquierdos tabicaciones en 24%, d izquierdo.

Concluyendo que existe frecuencia baja de tabicaciones en el seno

maxilar (3)

Garcia WA. Lima 2016. I propésito fue analizar la presencia de
variantes anatdmicas en radiografias de pacientes de la CEC-UPCH
entre el 2010 al 2014. La metodologia: estudio retrospectivo, transversal,
la muestra 177 antros o enos maxilares de 119 pacientes. Se analizo la
prevalencia y ubicacion de los septos o tabicaciones. Los resultados: La

frecuencia de septos fue de 32.77% y su ubicacion frecuente fue la pared

interna y externa en 37.93%. Concluyendo que existid prevalencia de
septos en el seno maxilar. No se hallé asociacion con la edad y género

de los pacientes.(18)

A NIVEL REGIONAL
No se han encontrados estudios en la region respecto a las variables

planteadas en la presente investigacion.
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.
2.2 MARCO TEORICO INICIAL

2.21 Edentulismo
El cuerpo es un conjunto complejo de sistemas necesarios para su
funcionamiento y que requiere diversas funciones fisiologicas (19);
una es la digestién, esta funcién se inicia de la cavidad bucal con la
masticacion. Para que esta funcidn sea eficiente es imprescindible
la presencia de piezas dentarias, las cuales poseen funciones
especificas segin su forma, las ausencias dentarias dificultan las
funciones masticatorias, ocasionando diversas problematicas en la
salud, como problemas nutricionales o disfunciones en la ATM.(20)
El edentulismo es la perdida de dientes (21). La ausencia de las
piezas dentales determina modificaciones en la morfologia y funcion
de importancia a nivel craneofacial. Estas modificaciones se pueden
observar de forma intraoral y extrabucal, esto dependerd de la

ubicacion de la pieza dentaria perdida. (1)

Cada pieza dental posee una funcion individual y en conjunto, es por
ello que a la ausencia de una pieza dental las demas realizaran
exigencias extras en conjunto. Al perder un diente ya sea en la zona
anterior o posterior, se pone en riesgo a todas las zonas, ya que

cumpliran funciones que no le corresponde a la anatomia propia,

esto genera trastornos Craneofaciales. (22)
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Posterior a una perdida dental, se ve afectado el proceso alveolar
por reabsorciones severas y no reversibles. Se relaciona las atrofias
a las reabsorciones en consecuencia a la pérdida del volumen en los
huesos verticales, seguidos por neumatizaciones del seno, lo que
conlleva a que se reduzca el espacio, quedando un hueso con altura

no apta para un tratamiento con implantes. (23)

Una patologia principal para la salud entre los individuos sera el
edentulismo, este puede llegar a alterar la calidad de vida y el estado

de salud en general.(24)

Los edentulismos se consideran estados de salud bucal
correspondientes a las pérdidas de piezas dentarias, se observan
dos clases los parciales y totales (25), su principal causa es la caries
dentaria y las enfermedades del periodonto, esta pérdida de piezas
dentarias afecta el sistema estomatognatico, lo que lleva a los
individuos a optar por cambios en su estilo de vida, y en cuanto a la
alimentacion se producen restriccion alimentaria; la especialidad de
la odontologia rehabilitadora se encarga de realizar tratamientos en
diversos niveles de complejidad, mediante protesis dentarias,
recuperando funcion, estética y la armonizacion del sistema

bucodental.(26)

Es una problematica el edentulismo a nivel de salud publica nacional

y mundial, que por lo general no es atendido por los organismos de
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salud, aun conociendo la directa repercusion que tiene en el estado
general de una persona, siendo de mayor dificultad la masticacién
en mas ausencia dentaria. Las evidencias en investigaciones
demuestran que las poblaciones siguen requiriendo exodoncias ante
las odontalgias y otras problematicas derivadas de la caries dentaria,
es por ello que los investigadores ven la necesidad de estudiar la
prevalencia de edentulismos parciales y su necesidad de terapéutica

rehabilitadora.(27)

- TIPOS DE EDENTULISMO

v Los edentulismos parciales se definen como las ausencias de
algunos dientes naturales en las arcas dentarias (28). Sus
consecuencias afectaran fisicamente al individuo con
reabsorcidon en el hueso alveolar, movimientos dentales no
deseados, dafios en la ATM y afectaciéon psicoldgica en
cuanto a la autoestima.(29)
Un edentulismo parcial es complicado de detallar, se presenta
en mas de 65,000 asociaciones y los espacios desdentados
del mismo arco y el antagonista, es asi, que se agrupa de
acuerdo a clasificaciones estandarizadas como

clasificacion de Kennedy. (30)

v" Un edentulismo total tiene como caracteristica la ausencia

completa de las piezas dentales en la cavidad dentaria,




39

debiéndose a distintos factores, siendo el mas importante la

caries dental y las enfermedades del periodonto.(31)

Un edentulismo total también depende del estado en que las
piezas dentarias fueron extraidas, considerandose causas
biologicas, ambientales o factores relacionados al paciente.
En paises desarrollados la prevalencia es alta en relacion a el
factor ambiental y sociocultural, consumos de carbohidratos,

héabitos de fumar y enfermedades sistémicas.(32)

Sera de importancia para un paciente con edentulismo total,
un tratamiento rehabilitador oral, y asi poder recuperar su
funcion masticatoria q fue alterada, igualmente su estética,

fonéticas y confort. (33)

La ausencia dentaria parcial o total afecta en la funcién
masticatoria, ocasionando desnutriciones, contribuyendo a
reducir las condiciones sociales, se relaciona también con

condiciones crénicas de diabetes y el tabaquismo.(34)

El edentulismo parcial es una patologia presente de forma
frecuente en los individuas, condicién que se hace presente en
consecuencia a una escasa educacion sanitaria y/o bajo nivel
socio-econémico, lo que conduce a practicar un tratamiento

radical y optar por la pérdida de piezas dentarias. (35)
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Las causas primordiales de las perdidas dentarias seran la caries

dental, periodontitis y traumas bucales, las cuales se pueden
controlar con un tratamiento adecuado temprano. Esto indicaria
gue los edentulismos pueden prevenirse y es deber del
profesional dar a conocer la dimensién de la problematica, puesto
que por lo general los pacientes no acceden a tratamientos de
conservacion dental por limites econémicos y ante la presencia
del dolor exigen tratamientos inmediatos como la exodoncia, sin
considerar las consecuencias que genera.(35)

2

2.2.2 Seno maxilar

- ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

El seno paranasal sera la extension aérea de las cavidades
nasales, conformada por el seno etmoidal, seno frontal, seno

esfenoidal y seno maxilar. (36)

Los senos maxilares o antros de Higmore son amplias cavidades
ubicadas en la apdfisis piramidal de los maxilares superiores.
Aparecen embrionariamente esbozos entre el tercer y cuarto mes
de vida fetal, se presentan como evaginaciones ampollares de las
mucosas pituitarias posterior a los canales lacrimo-nasales, entre
el surco que separa los cornetes medio e inferior, es decir donde

sera el futuro meato medio.(37)
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En el nacimiento se presentara como una divisidon horizontal de
ancho aproximado de 10mm, ubicado entre la érbita y la base de
las apodfisis ascendentes de los maxilares superiores, limitando
con los gérmenes dentales inferiormente. Verticalmente el
crecimiento del seno se ve condicionado a las erupciones

dentarias, y en sentido anteroposterior va depender del desarrollo

de las tuberosidades de los maxilares superiores. (37)

El seno maxilar se ubicard de forma par, en ambos huesos
maxilares superiores, y estan recubiertas por mucosa
internamente. Los senos maxilares o antros de Highmore son
cavidades que conforman a los senos paranasales del rostro (38).

Estos limitan por cuatro paredes, pero también pueden presentar

tabiques internos. (39)

v" Las paredes superiores o techo del antro corresponden con el
piso de la orbita.

v El piso o pared inferior, se conforma por la apdfisis alveolar de
los maxilares y el paladar duro, relacionandose con los alveolos
dentales de los dos primeros molares. (38)

v Las paredes anteriores son la cara facial de los maxilares
superiores, zona por donde recorrera los nervios orbitarios

inferiores.




42

v’ Las paredes posteriores seran los canales de los alveolos que
corresponderan a la cara anterior de las fosas infra temporales
y tienen relacion con las fosas pterigopalatinas.

v La base del seno maxilar tiene relacion con los alveolos

dentales de los primeros y segundos molares. (38)

El seno maxilar es considerado como el seno paranasal con
mayor tamafio (40,41) y estan muy cerca de la 6rbita, el reborde
alveolar y los dientes maxilares posteriores, por lo que esta regién
anatomica puede sufrir lesiones durante los procedimientos
dentales (6,42) ; el proceso alveolar maxilar forma piso del seno

maxilar (43). Al seno maxilar lo recubren mucosas respiratorias

especializadas. (38)

INERVACION E IRRIGACION DEL SENO MAXILAR:

El seno maxilar se encuentra inervado por su parte mucosa por
nervio alveolar superior posterior y la pared anterior externa la
inerva los nervios alveolares superiores medios; ambos
pertenecen al nervio trigémino. (38)

Se encuentra irrigado por la arteria infraorbitaria y la arteria

dentaria postero superior. (38)

DESARROLLO POSTNATAL DEL SENO MAXILAR

El desarrollo del seno maxilar va a depender del crecimiento del

hueso maxilar y de los dientes. La morfologia del seno maxilar
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puede ser redondeada, ovalada o alargada, la cual se mantiene
hasta la erupcion dental decidua, es desde ese instante que
posee una forma piramidal de manera definitiva, considerandose

como concluido su desarrollo a la edad de 15 a 17 afos. (44)

El crecimiento suele ser irregular, y por lo general el lado derecho
se desarrolla méas. El desarrollo del seno no es uniforme, es por
ello que posee una fase de crecimiento rapido durante los 6
meses de nacido, y luego frena su crecimiento hasta los dos afios
y medio, que es un lapso de denticidn temporal. Desde que nace
hasta ese momento se ocasiona una ogresién en la
neumatizacion, alcanzando lateralmente el nervio infraorbitario e

inferiormente las inserciones de los cornetes inferiores, resaltando

su crecimiento antero-posterior. (44)

FUNCIONES DEL SENO MAXILAR:
La teoria sobre las funciones del seno maxilar son variadas y
todas presentan fundamentos e intereses (45). También al ser

una cavidad hueca, ayuda a disminuir el peso de la cabeza. (46)

Se determinaron una variedad de funciones imprescindibles para
los senos paranasales, y esto sera motivo de discrepancia ya que
ninguna funcién determinada fue aceptada a nivel universal como
la razén primordial de la existencia. El seno nasal sera participe

de todas las funciones de la fosa nasal, a excepcidn del olfato.(47)
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- Funcidén respiratoria, sera una reserva de aire para una
carrecta funcién del aparato nasal-broncopulmonar-traqueo-
laringeo. En estos casos funciona al calentar, humificar y

depurar las mucosas respiratorias.(48)

- Funcidn defensiva, protege contra invasiones de bacterias y

virus, mediante las secreciones de las mucosas.(49)

- Funcidn vocal, actiia como una caja resonadora con el fin de
sostener y ampliar las emisiones de sonidos laringeos, y de
manera peculiar mientras se canta. Por ende,
caracteristicas de voz se encuentran influenciadas por la

posicion de las cavidades paranasales, pero especialmente

del antro de Higmore o seno maxilar. (49)

El seno maxilar es una cadmara neumatizada que disminuye el
peso de los huesos maxilares, y por ende del blogque facial, pero
sin disminuir la fuerza requerida para absorber y recibir presiones
que provienen de la masticacién, dejando cavidades amplias
propias del humano, las cuales son las orbitarias, nasales y

maxilares.(50,51)

En una etapa edéntula de vida, los senos maxilares aumentan su
tamano, llegando muchas veces hasta los procesos alveolares,
dejando por lo general una delgada capa de hueso en las caras

laterales y oclusales.(52)
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2.2.3 Tabiques del seno maxilar

Conocer la anatomia de los senos maxilares es de muchisima
importancia en el momento de realizar analisis e interpretaciones de

las imagenes radiograficas.(53)

Es necesario observar radiograficamente los senos maxilares, e
incluir estructuras y zonas adyacentes, permitiendo que el analisis
resulte con mayor precisidn morfologica, asi como la relacidon con los

puntos anatémicos de referencia. (54)

En el piso del seno maxilar sera posible poder encontrar diversos
accidentes 6seos denominados como tabiques intra-sinusales, estos
corresponden a la elevacién lineal en el hueso, y transcurriréan desde
una pared del seno hacia la otra. (55) El septo de los senos maxilares
seran una barrera de huesos corticales, los cuales dividiran el suelo
de los senos en diversos compartimentos. (34)

La existencia de septum en los senos maxilares se podria deber a
los fendmenos que resultan del desarrollo maxilar o consecuencia
de una neumatizacion irregular debido a pérdidas prematuras de

piezas dentales. (56)

Las neumatizaciones de los senos maxilares posteriores a una

perdida dental, llevaran a que se formen los septos, estos son mas
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frecuentes de hallar en maxilares edéntulos que en los maxilares

dentados.(57)

La existencia de los tabigues intersinusales en diversas areas del
piso de los senos maxilares indicara el factor de riesgo en diversas
técnicas usadas para realizar elevaciones del piso del seno (1), esto
se debe a la forma lineal y en su mayoria cortante, pudiendo llegar
a realizar desgarros en las mucosas, las cuales recubren el interior
de los senos maxilares, ocasionando posteriormente sangrados o

complicaciones operarias en el momento.(58)

Los tabiques del seno maxilar denominados también tabiques intra-
sinusales, son correspondientes a las elevaciones 6seas de forma
lineal, los cuales van desde la pared del seno maxilar a otra pared.
Sera frecuente encontrarlos en evaluaciones mediante la radiografia
y estos dan la apariencia que dividiran los senos maxilares en
cavidades que se denominaran diverticulos, estos tendran una
morfologia redondeada y son confundidas con lesiones en forma de

quiste. (38)

En los senos maxilares, se pueden observar radiograficamente una
o varias lineas transversas radiopacas, denominadas 'septos' o
tabiques, éstos fueron descritos en 1910 por Underwood (59) y estos
pueden separar los senos maxilares en dos a mas espacios. Se

pueden definir como formaciones de huesos corticales dentro de los
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senos maxilares, con morfologia de arco y origen en la pared lateral
o inferior del seno maxilar, que seccionara el seno en dos a mas

cavidades. (10,11)

Estos septos de acuerdo a su morfologia, ubicacion, namero y
tamafio en el suelo de los senos maxilares, aumentan la probabilidad
de perforar la membrana sinusal durante el acto quirargico al elevar

el piso del seno nasal. (56,60,61)

a existencia de los septos en los senos maxilares pueden ser los
fendbmenos resultantes de los desarrollos del maxilar o resultado de
las neumatizaciones irregulares por perdidas prematuras de las
piezas dentales, es por ello que se demuestra tener una prevalencia
y ubicacion variable, asi también un diagnostico radiogréafico
complicado.(62)

Las prevalencias de los septum maxilares en personas edéntulas
totales y parcialmente edéntulas variara de 16 — 31.7 % (12). Las
areas mas comunes para ubicarlas son los segundos premolares y
primeros molares. Por lo general se ubica en un maxilar atrofico

edéntulo que en maxilares dentados. (52)

La radiografia panoramica dental, las tomografias computarizadas y

las tomografias computarizadas de haz conico, se han utilizado
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como apoyo para reconocer los tabiques del seno maxilar.

(56,60,63)

ORIGEN gE LOS TABIQUES DEL SENO MAXILAR

Segun Underwood (59), los pisos de los senos maxilares se
dividen con frecuencia en 3 cavidades: la pequefia es una regién
premolar, una mediana y larga que es una region entre las raices
de las primeras y segundas molares, y otra cavidad pequefia
posterior que orresponde a la region de los terceros molares.
Las tres divisiones de los pisos estan generalmente demarcadas
por las crestas, de manera elevada en ocasiones en forma de
distincion de los septos, estas corresponden a los tres periodos
de actividad dentaria, las cuales fueron separadas por un tiempo.
Las porciones anteriores concuerdan a la erupcion dental de
piezas deciduas, las segundas divisiones corresponden a la
erupcion de las primeras y segundas molares, y la divisién
posterior corresponde a las terceras molares. Los origenes de los
septos son Gnicamente dentarios, esto se debe a la persistencia
de las divisiones intermedias mientras el piso se introduce entre
las raices en el momento de la erupcion, lo que lleva a ubicar los

septos entre raices de piezas adyacentes. (59)

La presencia de septum podria dificultar el procedimiento de
elevacion de membranas, incrementando la posible perforacion.

La ubicacion de los septos debe ser identificada pre
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operatoriamente mediante la transiluminacion y correlacion con
las imagenes radiogréficas. Al estar presentes los septos, sera
necesario aumentar procesos y prevenir perforaciones de las

membranas.(64)

2.2.4 Radiografia panoramica digital
Usar los examenes auxiliares radiograficos es frecuente en
Odontologia, como ayuda a entender los sintomas y signos
obtenidos durante el examen clinico de los pacientes, forma un
componente muy importante e atil, fundamental para establecer el
adecuado diagnostico que ayudara para determinar un acertado

tratamiento dental.(65)

La radiografia que se utiliza en Odontologia se clasificara en intraoral
y exiraoral, estas poseen caracteristicas y usos individuales de
acuerdo a las necesidades anatémicas que seran evaluadas, siendo
las extraorales por lo general empleadas como auxiliares en los
diagnosticos de la cavidad bucal, la ortopantomografia gracias a la
amplitud de sus imagenes, permite ver ampliamente las estructuras
del maxilar y de la mandibula, asi como su relacién con los érganos
dentarios, abarcando de condilo a condilo, y en el maxilar superior
incluye de zona de los terceros molares de un lado a otro, y se puede
observar también con nitidez el seno maxilar, arcos cigomatico, y
demas estructuras anatoémicas ubicadas dentro del tercio medio del

rostro. (65)
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Por tanto, la radiografia panoramica es uno de los examenes
imagenolégicos que esta disponible para el profesional en
odontologia desde hace muchos afios hasta la actualidad,
permitiendo capturar en una sola imagen plana, las estructuras de la

anatomia maxilofacial y piezas dentarias.(15)

El beneficio de usar una radiografia panoramica esta en poder
examinar los complejos craneofaciales de manera bilateral y por
ende, poder comparar la estructura de un lado con el otro, ademas
de poder capturar rapidamente las estructuras mediante la
radiografia panoramica, con una baja radiacion y que el paciente se
sienta comodo, sumando los precios moderados a comparacion de

otros analisis.(66,67)

No obstante, las ortopantomografias fueron usadas en Odontologia
para diversos usos y poder obtener un diagnostico, prondsticos y
terapéuticas requeridas para diversas patologias, este analisis
presenta limitaciones durante la toma de la imagen radiologica, ya
que es un corte de tomografia y podria presentar distorsiones o
sobreposiciones en sus anatomias, las cuales estan comprendidas
entre los maxilares, mandibula, region alveolo dentaria y la region de

ATM.(68)

Una ortopantomografia se usa de manera adecuada y con éxito al

poder determinar la existencia de patologias, piezas
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supernumerarias, dientes impactados, alteracion en los senos del
maxilar o fosas nasales, patologias osteoldgicas o lesiones
osteogénicas en cualquiera de los maxilares, asi como

anormalidades en la estructura 6sea del craneo.(69)

Los aparatos radiolégicos, en especial el de la ortopantomografia, se
ha vuelto indispensable para el profesional especializado en
maxilofacial y radiologia bucal. En la actualidad con la existencia y
aumento de la tecnologia computarizada, el equipamiento
radiografico presento desarrollo y mejoras en la obtencion de una

imagen mas clara y con disminucién de distorsiones.(70)

Actualmente hay equipo radiogréfico panoramico digital, el cual se
basa en 2 sistemas, usando sensores, los cuales transmitiran de
forma directa a un computador; y otros usan placas de fosforos
fotoestimulables, los que al ser sometidos por rayos, estimularan un
lector 0 escaner que obtendra la imagen. La ortopantomografia, sera
una herramienta necesaria para su diagnéstico y chequeos masivos
(71). Es imprescindible destacar que son bajas las dosis de radiacién
de una ortopantomografia, la cual no superara la toma de 4 peliculas

en los alveolos.(72)

Esta imagen abarca generalmente de céndilo al condilo contrario de
maxilar, del tercer molar del lado derecho hasta el tercer molar
contrario, llegando a distinguirse los senos paranasales, arcos
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cigomaticos y estructuras anatémicas de los tercios medios de la

facie. Con todas esas ventajas radiograficas, también se puede

observar el complejo maxilofacial de ambos lados, y por o mismo

detectar estructuras circundantes, que junto a su técnica, poca

radiacion al cliente y costo econémico del analisis, se hace

importante. (73)

Las ortopantomografias se indican para poder inspeccionar la

anatomia dentaria, detectar patologias en los senos maxilares, mas

nunca se debe tomar en cuenta Unicamente a esta para el descarte

de enfermedades sinusales. (15)

ASPECTO RADIOGRAFICO DE LOS SENOS MAXILARES

El seno maxilar aparece radiograficamente como una cavidad
radiolicida en los maxilares superiores, con bordes y paredes
radiopacas de cortezas definidas, densas, y limitadas.
Generalmente mientras mayor sea la cavidad, mas transparente

se apreciara.(74)

Con frecuencia sera de utilidad la comparaciéon entre los senos
maxilares de ambos lados, y asi poder ver |la presencia de algunas
anormalidades, las caras posteriores se localizan de forma
paralela del malar, por ende, se visualiza una densidad mas
opaca debido a la superposicion de las estructuras

anatémicas.(74)
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El seno maxilar reducido generalmente se extiende de segundos
premolares hasta los segundos molares, por otra parte, el seno
maxilar amplio se extiende desde primeros premolares y a veces

caninos hasta sobrepasar en ocasiones los terceros molares.(75)

La relacion anatomotopogréfica de los senos maxilares con
piezas dentarias, las mas proximas seran los segundos molares,
siendo las celdas mesiales y palatinas las que separan el piso de
los senos con una lamina 6sea de tan solo 1 mm, continuada por
los alveolos de los terceros molares con una separacion de 2mm.
Los segundos molares son las piezas mas proximas al seno
maxilar, seguido por el primer y tercer molar, y en menor

frecuencia los premolares. (76)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

v EDENTULISMO: Condicion de salud bucal caracterizado por la falta de

piezas dentarias, se puede clasificar en total y parcial. (25)

v EDENTULISMO PARCIAL: ausencia de algunos dientes naturales en la

arcada dentaria. (28)

v" EDENTULISMO TOTAL.: Falta de todas las piezas dentales en la boca, la
cual puede tener diversos factores, siendo los mas comunes las caries

dentarias y enfermedades del periodonto.(31)

v SENO MAXILAR: Espacios neumatizados ubicados en ambos maxilares
superiores y estan recubiertos por una mucosa interiormente, se
denominan asi a una de las cavidades de forman el conjunto de senos

paranasales de la cara. (38)

v" TABIQUES INTRASINUSAL: Divisiones en el hueso cortical, los cuales

dividiran el piso de los senos en diversos compartimentos. (34)

v RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL: Examen auxiliar de imagenes
por la cual se puede visualizar las estructuras de la anatomia craneofacial

y dental en una sola imagen plana.(15)
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CAPITULO lli
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis general
Existe asociacion significativa entre el edentulismo y la prevalencia
de tabiques en el seno maxilar en radiografias panoramicas digitales

del Centro de Radiologia Oral Imaxcenter3D, Puno 2023

3.1.2 Hipétesis especificas

- La prevalencia de tabiques en el seno maxilar segin el tipo de
edentulismo en radiografias panoramicas digitales es regular

- Existe asociacion entre el nUmero de tabigues en el seno maxilar
y el tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales.

3

- Lalocalizacién por regiones de tabiques en el seno maxilar tiene

asociacion significativa con el tipo de edentulismo en radiografias

panoramicas digitales

)
3.2 VARIABLES

Variable X: Edentulismo

1
Variable Y: Prevalencia de tabigues en el seno maxilar
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
V.X. - Edentulismo parcial
Edentulismo Tipo de Maxilar superior
edentulismo - Edentulismo total
- Presencia  de | seno maxilar - Si/No
Tabiques
V.Y. -1
Prevalencia de -2
tabiques enel |- Numero de | Piso del seno -3
seno maxilar tabiques maxilar - mas de 3

- Localizacion de
los tabiques

Region del seno
maxilar

- Regién anterior

- Region media

- Region posterior

- Region anterior y media

- Region anterior y
posterior

- Regién media ¥
posterior

- Regién anterior, media y

posterior

Variables

intervinientes

Caracteristicas
personales

Hemiarcada

Lado

Género

Edad

- Derecho /lzquierdo

- Masculino
- Femenino

- 20a40 anos
- 41 a 60 anos
- Mas de 60 ahos




4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental, relacional

TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, transversal, observacional, analitico
METODO DE INVESTIGACION

Cuantitativo

POBLACION Y MUESTRA

Conformada por todas las radiografias panoramicas digitales de pacientes
con edentulismo parcial y total ue acudieron al Centro Radiologico
Imaxcenter3D, de Enero a Marzo el 2023 y que fueron en total 135. La
muestra sera seleccionada por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION:

- Criterios de Inclusion
v" Radiografias panoramicas digitales de pacientes de 20 afios a més.

v" De ambos géneros
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v Radiografias de pacientes con edentulismo parcial bilateral.
34
v" Radiografias de pacientes con edentulismo total en el maxilar

superior.

- Criterios de exclusion
v Radiografias de pacientes menores de 20 afios.
v Radiografias de pacientes con edentulismo parcial en el sector

anterior.

(1 ]
TECNICAS E INSTRUMENTOS:

v  Para la variable edentulismo la técnica fue la observacion y el
instrumento la Guia de observacion denominada “Ficha de analisis
radiografico”.

v' Para la variable prevalencia de tabiques en el seno maxilar, la técnica

fue la observacion y el instrumento la Guia de observacion denominada

“Ficha de analisis radiografico”.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La investigadora elabord una Guia de observaciob denominada “Ficha de
andlisis radiografico” donde se registr6 la edad y género, asi como la
prevalencia o ausencia de tabiques en el seno maxilar y el tipo de

edentulismo. La ficha fue validada por el juicio de 3 expertos, con grado de

Doctor, Magister o especialista en radiologia oral.
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se procedié a solicitar la autorizacion al Administrador del Centro de
Radiologia oral Imaxcenter3D para recoger datos.

Se seleccion6 de la memoria del equipo panoramico digital las
radiografias que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se evaluo el po de edentulismo si fue parcial o total.

Inmediatamente se registrd si habia o no presencia de tabiques en el
seno maxilar.

Luego se procedié a observar el nimero de tabiques en el seno maxilar
que vade 1, 2, 3y mas de 3. Asi también se observo la localizacion de

los tabiques por regiones en el seno maxilar, dividiéndose los

compartimientos en anterior, medio y posterior.

;
4.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.10

Los datos recabados se tabularon y con ello se elabord la matriz de

sistematizacion de datos, y se realiz6 el procesamiento estadistico.

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La contrastacion de las hipotesis planteada sobre la probable asociacion
del edentulismo con la prevalencia de tabiques en el seno maxilar, se

realizo con la prueba de Xi2.
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4.11 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Se elaboro la matriz de sistematizacién de datos en una hoja Excel, y en el
programa SPSS v21 se realizd el procesamiento estadistico donde se
obtuvieron tablas de simple y doble entrada con frecuencias y porcentajes,

asf también, los graficos correspondientes.




CAPITULO V

RESULTADOS
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TABLA N°1
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU GENERO Y EDAD QUE
ASISTIERON AL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO

2023
Caracteristicas Categorias  f %

Genero Masculino 43 31.85
Femenino 92 68.15

[20 - 40] 67 49.63

Edad [41 - 60] 45 33.33

[61- +] 23 n17.04

Total 135 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 1
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU GENERO Y EDAD QUE
ASISTIERON AL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO

2023
80%
68.15%
70%
60%
o 49.63%
= 50%
s
g 40% 31.85% 33.33%
9 30%
-
20% 17.04%
0%
Masculino Femenino [20 - 40] [41 - B0] [61- +]
Genero Edad

Caracteristicas de la muestra

Fuente: Tabla N° 1.




63

INTERPRETACION

La tabla N° 1 muestra la frecuencia de pacientes segun su género y edad, en el
centro de radiologia oral IMAXCENTER3D, Puno 2023, y en 135 radiografias

1)
panoramicas digitales se observo lo siguiente.

Sobre el género de los pacientes; el 31.85% fueron del género masculino, el

68.15% femenino.

Respecto a Is edad de los pacientes; el 49.63% tenian de 20 a 40 afios, el

33.33% de 41 a 60 afios y el 17.04% de 61 a mas anos de edad.




TABLA N°2
PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MaILAR DERECHO
ASOCIADO AL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DIGITALES
Prevalenciade Tipo de edentulismo Total
tabiques en el Parcial Total

seno maxilar
derecho f % F% f %
No 72 5333 1 074 73 54.07
Si 61 4519 1 0.74 62 45.93

Total 133 98.52 2 1.48 135 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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a = 0.05 gl=1 X2 =0.0140 X{ =3.8415 p = 0.9058

GRAFICO N° 2
PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR DERECHO
ASOCIADO AL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES
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Fuente: Tabla N° 2.
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INTERPRETACION
La tabla N° 2 muestra la prevalencia de tabiques en el seno maxilar derecho

asociado al tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales, y en135

radiografias se observo lo siguiente.

Acercadel tipo edentulismo de los pacientes; el 98.52% presentaron edentulismo
parcial y solo el 1.48% presentaron edentulismo total
Sobre la prevalencia de tabiques en el seno maxilar derecho; el 54.07% no

presentaban tabiques y el 45.93% si presentaban.

Ademés, del 98.52% ge pacientes con edentulismo parcial; el 53.33% no
presentaron tabiques en el seno maxilar derecho y el 45% si presentaron
tabiques. Del 1.48% los pacientes que presentaron edentulismo total; el 0.74%
no presenté tabiques en el seno maxilar derecho y el 0.74% si presentaron

tabiques.

A través de la prueba chi-cuadrado de Pearson, no existe asociacion significativa

entre el tipo de edentulismo y la prevalencia de tabiques en el seno maxilar
4

derecho, en radiografias panoramicas digitales del centro de radiologia oral

IMAXCENTERSD, donde el valor p = 0.9058.




TABLA N°3
PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO M%ILAR IZQUIERDO
ASOCIADO AL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DIGITALES
Prevalenciade Tipo de edentulismo Total
tabiques en el Parcial Total

seno maxilar
izquierdo f % f % f %
No 77 57.04 2 148 79 5852
Si 56 4148 0 0.00 56 41.48

Total 133 98.52 2 1.48 135 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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a = 0.05 gl=1 X% =1.4390 X{ =3.8415 p = 0.2303

GRAFICON° 3
PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR IZQUIERDO
ASOCIADO AL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES

57.04%

60%

50%

40%

30%

Porcentaje

20%

10%
1.48% 0.00%

0%
Parcial Total

Tipo de edentualismo
Prevalencia de tabigues en el seno maxilar izquierdo

B No WS

1
Fuente: Tabla N° 3.
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INTERPRETACION

La tabla N° 3 muestra la prevalencia de tabiques en el seno maxilar izquierdo
asociado al tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales, y en una

muestra de135 pacientes se observé:

Acercadel tipo edentulismo de los pacientes; el 98.52% presentaron edentulismo

parcial y solo el 1.48% presentaron edentulismo total

En cuanto a la prevalencia de tabiques en el seno maxilar izquierdo de los
pacientes; el 58.52% no presentaron tabiques y el 41.48% si presentaron

tabiques.

Ademas, del 98.52% de pacientes con edentulismo parcial; el 57.04% no

presentaron tabiques en el seno maxilar izquierdo y el 41.48% si presentaron
E]

tabiques. Del 1.48% de pacientes con edentulismo total, ninguno presenté

tabiques en el seno maxilar izquierdo.

A través de la prueba chi-cuadrado de Pearson, se determina que no existe
asociacion significativa entre el tipo de edentulismo y la prevalencia de tabiques
en el seno maxilar izquierdo en radiografias panoramicas digitales del Centro

radiologico IMAXCENTER3D 023, donde el valor p = 0.2303.




68

’ TABLA N°4
ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE TABIQU% EN EL SENO MAXILAR
DERECHO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DIGITALES
Numero de Tipo de edentulismo Total
tabiques en el Parcial Total

seno maxilar p % p % p %

derecho
No presenta 72 5333 1 074 73 54.07
Un tabique 55 40.74 1 074 56 41.48
Dos tabiques 6 4.44 0 0.00 6 4.44
Total 133 98.52 2 1.48 135 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a=005 gl=2 X2 =0.1320 X2 =5.9915 p = 09361

GRAFICO N° 4 :
ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR
DERECHO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES
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Fuente: Tabla N° 4.
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INTERPRETACION

La tabla N° 4 muestra la asociacion entre el nimero de tabiques en el seno
maxilar derecho y el tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales

2023, y en una muestra de135 pacientes se observo:

Respecto al edentulismo de los pacientes; el 98.52% presentaron edentulismo

parcial y solo el 1.48% de los pacientes presentaron edentulismo total

Sobre el numero de tabiques en el seno maxilar derecho; el 54.07% no present6

tabiques, el 41.48% presentd un tabique y el 4.44% dos tabiques.

Ademas, del 98.52% de los pacientes con edentulismo parcial; el 53.33% no
presentaban tabiques en el seno maxilar derecho, el 40.47% presentaban un
tabique y el 4.44% dos tabiques. Del 1.48% de los pacientes con edentulismo
total; el 0.74% no presentaban tabiques y el 0.74% presentaban un tabique en

el seno maxilar derecho.

A través de la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina que no existe
asociacion significativa entre el tipo de edentulismo y el nimero de tabiques en
el seno maxilar derecho en radiografias panoramicas digitales del centro de

radiologia oral IMAXCENTERSD, donde el valor p = 0.9361.
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’ TABLA N°5
ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE TABIQUE%EN EL SENO MAXILAR
IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DIGITALES
Numero de Tipo de edentulismo Total
tabiques en el Parcial Total

seno maxilar p % p % p %

izquierdo
No presenta 77 57.04 2 148 79 58.52
Un tabique 48 35.56 0 0.00 48 35.56
Dos tabiques 8 593 0 000 8 593
Total 133 98.52 2 1.48 135 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=2 X2 =1.43900 X2 =59915 p=0.4870
GRAFICON°5

. |
ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR
IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES
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Fuente: Tabla N° 5.
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INTERPRETACION

La tabla N° 5 muestra la asociacion entre el numero de tabiques en el seno
maxilar izquierdo y el tipo de edentulismo en radiografias panoramicas digitales,

donde de una muestra de135 pacientes se observo:

2
Sobre el edentulismo de los pacientes; el 98.52% los pacientes presentaron

edentulismo parcial y solo el 1.48% los pacientes presentaron edentulismo total

En cuanto el nimero de tabiques en el seno maxilar izquierdo de los pacientes;
el 58.52% no presentaron tabiques, el 35.56% presentaron un tabique y el 5.93%

dos tabigues.

Ademas, del 98.52% de pacientes con edentulismo parcial; el 57.04% no
presentaban tabiques en el seno maxilar izquierdo, el 35.56% presentd un
tabique y el 5.93% dos tabiques. Del 1.48% de pacientes con edentulismo total,

ninguno presentod tabiques en el seno maxilar izquierdo.

A través de la prueba chi-cuadrado de Pearson, no existe asociacion significativa
entre el tipo de edentulismo y el nimero de tabiques en el seno maxilar izquierdo
en radiografias panoramicas digitales del centro de radiologia oral

IMAXCENTERS3D donde el valor p = 0.4870.
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TABLA N°6
ASOC&CI()N ENTRE LA LOCALIZACION POR REGIONES DE TABIQUES
EN EL SENO MAXILAR DERECHO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES

Localizacion por Tipo de edentulismo

Regioneg)de Parcial Total Total
tabiques en el
seno maxilar f % f % f %
derecho
No presenta 72 5333 1 074 73 54.07
Anterior 21 1556 0 000 21 1556
Media 30 2222 0 0.00 30 2222
Posterior 4 296 1 074 5 3.70
Anterior y media 4 29 0 000 4 296
Media y posterior 2 148 0 000 2 148
Total 133 9852 2 1.48 135 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=>5 X2 =126110 X% =11.0705 p =0.0273

GRAFICO N° 6
ASOCIACION ENTRE LA LOCALIZACION POR REGIONES DE TABIQUES
EN EL SENO MAXILAR DERECHO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES
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Fuente: Tabla N° 6.
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INTERPRETACION

La tabla N° 6 muestra la asociacién entre la localizacion por regiones de tabiques
en el seno maxilar derecho y el tipo de edentulismo en radiografias panoramicas

digitales, donde de una muestra de135 pacientes se observo.

Respecto al edentulismo de los pacientes; el 98.52% presentaron edentulismo

parcial y solo el 1.48% edentulismo total

Sobre la localizacién por regiones de tabiques n el seno maxilar derecho de los
pacientes; el 54.07% no presentaron tabiques, el 15.56% presentaron tabiques
en la region anterior, el 22.22% presentaron tabiques en la region media, el
3.70% presentaron tabiques la region posterior, el 2.96% presentaron

tabiques en la region anterior y media, y el 1.48% presentaron tabiques en la

region media y posterior.

Ademas, del 98.52% de pacientes con edentulismo parcial; el 53.33% no

presentaron tabigues en el seno maxilar derecho, el 15.56% presentaron

tabiques en la regién anterior, el 22.22% presentaron tabiques en la region

media, el 2.96% presentaron tabigues en la region posterior, el 2.96%

presentaron tabiques en la region anterior y media, y el 1.48% presentaron
1

tabiques en la region media y posterior. Del 1.48% de pacientes con edentulismo

total; el 0.74% no presentaron tabiques en el seno maxilar derecho y el 3.70%

presentaron tabiques en la region posterior.
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A través de la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina que existe

asociacion significativa entre el tipo de edentulismo y la localizacion por regiones
3
de tabiques en el seno maxilar derecho en radiografias panoramicas digitales del

centro de radiologia oral IMAXCENTERS3D, dénde el valor p = 0.0273.
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TABLA N°7
AsocaAc:léN ENTRE LA LOCALIZACION POR REGIONES DE TABIQUES
EN EL SENO MAXILAR IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES

Localizacion por  Tipo de edentulismo

Regiones de Parcial Total Total
tabiques en el
seno maxilar f % f % f %
izquierdo
No presenta 77 57.04 2 148 79 58.52
Anterior 21 1556 0 0.00 21 15.56
Media 23 17.04 0 0.00 23 17.04
Posterior 4 296 0 0.00 4 2.96
Anterior y media 2 148 0 0.00 2 1.48
Anterior y
posterior 2 148 0 0.00 2 1.48
Media y posterior 4 296 0 0.00 4 2.96
Total 133 98.52 2 1.48 135 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
a = 0.05 gl=6 X% =1.4390 X2 =125916 p = 09634
GRAFICO N° 7

ASOCIACION ENTRE LA LOCALIZACION POR REGIONES DE TABIQUES
EN EL SENO MAXILAR IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES
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Fuente: Tabla N° 7.
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INTERPRETACION
La tabla N° 7 muestra la asociacion entre la localizacion por regiones de tabiques

en el seno maxilar izquierdo y el tipo de edentulismo en radiografias panoramicas
digitales, y en 135 radiografias se observo lo siguiente.
Acerca del edentulismo de los pacientes; el 98.52% presentaron edentulismo

parcial y solo el 1.48% presentaron edentulismo total

En cuanto a la localizacion por regiones de tabiques en el seno maxilar izquierdo
de los pacientes; el 58.52% no presentaron tabiques, el 15.56% presentaron
tabiques en la regién anterior, el 17.04% presentaron tabiques en la region
media, el 2.96% presentaron tabiques en la region posterior, el 1.48 %
presentaron tabiques en la region anterior y media, y el 1.48% presentaron
tabiques en la region anterior y posterior y el 2.96% presentaron tabiques en la
region media y posterior.

Ademas, del 98.52% de pacientes con edentulismo parcial; el 57.04% no
presentaron tabiques en el seno maxilar izquierdo, el 15.56% presentaron
tabiques en la regidén anterior, el 17.04% presentaron tabiques en la region
media, el 2.96% presentaron tabigues en la region posterior, el 1.48%
presentaron tabiques en la regién anterior y media, y el 1.48% presentaron
tabiques en la region anterior y posterior y el 2.96% en la region media y
posterior. Del 1.48% de pacientes con edentulismo total; el 1.48% no presentaron

tabiques en el seno maxilar izquierdo.
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A través de la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina que no existe

asociacion significativa entre el tipo de edentulismo y la localizacion por region
de tabiques en el seno maxilar izquierdo en radiografias panoramicas digitales

del Centro Radiologico IMAXCENTERS3D 2023, siendo el valor p = 0.9634.
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DISCUSION

Esta investigacion abordé I relacion entre el edentulismo y la prevalencia de
tabigues en el seno maxilar, empleando radiografias panoramicas digitales en el
Centro de Radiologia Oral IMAXCENTER3D, Puno 2023. Los resultados
obtenidos en este estudio se comparan con investigaciones previas realizadas
por Heidari A, Toraman M, y Maestre L, proporcionando un marco de referencia
para la discusion.

En concordancia con estudios previos, se observa una variabilidad significativa
en la existencia e los tabiques en los senos maxilares. Heidari A. (8) reporta
una prevalencia del 40.5%, mientras que Toraman M. (9) y Maestre L. (10)
muestran una prevalencia del 23.1% y 53.3%, respectivamente. stas
diferencias podrian deberse a las variaciones en la muestra de pacientes, las
técnicas radiograficas utilizadas o las poblaciones estudiadas. s resultados de
ésta investigacion indican que el 54.07% de los antros maxilares derechos y el
58.52% de los antros maxilares izquierdos no presentan tabiques. Estas cifras

divergen de los estudios previos, sugiriendo que la prevalencia de tabiques en la

poblacion estudiada en Puno podria ser diferente a la de otras regiones.

Las investigaciones anteriores destacan la importancia de la ubicacién de los
tabiques en el seno maxilar. Maestre L. informa que el 60% de los tabiques se
encuentran en la region media, mientras que Toraman M. destaca que la mayoria
se observa en la regién posterior. En nuestro estudio, se observa una distribucién
diversa en la localizacion de tabiques. Para los senos maxilares derechos, la
mayoria de tabiques se encuentran en la regién media (22.22%), seguida por la

regién anterior (15.56%). En cambio, para el seno maxilar izquierdo, la region
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media (17.04%) predomina seguida de la region anterior (15.56%). Es crucial
considerar la correlacion de la presencia de tabiques en los senos maxilares y el
edentulismo. Resultados previos demuestran que el 54.07% de los antros
maxilares derechos y el 58.52% de los antros maxilares izquierdos en los
pacientes edéntulos no presentan tabiques. Estos hallazgos sugieren una

posible correlacién entre la ausencia de dientes y la reduccion en la prevalencia

de tabiques.

Los resultados de Gonzélez H. (11) y Shibli JA. (12) proporcionan un contexto
importante para comprender la prevalencia de tabiques en pacientes con
edentulismo. Gonzalez H. sefiala que el 25% de los senos maxilares en su
muestra presentaban tabiques, mientras que Shibli JA. reporta una prevalencia
moderada del 21.58% en una poblacién brasilefia. En nuestro estudio,
observamos que el 98.52% de los pacientes con dentulismo parcial y el 1.48%
con edentulismo total muestran variaciones significativas en la presencia de
tabiques en ambos senos maxilares. n el seno maxilar derecho, el 53.33% de
los pacientes con edentulismo parcial no presentan tabiques, mientras que el
0.74% de los pacientes con edentulismo total carecen de tabiques en este seno.
Estos hallazgos sugieren que la ausencia de dientes puede influir en la
prevalencia de tabigues.

La comparacién entre estudios previos y nuestros resultados destaca la
importancia de examinar la presencia de tabiques de manera bilateral y
unilateral. Gonzalez H. y Shibli JA. informan sobre casos de tabiques bilaterales

y unilaterales, lo cual es consistente con nuestros hallazgos. La presencia de

tabiques en un solo seno o en ambos podria tener implicaciones para la
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planificacion de tratamientos odontolégicos y cirugias maxilares en pacientes

edéntulos.

Coérdova SV. (15) aporta una vision generalizada de la frecuencia de
tabicaciones a nivel nacional, sefialando una prevalencia del 52.8%. La
conclusion de que los adultos tienen un mayor porcentaje de variantes
anatdmicas, como tabicaciones, refuerza la idea de que la anatomia del seno
maxilar varia significativamente en diferentes grupos de edad. En nuestro
estudio, observamos que el 53.33% e los pacientes con edentulismo parcial en
el seno maxilar derecho no presentan tabiques, mostrando una discrepancia
interesante con los resultados de Cérdova SV. Esto sugiere que la presencia de
dientes puede influir n la anatomia del seno maxilar, afectando la prevalencia
de tabiques. El estudio de Pefia J. (3), enfatiza que en pacientes edéntulos
parciales, los tabigues se presentan n el seno maxilar derecho e izquierdo en
un 24%. Contrariamente, nuestros resultados indican que en el 40.47% vy el
35.56% de los pacientes con edentulismo parcial, no hay abiques en los senos
maxilares derecho e izquierdo, respectivamente. Estas divergencias sugieren
que la relacion entre edentulismo parcial y la presencia de tabiques es compleja
y puede depender de factores adicionales, como la ubicacion especifica del
tabique en el seno maxilar.

Garcia WA. (18), aborda la frecuencia y ubicacién del septum, encontrando una

frecuencia del 32.77% y la ubicacion frecuente fue en la union de la pared interna

y externa con un 37.93%. Nuestros resultados, sin embargo, indican que el
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53.33% de los pacientes con edentulismo parcial en el seno maxilar derecho no

presentan tabiques.

Estas discrepancias resaltan la complejidad de la anatomia del seno maxilar y
sugieren que la ubicacion especifica del septum puede variar significativamente
en diferentes poblaciones.

Para Schriber M. et al. (16) los tabiques sinusales son estructuras anatdmicas

frecuentes y se encuentran con la misma frecuencia en pacientes con un maxilar
dentado y edéntulo contrasta con algunos de nuestros hallazgos, abriendo el
debate sobre la influencia del edentulismo en la anatomia del seno maxilar. Es
asi que Schriber M. et al., encontraron un total de 60 septos sinusales en la mitad
de los senos evaluados, con la mayoria ubicada n la region posterior. Aunque
en nuestro estudio observamos que el 53.33%e los pacientes con edentulismo
parcial en el seno maxilar derecho no presentan tabiques, en el 57.04% de los
casos con edentulismo parcial en el seno maxilar izquierdo tampoco se
encuentran tabiques. Esta discrepancia podria sugerir que la relacion entre la

denticion y la presencia de tabiques en el seno maxilar puede variar en diferentes

poblaciones o regiones geograficas.

Schriber M. et al.; concluyeron que los tabiques sinusales son igualmente
frecuentes en pacientes con un maxilar dentado y edéntulo, indicando que el
estado de la denticion no influye significativamente en la frecuencia de septos
sinusales. En contraste, nuestros resultados muestran variaciones notables en
la presencia de tabiques entre pacientes con edentulismo parcial y total. La
divergencia en los resultados sugiere que la planificacion de procedimientos

odontolégicos y maxilares podria necesitar una evaluacion cuidadosa de la
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anatomia del seno maxilar en pacientes con edentulismo. La comprension
precisa de la distribucién y frecuencia de tabiques, tiene un impacto directo en la
seguridad y el éxito de intervenciones quirlrgicas y tratamientos odontolégicos
en esta poblacion.

Esta discrepancia plantea interrogantes sobre la relacién precisa enire el

edentulismo y la anatomia del seno maxilar, destacando la necesidad de
investigaciones adicionales para comprender mejor esta relacion y sus posibles

implicaciones clinicas.

En sintesis, este estudio proporciona una visién detallada de la relacion entre
edentulismo y la presencia de tabigues en el seno maxilar en la poblacion de
Puno. Los resultados divergen en algunos aspectos de investigaciones previas,
destacando la importancia de la variabilidad geografica y poblacional en este
fendbmeno. Ademas, la relacion observada entre la ausencia de dientes y la
disminucién de tabiques puede tener implicaciones clinicas relevantes para la

planificacion de tratamientos odontolégicos y cirugias maxilares.




PRIMERA:

CONCLUSIONES

Del 98.52% de los pacientes con edentulismo parcial; el 45.19%
presentaron tabiques en el seno maxilar derecho y el 41.18% en el
seno maxilar izquierdo. Del 1.48% los pacientes con edentulismo
total; el 0.74% presentaron tabigues n el seno maxilar derecho y
ninguno presenté tabiques en el seno maxilar izquierdo. Por tanto,
no xiste asociacion significativa entre el edentulismo y la
prevalencia de tabiques en el seno maxilar derecho (p = 0.9058), ni
on la prevalencia de tabiques en el seno maxilar izquierdo (p =

0.2303), en radiografias panoramicas digitales del Centro de

Radiologia Oral Imaxcenter3D, Puno 2023. (Tabla N° 2y 3)

SEGUNDA: La prevalencia de tabiques en el seno maxilar derecho fue de

TERCERA:

CUARTA:

45.93% y en el izquierdo fue de 41.48%. Por tanto., la prevalencia

de tabiques en el seno maxilar fue menor al 50%. (Tabla N° 2 y 3)

1
No existe asociacion entre la prevalencia de tabiques en el seno
maxilar derecho e izquierdo con el edentulismo parcial y total
(derecho: p = 09058, izquierdo: p = 0.2303) en radiografias

panoramicas digitales. (Tabla N° 2 y 3)

Del 98.52% de pacientes con edentulismo parcial; el 40.47%
presentaron un tabique en el seno maxilar derecho y el 4.44% dos

3
tabiques; el 35.56% presentaron un tabique en el seno maxilar




QUINTA:

izquierdo y el 5.93% dos tabiques. Del 1.48% los pacientes con
edentulismo total; el 0.74% present6 un tabique en el lado derecho
y ninguno en el izquierdo. Por tanto, el nimero de tabiques n el
seno maxilar derecho e izquierdo no esta asociado con el
edentulismo parcial y ni con el edentulismo total en radiografias

panoramicas digitales (p = 0.9361,p = 0.4870). (Tabla N°4 y 5)

La localizacion por regiones de tabiques en el seno maxilar derecho
tienen asociacion significativa on el edentulismo parcial y total
(p = 0.0273)en radiografias panoramicas digitales del centro de
radiologia oral IMAXCENTERSD, por el contrario, las regiones de

tabiques en el seno maxilar izquierdo no tienen asociacion con el

edentulismo parcial y total, (p = 0.9634). (TablaN° By 7)




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

RECOMENDACIONES

A los Cirujanos Dentistas, solicitar a los pacientes otros medios de
ayuda al diagnostico como la tomografia cone beam que permite
observar las estructuras anatdmicas con mayor precision a
diferencia de las radiografias panorémicas digitales; ya que se
visualiza las estructuras anatémicas en 3D.

A los Cirujanos Dentistas con especialidad, que planifiquen cirugias
complejas en cercania al seno maxilar, solicitar tomografia cone
beam para un correcto diagnéstico y un adecuado plan de
tratamiento y no se presenten complicaciones sobre todo cuando
se coloquen implantes dentales.

A los internos de odontologia, realizar practicas pre-profesionales
en centros de imagenologia para poder reconocer y diferenciar los
tabigues intrasinusales de la superposicion de imagenes que se

presentan en las radiografias panoramicas

A los bachilleres, investigar sobre la prevalencia de septum en el
seno maxilar en pacientes dentados empleando la tomografia cone
beam

Alos bachilleres, replicar el estudio en centros radiol6gicos de otras

regiones del Peru.
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ANEXO N° 2
SOLICITUD Y CONSTANCIA DE EJECUCION

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO:  AUTORIZACION  PARA
REALIZAR EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER - PUND.

DRA. DANNAE MELISA MAMANI MONZON
ADMINISTRADORA DEL CENTRO RADIOLOGICO IMAXCENTER PUNO

Yo, YASHIRA MADAI CARPIO CRUZ
identificada con DNI N° 714763908, con
domicilio en Av. Circunvalacién Sur 114 -
Puno, ante usted muy respetuosamente me
presento y expongo:

Que, siendo egresada de la escuela profesional de Odontologia de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, soliciio a Ud, autorizacion para
el uso de las radiografias panoramicas digitales que se encueniran en el sistema
de registro computarizado en el centro de imagenologia IMAX CENTER, PUNO,
como parte del proyecto de investigacién que lleva por titulo "EDENTULISMO
ASDCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE
RADDIOLOGIA ORAL IMAX CENTER 3D, PUNO 2023" el cual vengo realizando
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi peticién por ser justa y legal.

Puno, 2023

Yashira Madai Carpio Cruz
DNIN®: 71476909
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“Afo de |a unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE:
CENTRO RADIOLOGICO IMAXCENTER PUNO

HACE CONSTAR:

Que la Srta, YASHIRA MADAI CARPIO CRUZ, con documento de
identidad N® 71476909, egresada de la Escuela Profesional de Odonlologia de
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, ha ejecutado el Proyecto de
Tesis fitulado: “EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE
TABIQUES EN EL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DEL CENTRO DE RADDIOLOGIA ORAL IMAX CENTER 3D, PUNO
2023 en el centro radiologico IMAX CENTER - PUNO.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la inleresada para
los fines que estime convenientes.

Puno, 2023

Atentamente.

"BIARL PAED I NALMEE
CENTRO RADIOLOGICO
IMAXCENTER - PUNO




ANEXO N° 3

FICHA DE ANALISIS RADIOGRAFICO

EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO
MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE
RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO 2023

Ficha N° _................
GENERO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
EDAD: 20 A40 ANOS( ) 41AB0ANOS ( ) MASDEG60ANOS ( )

I. TIPO DE EDENTULISMO:
- EDENTULISMO PARCIALI:I

- EDENTULISMO TOTAL |:|

Il. PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
Sl NO Sl NO

lil. NUMERO DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
1 tabique () 1 tabique ()
2 tabiques () 2 tabiques ()
3 tabiques () 3 tabiques ()
Mas de 3 tabiques () Mas de 3 tabiques ()




LOCALIZACION DE LOS TABIQUES EN EL SENO MAXILAR

LADO DERECHO

LADO IZQUIERDO

- Region anterior

- Regidn media

- Region posterior

- Region anterior y media

- Regidn anterior y posterior

- Regidén media y posterior

- Region anterior, media y posterior

— e e e

- Regién anterior

- Region media

- Region posterior

- Regién anterior y media

- Region anterior y posterior
- Regidon media y posterior

Regidn anterior, media y posterior

— o e o —




Ficha de analisis radiografico validado por juicio de 3 expertos

ANEXO N° 4

“UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ"
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

EXPERTO: . C.D Esp. E (5"‘-}-0:!: an ....gmsu..ﬁ

CARGO: E’ff\jﬂ«h}zde{y” l'.an;-.[afa.da.[. e

Luego de analzar v evaluar la FICHA DE ANALISIS RADIOGRAFICO,
elaborado por la Bach. CARPIO CRUZ, YASHIRA MADAL para la
recoleccion de dates del Provecto de Tesiz titulade: EDENTULISMO
ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABICUES EN EL SENO MAXILAR
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE

RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO 2023. Se concluye:

Aspectos Generales Si No 0BS.
El instrumento contiene los items claros y precisos X
Los items permiten el logro de los objetive de lo
investigacion
Los items estdn distribuidos en forma logica y
secuencial X
E! numero de items es suficiente poro recoger lo
informocidn )C

VALIDEZ

APLICABLE: Sifk) NoO( )
Volidado por: b Esp E/ﬂﬂ-’ L an Q\u\n’-‘u

-7

i

FIRMA DEL EXPERTO




“UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ"
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE

E.m
/) / (\
EXPERTO: ..o ‘ﬁ Lf m \mw’
CARGO: ............ ’I"Mﬂ: fum{a 4’@!@%{1@

Luego de analizer v evaluar ia FICHA DE ANALISIS RADIOGRAFICO,
elaborado por la Bach. CARPIO CRUZ, YASHIRA MADAI para la
recoleccion de datos del Proyecio de Tesis titulade: EDENTULISMO
ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO MAXILAR
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE

RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3ID, PUNO 2023. Se concluye:

Aspectos Generales Si | No 0BS.

El instrumento contiene los items claros y precisos

Los items permiten el logro de los objetivo de lo

investigacion

Los items estdn distribuidos en forma ldgica y

secuencial

€l numero de items es suficlente poro recoger lo
informacion

e | P Ix

VALIDEZ

APLICABLE: St(x) NO( )

Validado por:

sz

FIRMA DEL EXPERTO




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: KRISHNA YADINE HUAYHUA VARGAS
CARGO: CIRUJANO DENTISTA - DOCENTE FACULTAD ODONTOLOGIA UANCV.

Luego de analizar y evaluar la FICHA DE ANALISIS RADIOGRAFICO, elaborado por la Bach.

CARPIO CRUZ, YASHIRA MADAI, para la recoleccion de datos del Proyecto de Tesis titulado:
EDENTULISMO  ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL SENO
MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO DE

RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO 2023, Se concluye:

Aspectos Generales Si | No 0BS.

El instrumento contiene los items claros y preciso$ Sl

Los items permiten el logro de los objetivo de [a investigacion | Sl

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial | Sl

El numero de items es suficiente para recoger la

informacion Sl
VALIDEZ

APLICABLE: S x) NO( )

Validado por: /

FIRMA DEL EXPERTO




ANEXO N° 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTOG. N° 1: JUNTO AL EQUIPO PANORAMICO
DIGITAL EN EL CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL
IMAXCENTER 3D

FOTOG. N° 2: SELECCIONANDO RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES
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RX N°3: PACIENTE EDENTULO PARCIAL ¥ PREVALENCIA DE TABIQUES EN SENO MAXILAR

ANEXO N° 6 i
INFORME RADIOLOGICO Y TOMOGRAFICO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Joel Andre, Paz Arivilca
Edad: 33 aflos
Referencia: C.D

INFORME RADIOLOGICO
A la evaluacion de la Radiografia Panoramica se observa:

Neumatizacion alveolar de los senos maxilares.
Pieza 18: semi incluida, tartaro dental mesial.
o Piezas 17,16, 15,14, 13,12, 11,22, 25, 26, 27, 37, 35, 45, 46 y 47 restauracion radiopaca
coronana.
Pieza 24: restauracion radiopaca coronarnia, obturacion de conductos.
Pieza 28: ausente.
o Piezas 38 y 48: en posicion horizontal, semi incluida, dilaceracion radicular convergente,
hipercementosis, no se evidencia espacio para el ligamento periodontal interadicular
compatible con anquilosis, tercio apical radicular proyectada sobre el conducto dentano
inferior.
Pieza 36: tartaro dental mesial, restauracion radiopaca coronaria.
Piezas 33 y 43: giroversada.

=

C.D. Esp. Janet K. Tenorio E.
Radibloga Oral y Maxilofacial
C.0.P.27551 R.N.E 1158

Nomendlatura dentol de dos digitos (F.D.1}




Nombre: YAKELIN, LLANOS ORTEGA

¥ an - Fecha de Nacimiento: 28.08.1995
(: imaxcenter 30

Fecha de Toma:

Remitente: C.D

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM
IMAGEN PANORAMICA

) CORTE CORONAL
CONDILO MANDBULAR DERECHO

CORTES TRANSAXIAL
PIEZA 16




CORTE AXIAL

CORTES TRANSAXIAL
ZONADEPIEZA 14

CORTES TRANSAXIAL
ZONA DEPIEZA 24

ZONA DE PIEZA 38

CORTE SAGITAL

CORTE CORONAL




CORTE AXIAL

ZONA DE PIEZA 48

CORTE SAGITAL

CORTE CORONAL
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DATOS PERSONALES

FECHA DE TOMA 19.12.2023 FECHA DE INFORME
PACIENTE YAKELIN, LLANOS ORTEGA

EDAD 28 afos

DOCTOR(a) CD.

A la evaluacién de la tomografia volumétrica del maxilar superior se concluye:

Erosion de la cortical superior del condilo mandibular derecho y presencia de Quiste de Ely
ubicado por debajo de la superficie superior del céndilo mandibular derecho, signos
tomograficos de osteoartrosis de la ATM.

Engrosamiento de las mucosas basales de los senos maxilares.

Piezas 18 y 28: microdiente.

Pieza 16: remanente radicular de 7.0mm de longitud, ubicada sobre el reborde alveolar (sin
soporte 6seo0).

Pieza 14: ausente. Medidas del reborde alveolar edéntulo, tomadas a 4mm mesial de |a pieza
14 y 3mm distal de la pieza 13: altura 13.5mm; ancho cervical 2.5mm; ancho medio 4.7mm;
ancho apical 6.4mm.

Pieza 24: ausente. Medidas del reborde alveolar edéntulo, tomadas a 4mm distal de la pieza
2.3 y a 4mm mesial de |a pieza 24 y: altura 18.0mm; ancho cervical 2.3mm; ancho medio
4.1mm; ancho apical 12.5mm.

Piezas 26, 27, 37, 36y 47: restauracion radiopaca coronaria.

Pieza 38: ausente. Se evidencia imagen hiperdensa ubicada en zona de pieza 38, de forma
amorfa con longitud céfalo-caudal de 6.4mm; ancho mesio-distal de 1.8mm y vestibulo-
lingual de 5.8mm, descartar espicula dentaria vs osteoesclerosis idiopatica.

Pieza 46: extruida, restauracion radiopaca coronaria.

Pieza 48: ausente. Se evidencia imagen hiperdensa ubicada en zona de pieza 48, de forma
amorfa con longitud céfalo-caudal de 7.4mm; ancho mesio-distal de 1.4mm y vestibulo-
lingual de 2.2mm, a descartar espicula dentaria vs osteoesclerosis idiopatica.

Se adjunta impresion con cortes axial, panoramico y transaxiales para visualizacion del estudio
tomografico, el cual le permitira la evaluacion multiplanar y reconstruccion tridimensional

Atentamente,

7

C.D. Esp. Janet K. Tenorio E.
Radicdloga Oral y Maxilofacial
C.O.P.27551 R.N.E 1158
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ANEXO N° 7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

B C 0 E F G H I J

Prevalenciadetabiques  Nimero detabiques  Localizacion regional de los tabiques
Género  Edad Tipo Detecho  lequierdo  Derecho  lzquierdo = Derecho lzquieido
1:Ankeriar T Anteriar

&:Modia & Media

0z M ta 0N J
praranta PR Parteriar 3:Parteriar

1:[20-40) f:1vabique 1:1tabique

{:Marculing e {:Parcial 0:Ho 0:Na Y Y d:Anterior ymedia d: Anterior ymedia
LFemening Bl & Tatal L5 1.5 GERT - BER

B804 Wiuablwe  D3Mbiuar s:ﬁnelrilryput.milr 5 ﬂmtlilrrplrtlﬂill
§:Mediay parterior #:Madiay partorior
dimibrded dimbrded ; 5 .
Tifnkerior, mediay TiAntorior,mediay
parteriar parkerior
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EDENTULISMO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL
SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL
CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL IMAXCENTER3D, PUNO 2023

EDENTULISM ASSOCIATED WITH THE PREVALENCE OF SEPTATIONS IN
THE MAXILLARY SINUS IN DIGITAL PANORAMIC RADIOGRAPHS AT THE
IMAXCENTER3D ORAL RADIOLOGY CENTER, PUNO 2023
CARPIO YM !
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Peru

1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion
que existe entre el edentulismo y la
prevalencia de tabiques en el seno
maxilar en radiografias panoramicas
digitales del Centro de Radiologia
Oral Imaxcenter3D, Puno 2023.
Materiales y métodos: Disefio no
experimental, relacional, tipo
retrospectivo, transversal,
observacional y analitico; método
cuantitativo. La poblacidon y muestra
fueron 135 radiografias
panoramicas digitales
seleccionadas por conveniencia. La
técnica fue la observacion. El
instrumento fue la ficha de analisis
radiografico validado por el juicio de
3 expertos. Resultados: del 98.52%
de radiografias de pacientes que
presentaron edentulismo parcial; el

53.33% no presentaron tabiques en

el seno maxilar derecho y el 45.19%
si presentaron tabiques en el seno
maxilar derecho. asi mismo, el
57.04% no presentaron tabiques en
el seno maxilar izquierdo y el
41.48% si presentaron tabiques en
el seno makxilar izquierdo. Del 1.48%
de los pacientes con edentulismo
total; el 0.74% no presentaron
tabiques en el seno maxilar derecho
y el 0.74% si presentaron tabiques
en el seno maxilar derecho, sin
embargo ninguno presentd tabiques
en el seno maxilar izquierdo. A la
prueba chi-cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor p=0.9058 >0.05 para
el seno maxialr derecho y valor
p=0.2303>0.05 para el seno makxilar
izquierdo. Conclusién: no existe
asociacion significativa entre el

edentulismo y la prevalencia de




tabiques en el seno maxilar en

radiografias panoramicas digitales.

Palabras clave: Arcada desdentada
arcada parcialmente edentula, seno

maxilar

ABSTRACT

Objective: Determine the
association between edentulism and
the prevalence of septations in the
maxillary sinus in digital panoramic
radiographs of the Imaxcenter3D
Oral Radiology Center, Puno 2023.
Materials and methods: Non-
experimental, relational,
retrospective, transversal,
observational and analytical design;
quantitative method. The population
and sample were 135 digital
panoramic radiographs selected by
convenience. The technique was
observation. The instrument was the
radiographic analysis sheet
validated by the judgment of 3
98.52% of

patients  who

experts. Results:
radiographs  of

presented partial edentulism;
53.33% did not present septations in
the right maxillary sinus and 45.19%
did present septations in the right
maxillary sinus. Likewise, 57.04%

did not present partitions in the left

maxillary sinus and 41.48% did
present partitions in the left maxillary
sinus. Of 1.48% of patients with total
edentulism; 0.74% did not present
partitions in the right maxillary sinus
and 0.74% did present partitions in
the right maxillary sinus, however
none presented partitions in the left
maxillary sinus. The Pearson chi-
square test obtained a value of
p=0.9058 >0.05 for the right
maxillary sinus and a value
p=0.2303>0.05 for the left maxillary
sinus. Conclusion: there is no
significant  association between
edentulism and the prevalence of
septations in the maxillary sinus in

digital panoramic radiographs.

Keywords: Edentulous arch, partially
edentulous arch, maxillary sinus

INTRODUCCION

El edentulismo es la pérdida de piezas
dentarias, éste determina cambios en la
morfologia de ambos maxilares en
todos sus niveles. (1) Los senos
maxilares o antro de Highmore son
cavidades sinusales con una mayor
medida, estan contenidos en el maxilar
superior, por lo general poseen una
morfologia piramidal con base lateral a

las cavidades nasales. (2,3)




Dentro se los senos maxilares se
pueden encontrar septum o tabiques
intrasinusales, que se describen como
una pared delgada del hueso de la
cortical, con una cantidad, grosor y
longitud  variable, dichos septum
dividiran los senos paranasales en 2 o
mas cavidades, surgen desde las
paredes inferiores y laterales de los

senos.(3)

Una anatomia normal de los senos
maxilares se vera afectada por la
neumatizacion producto del
edentulismo, y también se podra ver
afectada por la presencia del tabique o
tabiques intrasinusales, hecho que
podria modificar a un posterior
tratamiento  rehabilitador  protésico

mediante implantes.(1)

Las radiografias panoramicas
denominadas como ortopantomografias
o radiografias de rotacién, son un apoyo
para el diagnostico con la funcion de
capturar las estructuras de la cara, la
arcada superior e inferior y la estructura

de soporte. (4)

Desde las imagenes que se reflejan en
la radiografias panoramicas, se pueden
describir distintas y diversas
alteraciones, por lo cual las
prevalencias de estos hallazgos
mediante el examen imagenolégico,

han reportado hasta un 96% de casos.

(5)

MATERIALES Y METODOS:

Diserio no experimental, relacional,
tipo  retrospectivo, transversal,
observacional y analitico; método
cuantitativo. La poblacion y muestra
fueron 135

panoramicas

radiografias

digitales
seleccionadas por conveniencia. La
técnica fue Ila observacion. El
instrumento fue la ficha de analisis
radiografico validado por el juicio de

3 expertos.
RESULTADOS:

TABLA N°01
FRECUENCIA DE  PACIENTES
SEGUN SU GENERO Y EDAD QUE
ASISTIERON AL CENTRO DE
RADIOLOGIA ORAL
IMAXCENTER3D, PUNO

Caracteristicas Categorias f %
Masculino 43 31.85
e Femenino 92 68.15
[20 - 40] 67 49.63
Edad [41-60] 45 33.33
[61- +] 23 17.04
Total 135 100.00

XZ=46. 169318 Gl=2 Valor de p=0.001621 a=0.05

Interpretacion:

La tabla N° 1 muestra la frecuencia de
pacientes segun su género y edad, en
el centro de radiologia oral

IMAXCENTERS3D, Puno 2023, y en 135




radiografias panoramicas digitales se

observo lo siguiente.

Sobre el género de los pacientes; el
31.85% fueron del género masculino, el
68.15% femenino.

Respecto a Is edad de los pacientes; el
49.63% tenian de 20 a 40 afios, el
33.33% de 41 a 60 arios y el 17.04% de
61 a més afos de edad.

TABLA N°02

PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL
SENO MAXILAR DERECHO
ASOCIADO AL TIPO DE
EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES

Tipo de edentulismo

Prevalencia de Total
tabiques i el Parcial Total
seno maxilar
derecho

f % f % I %
No 2 5333 1 074 73 5407
Si 61 4519 1 074 62 4593
Total 133 98852 2 148 135 100.00

XZ=8.517122 GI=2 Valor de p= 0.136507 a=0.05
Interpretacion:

La tabla N° 2 muestra la prevalencia de
tabiques en el seno maxilar derecho
asociado al tipo de edentulismo en
radiografias panoramicas digitales, y
en135 radiografias se observd lo

siguiente.

Acerca del tipo edentulismo de los
pacientes; el 98.52% presentaron
edentulismo parcial y solo el 1.48%

presentaron edentulismo total

Sobre la prevalencia de tabiques en el
seno maxilar derecho; el 54.07% no
presentaban tabiques y el 45.93% si
presentaban.

Ademas, del 98.52% de pacientes con
edentulismo parcial; el 53.33% no
presentaron tabiques en el seno maxilar
derecho y el 45% si presentaron
tabiques. Del 1.48% los pacientes que
presentaron edentulismo total; el 0.74%
no presento tabiques en el seno maxilar
derecho y el 0.74% si presentaron
tabigues.

A través de la prueba chi-cuadrado de
Pearson, no existe  asociacion
significativa entre el tipo de edentulismo
y la prevalencia de tabiques en el seno
maxilar derecho, en radiografias
panoramicas digitales del centro de
radiologia oral IMAXCENTER3D, donde

el valor p = 0.9058.
TABLA N°3

PREVALENCIA DE TABIQUES EN EL
SENO MAXILAR IZQUIERDO
ASOCIADO AL TIPO DE
EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES

Prevalencia 55 de edentulismo

de tabiques Total

en el seno Parcial Total

maxilar

o % f % f %
izquierdo

No 7T 5704 2 148 79 5852
Si 56 4148 0 000 56 4148
Total 133 98.52 2 1.48 135 100.00

X#=47.38914 Gl=2 Valor de p=0.000939 a=0.05




Interpretacion:

La tabla N° 3 muestra la prevalencia de
tabiques en el seno maxilar izquierdo
asociado al tipo de edentulismo en
radiografias panoramicas digitales, y en
una muestra de135 pacientes se

observo:

Acerca del tipo edentulismo de los
pacientes; el 98.52% presentaron
edentulismo parcial y solo el 1.48%

presentaron edentulismo total

En cuanto a la prevalencia de tabiques
en el seno maxilar izquierdo de los
pacientes; el 58.52% no presentaron
tabiques y el 41.48% si presentaron
tabiques.

Ademas, del 98.52% de pacientes con
edentulismo parcial; el 57.04% no
presentaron tabiques en el seno maxilar
izquierdo y el 41.48% si presentaron
tabiques. Del 1.48% de pacientes con
edentulismo total, ninguno presenté
tabiques en el seno maxilar izquierdo.

A través de la prueba chi-cuadrado de
Pearson, se determina que no existe
asociacion significativa entre el tipo de
edentulismo y la prevalencia de
tabiques en el seno makxilar izquierdo en
radiografias panoramicas digitales del
Centro radiologico IMAXCENTER3D
023, donde el valor p = 0.2303.

TABLA N°4

ASOCIACION ENTRE EL NUMERO
DE TABIQUES EN EL SENO
MAXILAR DERECHO Y EL TIPO DE
EDENTULISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES

MNumero de Tipo de edentulismo

tabiques en el Total

; Parcial Total
s&no maxilar
ceeciio % f % f %
Mo presenta 72 5333 1 074 73 54.07
Un tabique 55 40.74 1 074 56 41.48
Dos tabiques 6 444 0 000 6 4.44
Total 133 9852 2 148 135 100.00

X?2=46.728535 Gl=2 Valor de p= 0.001162 a=0.05

Interpretacién:

La tabla N° 4 muestra la asociacion
entre el numero de tabiques en el seno
maxilar derecho y el tipo de
edentulismo en radiografias
panoramicas digitales 2023, y en una

muestra de135 pacientes se observo:

Respecto al edentulismo de los
pacientes; el 98.52% presentaron
edentulismo parcial y solo el 1.48% de
los pacientes presentaron edentulismo

total

Sobre el nimero de tabiques en el seno
maxilar derecho; el 54.07% no presentd
tabiques, el 41.48% presenté un tabique
y el 4.44% dos tabiques.

Ademas, del 98.52% de los pacientes
con edentulismo parcial; el 53.33% no
presentaban tabiques en el seno
40.47%

presentaban un tabique y el 4.44% dos

maxilar derecho, el




tabiques. Del 1.48% de los pacientes
con edentulismo total; el 0.74% no
presentaban tabiques y el 0.74%
presentaban un tabique en el seno
makxilar derecho.

A través de la prueba chi-cuadrado de
Pearson se determina que no existe
asociacion significativa entre el tipo de
edentulismo y el nimero de tabiques en
el seno maxilar derecho en radiografias
panoramicas digitales del centro de
radiologia oral IMAXCENTER3D, donde
el valor p = 0.9361.

DISCUSION:

Esta investigacion abordé la relacion
entre el edentulismo y la prevalencia
de tabiques en el seno maxilar,
empleando radiografias
panoramicas digitales en el Centro
de Radiclogia Oral
IMAXCENTERS3D, Puno 2023. Los
resultados obtenidos en este estudio
se comparan con investigaciones
previas realizadas por Heidari A,
Toraman M, y Maestre L,
proporcionando un marco de
referencia para la discusion.

En concordancia con estudios
previos, se observa una variabilidad
significativa en la existencia de los
tabiques en los senos maxilares.
Heidari A. (8)

prevalencia del 40.5%, mientras que

reporta una

Toraman M. (9) y Maestre L. (10)
muestran una prevalencia del 23.1%
y 53.3%, respectivamente. Estas
diferencias podrian deberse a las
variaciones en la muestra de
pacientes, las técnicas radiograficas
utlizadas o las poblaciones
estudiadas. Los resultados de ésta
investigacion indican que el 54.07%
de los antros maxilares derechos y el
58.52% de los antros maxilares
izquierdos no presentan tabiques.
Estas cifras divergen de los estudios
previos, sugiriendo que la
prevalencia de tabiques en la
poblacion estudiada en Puno podria
ser diferente a la de otras regiones.
Las investigaciones anteriores
destacan la importancia de la
ubicacion de los tabiques en el seno
maxilar. Maestre L. informa que el
60% de los tabiques se encuentran
en la regién media, mientras que
Toraman M. destaca que la mayoria
se observa en la regidn posterior. En
nuestro estudio, se observa una
distribucion diversa en la
localizacion de tabiques. Para los
senos maxilares derechos, la
mayoria de tabiques se encuentran
en la regidbn media (22.22%),
seguida por la region anterior

(15.56%). En cambio, para el seno




grupos de edad. En nuestro estudio,
observamos que el 53.33% de los
pacientes con edentulismo parcial
en el seno maxilar derecho no
presentan tabiques, mostrando una
discrepancia interesante con los
resultados de Cordova SV. Esto
sugiere que la presencia de dientes
puede influir en la anatomia del seno
maxilar, afectando la prevalencia de
tabiques. El estudio de Pena J. (3),
enfatiza que en pacientes edéntulos
parciales, los tabiques se presentan
en el seno maxilar derecho e
izquierdo en un 24%.
Contrariamente, nuestros resultados
indican que en el 4047% y el
35.56% de los pacientes con
edentulismo parcial, no hay tabiques
en los senos maxilares derecho e
izquierdo, respectivamente. Estas
divergencias sugieren que |la
relaciéon entre edentulismo parcial y
la presencia de tabiques es compleja
y puede depender de factores
adicionales, como la ubicacion
especifica del tabique en el seno
maxilar.

Garcia WA. (18),
frecuencia y ubicacion del septum,

aborda la

encontrando una frecuencia del
32.77% y la ubicacioén frecuente fue

en la unién de la pared interna y

externa con un 37.93%. Nuestros
resultados, sin embargo, indican que
el 53.33% de los pacientes con
edentulismo parcial en el seno
maxilar derecho no presentan
tabiques.

Estas discrepancias resaltan la
complejidad de la anatomia del seno
maxilar y sugieren que la ubicacion
especifica del septum puede variar
significativamente en diferentes

poblaciones.

Para Schriber M. et al. (16) los
tabiques sinusales son estructuras
anatdmicas frecuentes y se
encuentran con la misma frecuencia
en pacientes con un maxilar dentado
y edéntulo contrasta con algunos de
nuestros hallazgos, abriendo el
debate sobre la influencia del
edentulismo en la anatomia del seno
maxilar. Es asi que Schriber M. et
al., encontraron un total de 60 septos
sinusales en la mitad de los senos
evaluados, con la mayoria ubicada
en la regién posterior. Aunque en
nuestro estudio observamos que el
53.33% de los pacientes con
edentulismo parcial en el seno
maxilar derecho no presentan
tabiques, y en el 57.04% de los

casos con edentulismo parcial en el




maxilar izquierdo, la regién media
(17.04%) predomina seguida de la
region anterior (15.56%). Es crucial
considerar la correlacion de la
presencia de tabiques en los senos
maxilares y el edentulismo.
Resultados previos demuestran que
el 54.07% de los antros maxilares
derechos y el 58.52% de los antros
maxilares  izquierdos en los
pacientes edéntulos no presentan
tabiques. Estos hallazgos sugieren
una posible correlacion entre la
ausencia de dientes y la reduccién
en la prevalencia de tabiques.

Los resultados de Gonzalez H. (11)
y Shibli JA. (12) proporcionan un
contexto importante para
comprender la prevalencia de
tabiques en pacientes con
edentulismo. Gonzalez H. sefala
que el 25% de los senos makxilares
en su muestra presentaban
tabiques, mientras que Shibli JA.
reporta una prevalencia moderada
del 21.58% en una poblacion
brasileha. En nuestro estudio,
observamos que el 98.52% de los
pacientes con edentulismo parcial y
el 1.48% con edentulismo total
muestran variaciones significativas
en la presencia de tabiques en

ambos senos maxilares. En el seno

maxilar derecho, el 53.33% de los
pacientes con edentulismo parcial
no presentan tabiques, mientras que
el 0.74% de los pacientes con
edentulismo total carecen de
tabiques en este seno. Estos
hallazgos sugieren que la ausencia
de dientes puede influir en la
prevalencia de tabiques.

La comparacion entre estudios
previos y nuestros resultados
destaca la importancia de examinar
la presencia de tabiques de manera
bilateral y unilateral. Gonzalez H. y
Shibli JA. informan sobre casos de
tabiques bilaterales y unilaterales, lo
cual es consistente con nuestros
hallazgos. La presencia de tabiques
en un solo seno o en ambos podria
tener implicaciones para la
planificacion de tratamientos
odontoldgicos y cirugias maxilares
en pacientes edéntulos.

Cordova SV. (15) aporta una vision
generalizada de la frecuencia de
tabicaciones a nivel nacional,
sefalando una prevalencia del
52.8%. La conclusion de que los
adultos tienen un mayor porcentaje
de variantes anatomicas, como
tabicaciones, refuerza la idea de que
la anatomia del seno maxilar varia

significativamente en diferentes




seno maxilar izquierdo tampoco se
encuentran tabiques. Esta
discrepancia podria sugerir que la
relacion entre la denticion y la
presencia de tabiques en el seno
maxilar puede variar en diferentes

poblaciones o regiones geograficas.

Schriber M. et al.; concluyeron que
los tabiques  sinusales  son
igualmente frecuentes en pacientes
con un maxilar dentado y edéntulo,
indicando que el estado de la
denticion no influye
significativamente en la frecuencia
de septos sinusales. En contraste,
nuestros  resultados  muestran
variaciones notables en |la presencia
de tabiques entre pacientes con
edentulismo parcial y total. La
divergencia en los resultados
sugiere que la planificacion de
procedimientos  odontologicos vy
maxilares podria necesitar una
evaluacion cuidadosa de |la
anatomia del seno maxilar en
pacientes con edentulismo. La
comprensién precisa de la
distribucion vy  frecuencia de
tabiques, tiene un impacto directo en
la seguridad y el éxito de

intervenciones quirargicas y

tratamientos odontolégicos en esta

poblacion.

Esta discrepancia plantea
interrogantes sobre la relacion
precisa entre el edentulismo y la
anatomia del seno mauxilar,
destacando la necesidad de
investigaciones adicionales para
comprender mejor esta relacion y

sus posibles implicaciones clinicas.

En sintesis, este estudio proporciona
una visién detallada de la relacién entre
edentulismo y la presencia de tabiques
en el seno maxilar en la poblacion de
Puno. Los resultados divergen en
algunos aspectos de investigaciones
previas, destacando la importancia de la
variabilidad geografica y poblacional en
este fendmeno. Ademas, la relacion
observada entre la ausencia de dientes
y la disminucién de tabiques puede
tener implicaciones clinicas relevantes
para la planificacion de tratamientos

odontologicos y cirugias maxilares.

CONCLUSION:
Del 98.52% de los pacientes con
edentulismo  parcial, el 45.19%

presentaron tabiques en el seno maxilar
derecho y el 41.18% en el seno maxilar
izquierdo. Del 1.48% los pacientes con
edentulismo total; el 0.74% presentaron

tabiques en el seno maxilar derecho y




ninguno presentd tabiques en el seno
maxilar izquierdo. Por tanto, no existe
asociacion  significativa entre el
edentulismo y la prevalencia de
tabiques en el seno maxilar derecho
(p = 0.9058), ni con la prevalencia de
tabiques en el seno maxilar izquierdo
(p=0.2303), en radiografias
panoramicas digitales del Centro de
Radiologia Oral Imaxcenter3D, Puno
2023. (Tabla N° 2y 3)
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