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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 071-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 mayo 18

VISTOS:

La solicitud presentada por el (la) Bach. PEREZ APAZA MABEL
YESSICA, de fecha 9 de mayo de 2023, quien solicita cambio de tema de una variable; en
base ala RESOLUCION N’ 300-2022-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 30 de diciembre de 2022,
donde se dispone la aprobacién del Proyecto de Tesis Titulado: SEVERIDAD DE
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO ODONTORAY, PUNO
2022; por disposicién del Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia. se acepta el cambio de tema de una variable por el de: SEVERIDAD DE
NEUMATIZACION DELSENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023.
Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacion 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, ¢l (la) Bach. PEREZ APAZA MABEL YESSICA, quien
solicita la aprobacién del proyecto de Tesis Titulado: SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL
SENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS
CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, 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-Ol/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velédsquez™ de Juliaca; 5

Que, el Comité de Investigacion dio su opinion 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 Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA, donde tendrd que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de
Investigacion, y;

Estando, el informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigacion en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220. Ley de
Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.
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ALDE “Néstor Caceres Velasquez”

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el cambio de tema del PROYECTO DE
TESIS titulado: SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION
CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO
RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023. Presentado por el (la) Bach. PEREZ APAZA
MABEL YESSICA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de
Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos vy Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Crados y Titulos de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJECUCION.

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:  al
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

TERCERO: DISPONER que, la Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F, Odonologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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SE APRUEBA BORRADOR DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 213-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 5

VISTOS:

El Expediente N°7273-24 presentada por el (la) Bach. PEREZ APAZA
MABEL YESSICA, de fecha 16 de junio de 2024, quien solicita cambio de jurado; en
base a la RESOLUCION N° 0056-2024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de 2024, y la
DIRECTIVA N° 001-2024-OGCA-OSA-VRACAD-UANCY, DE NORMAS PARA LA DISTRIBUCION
DE LA CARGA ACADEMICA 2024-l, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y CONTRATADOS DE
LA UANCV, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; y, segin RESOLUCION
N° 370-2023-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 14 de diciembre de 2023, donde se dispone la
aprobacién del Borrador de Tesis Titulado: SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAF{AS CONE
BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023. Para optar el titulo
profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacidn 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, habiéndose designado como segundo miembro de jurado
Dra. Elsa Pizarro Merma;

Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento de la
calificacion del Borrador de Tesis, se debe de proceder a integrar la terna respectiva con el
jurado llamado por Ley segun lo establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad
de Odontologfa, y por las razones debidamente justificadas, es PROCEDENTE SUSTITUIR al
segundo miembro de jurado: Dra. Elsa Pizarro Merma; y,

Estando, elinforme 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 Creacidn de la
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCYV, al Decano de la Facultad de
Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al segundo miembro de jurado
Dr. ELSA PIZARRO MERMA; con la Dra. EDITH CARI CHECA, para que pueda completar
el Jurado para la revision y calificacion del BORRADOR DE TESIS titulado: SEVERIDAD
DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE
EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW
RAY, PUNO 2023. Presentado por el (la) Bach. PEREZ APAZA MABEL YESSICA; de
conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de

obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y Titulos
de la Facultad de Odontologia, se dispone su REVISION.
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SEGUNDO: la Terna de Jurado para la revisiéon del Borrador de Tesis,
estard integrado por los docentes:

Presidente :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
Primer Miembro :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI CHECA

TERCERO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

CUARTO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

3 vy
............

<ultfy 34 Tapia Condon

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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SE APRUEBA LA SUSTENACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 376-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 15

VISTOS:
El expediente N° 11536-24, presentado por el (la) Bachiller: PEREZ
APAZA MABEL YESSICA, con nimero de matricula N° 21833049 de la Escuela Profesional

de Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de
autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley vy 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-OV/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de
Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, la Comisién de
Grados vy Titulos.

Que, el (la) Bachiller: PEREZ APAZA MABEL YESSICA, con nimero
de matricula N° 21833049 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia/
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca, ha presentado el dictamen
SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE
EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY,
PUNO 2023. Para ser sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados, donde se

establece la fecha de sustentacidn, 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 obtencion 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 &rea de su
especializacién o su equivalente, vy;

Estando, en uso 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: PEREZ APAZA MABEL YESSICA,
con nimero de matricula N° 21833049 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ de Juliaca, ha presentado el
dictamen SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION CON
EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO
NEW RAY, PUNO 2023. Siendo los Jurados los siguientes docentes:
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PRESIDENTE :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO  : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

SEGUNDO.- DETERMINAR, que lafecha de Sustentacién de Tesis
Profesional, se llevara a cabo el dia Lunes 18 de noviembre de 2024, a horas
10:00a.m., hora exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacidn 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 Odontologia, 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.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H,
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Metadatos complementarios — UANCVY

TITULO DE TESIS
SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU
RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL
CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY,

PUNO 2023
Datos de autor
Nombres y apellidos MABEL YESSICA PEREZ APAZA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 70336618

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-5174-1436

Datos de asesor

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-5758-4594

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI
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Nimero de documento de identidad 30859137 %‘12%
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Edith Cari Checa
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion P31, Odontologia, Cirugia oral y Medicina oral.
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Autofinanciamiento.

Pais: Peru

Departamento: Puno.

Provincia: Puno

Institucion: “Centro Radiologico NEW RAY™
Latitud: -15.83644

Longitud: -70.02688

Calle: Jr. Teodoro Valcarcel 185

Ubicaf:ic’)n geografica de la Link: Google-Maps
investigacion https://www.google.com/maps/place/Centro+
Radiol%C3%B3gicoNewray/(@-15.8365345.-
70.0359661.157/data=!4m6!3m5!1s0x915
d6982fd16a20f:0x33dd58f5¢4a72563!8m2!3d-
15.8370963!4d-

70.02694!165%2Fg%2F 1 1thp] 1zq?entry=ttu&g ep
=EgoyMDIOMTExOS4yIKXMDS0ASAFQAw
%3D%3D
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la investigacion

Odontologia
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MABEL YESS1EA PEREZ AFPRZA . identificado con DNI
Nro. T033&6 48 en mi condicién de egresado de:

B2 Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ODoaTOLOGIA s ;

informo que he elaborado el/la Bl Tesis o I Trabajo de Investigacion, L] Trabajo Académico
denominada: :
SEVERIDAD DE Meummcmcmw DEL SENO ™MAXILAR Y sy RELACION

CON EL VIPO DE EOELTULISMO EnN TOMOGRARAS CONE BEoM

r
DEL CENTRE) RADIDLOGICO NEW RAY |, pund 20283

Asesoradopor:  Dr. ENRIQUE ELEUTERIO  ZuNtGCRA MEDINA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca__ 24 de_Diciembre del 2024

A A ;
ok - \ CA
FIRMA (Asesor) P ——d—-_U
FIRMA (obligatoria) Huella
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A mis padres Armengol Teofilo Perez
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion existente entre la severidad de neumatizacion de
los senos maxilares con el tipo de edentulismo en tomografias cone beam del
Centro Radioldgrafico NEW RAY, Puno 2023. Materiales y métodologia: Disefio no-
experimental, correlacional, tipo retrospectivo, de observacion, transversal y
analitico; métodologia cuantitativa. Poblacion compuesta por 165 tomografias con
una muestra 88 tomografias computarizadas cone beam seleccionadas por Se
empled un muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue la
observacion. Los instrumentos la ficha de odontograma y la clasificacion de Mish.
Resultados: El 92.00% (81) fueron edéntulos parciales: en el 19.30% se observé
neumatizacion grado I, 17.00% neumatizacion de grado Il, 28.40 % neumatizacion
grado lll, 25.00 % neumatizaciéon de grado IV. EI 8.00% (7) fueron edéntulos totales:
y se observo en el 1.10 % neumatizacion grado |, 2.30% neumatizacién de grado
II, 1.10% neumatizacion grado 11, 3.40 % neumatizacién de grado IV..A la Test
estadistico de chi-cuadrada de Pearson arrojo un valor p=0.734838. Conclusiones:
La severidad de la neumatizacion del seno maxilar no tiene relacién con el tipo de

edentulismo en tomografias cone beam, Puno 2023

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

Objective: Determinate the relations that exists between the severity of maxillary
sinus pneumatization and the type of edentulism in cone beam tomography of the
NEW RAY Radiological Center, Puno 2023. Materials and methods: quantitative
approach that is no-experimental, correlational, retrospective, cross-sectional,
observations, and analytics. The populace was 165 tomography scans and the
sample was 88 cone beam compute tomography scan selection by non-probabilistic
sampling for convenience. The method used was observatio, The instruments, the
odontogram and the Mish classification. Results: 92.00% (81) were partially
edentulous: grade | pneumatization was observed in 19.30%, grade Il
pneumatization in 17.00%, grade lll pneumatization in 28.40%, and grade IV
pneumatization in 25.00%. 8.00% (7) were completely edentulous: and grade |
pneumatization was observed in 1.10%, grade Il pneumatization in 2.30%, grade Il
pneumatization in 1.10%, grade IV pneumatization in 3.40%. According to
Pearson's X2 test a value p=0.734838 was obtained. Conclusions: The severity of
pneumatization of the maxillary sinus has no relationship with the type of edentulism

in cone beam tomography, Puno 2023

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

Los senos maxilares se encuentran entre los senos paranasales mas
grandes con diversas formas y volimenes. Las dimensiones y volimenes de los

senos maxilares juegan un papel importante en el plan de tratamiento quirdrgico.

(1)

Los analisis auxiliares de imagenes del seno maxilar incluiran radiografias
convencionales y examenes de tomografias computarizadas con haz conico.
Deberian ser los mas exactos posibles, especialmente al verse comprometidos o
al tener la necesidad de ser abordados de forma quirdrgica. Los estudios
tridimensionales realizados al seno maxilar resaltan por su beneficio para visualizar

de forma mas clara e idéntica. (2)

Los individuos con piezas perdidas de forma prematura y posterior falta de
rehabilitacion con protesis dentarias forman un plan de tratamiento con muchas
falencias, por ende, la ausencia dental en los sectores posteriores del maxilar
producira una pérdida considerable de porcién 6sea, esto debido a la accion
osteoclastica que se inicia en las membranas de los senos maxilares después de

una extraccioén.(3)

Las perdidas dentarias posterosuperiores provocaran reabsorciones en los
procesos alveolares y neumatizaciones del seno maxilar. (4,5) Las
neumatizaciones de los senos maxilares que se asocian al paciente edéntulo

parcial o total de las zonas posteriores seran consideradas como obstaculos para
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la terapéutica quirargica y rehabilitadora, de tal forma que los rebordes 0seos
disponibles, mayormente seran ocupados por los senos maxilares, debido a la
ausencia de dientes los cuales estimulaban al hueso mediante las fuerzas de

masticacion. (3)

Los implantes dentarios han podido solucionar las ausencias dentarias, no
obstante, al existir neumatizaciones de los senos maxilares, la disposicion ésea

disminuye ocasionando que los procedimientos implantolégicos se dificulten.(4,5)

Es importante y necesario realizar diagndsticos tempranos sobre las
neumatizaciones de los senos maxilares, lo cual nos lleva al uso de medios
auxiliares precisos como la tomografia cone beam, que nos brindara imagenes
exactas del seno maxilar en diferencia de las radiografias panoramicas que tiene

un grado de distorsion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Una pérdida prematura de los oOrganos dentales y la ausencia de
rehabilitacion protésica de la zona edéntula, es uno de los mas grandes desafios

actualmente (6)

De acuerdo a los resultados de varias investigaciones, el edentulismo en la
zona posterosuperior conlleva a que el seno maxilar se neumatice pudiendo

abarcar una gran extension y ocasione problemas para la colocacion de implantes.

Es importante apoyarse en medios auxiliares que nos ayuden para evaluar
los senos maxilares, para tener un diagndstico certero es conveniente apoyarnos
en la TC con haz conico o tomografia cone beam, que nos permite saber con

exactitud si el seno maxilar estd neumatizado y el grado de neumatizacion.

En todo lo ya hablado radica cuan importante es el presente estudio de

investigacion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion que existe entre la severidad de neumatizacion del seno
maxilar con el tipo de edentulismo en tomografias cone beam del Centro

Radiologico NEW RAY, Puno 2023?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Qué relacion existe entre la severidad de neumatizacion del seno maxilar
con el grupo etario y género en tomografias cone beam de pacientes con

edentulismo parcial?

¢, Qué relacion existe entre la severidad de neumatizacion del seno maxilar
con el grupo etario y género en tomografias cone beam de pacientes con

edentulismo total?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Originalidad:
Es un tema genuino y que no ha sido estudiado en nuestra regién, tampoco

se encuentra en el repositorio institucional de nuestra Facultad de Odontologia.

1.3.2 Relevancia Cientifica:
Tiene relevancia cientificamente para toda la comunidad odontolégica
porque se conoce si el edentulismo parcial y/o total se relacionaron o no con el

grado de severidad de la neumatizacién de los senos maxilares, siendo un aspecto
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importante a tener en cuenta, sobre todo cuando el paciente es candidato a

implantes dentales.

1.3.3 Factibilidad:
Es factible porque se contd con el permiso del Gerente del Centro
Odontolégico NEW RAY de la ciudad de Puno para acceder a las tomografias y

evaluarlas, a su vez se conto con el presupuesto para la ejecucion del proyecto.

1.3.4 Interés personal:
El principal interés personal tras haber realizado este trabajo de tesis es el

Alcanzar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la severidad de neumatizacion del
seno maxilar con el tipo de edentulismo en tomografias cone beam del Centro

Radioldgico NEW RAY, Puno 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la severidad de neumatizacion del
seno maxilar con el grupo etario y género en tomografias cone beam de pacientes
con edentulismo parcial.

Establecer la relacion que existe entre la severidad de neumatizacion del
seno maxilar con el grupo etario y género en tomografias cone beam de pacientes

con edentulismo total.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Barzola J, Gdmez L. Ecuador 2022. El objetivo fue identificar la frecuencia
de la neumatizacion del seno maxilar en conexion con la falta de la pérdida dental
y la reabsorcion del hueso alveolar, con el fin de garantizar el éxito en el tratamiento
protésico y quirargico. La metodologia: En un estudio de corte transverso, se
evaluaron doscientas tomografias computarizadas siguiendo criterios del marco
muestral. De estas, se analizaron 90 tomografias en la zona comprendida entre los
segundos premolares y los terceros molares, identificando el punto de analisis en
el sitio con menor reborde éseo. Los resultados: De acuerdo con la clasificacion de
Carl Misch, el grado 4 se observ6 con mayor frecuencia, siendo un 63.00% del lado
izquierdo y del derecho un 62.00% referente a los senos maxilares. Por lo tanto,
cuanto mas pequefio era el reborde alveolar, mas grande era el colapso de los
senos maxilares. Finalmente, se concluye que la ausencia de dientes provoca la
perdida inducida por los osteoclastos del hueso maxilar y, en consecuencia, la

llamada “neumatizacion” de los senos maxilares.(7)
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Wu X, et al. China 2022. El objetivo Esta pesquisa tuvo como objeto medir
la cantidad de neumatizacion de los senos maxilares (MSP) extendida a los
procesos alveolares en diferentes grupos de edad mediante tomografias
computarizadas con haz conico (CBCT) y su asociacion con la edad. La
metodologia: Se analizaron los datos de 293 pacientes adultos (533 senos
maxilares) que se sometieron a CBCT en su nosocomio desde el segundo mes del
2020 hasta octubre de 2020 y se dividieron en los siguientes grupos de edad: grupo
| (18-34 afos, grupo joven), grupo Il (35 -59 afos, grupo de mediana edad) y grupo
lll (= 60 afos, grupo de ancianos). Ademas, de acuerdo con la ubicacion relativa
entre los dientes supero-posteriores y el suelo del seno maxilar, la MSP se dividié
en tipo | (neumatizacién normal) y tipo Il (neumatizacién extensa). También se
analiz6 como se distribuye de los tipos de neumatizacion y el grado y cambio de
neumatizacion para los diferentes grupos de edad. Los resultados: La cantidad de
PSM del grupo | [(3,75 +- 3,77) mm] fue significativamente mayor que la del grupo
II' [(2,30 +- 4,48) mm] y del grupo lll [(2,09 +- 4,70) mm], pero no hubo diferencia
entre los grupos Il y Ill. También encontramos que la cantidad disminuy6
gradualmente con el aumento de la edad (rs= - 0,2), mostrando el grupo de
jovenes una mayor prevalencia de neumatizacion extensa (jovenes vs mediana
edad vs ancianos: 66,44% vs 36,81% vs 22,28 %, respectivamente). No se hallé
una discrepancia significativa a nivel estadistico en la cantidad de MSP entre
hombres y mujeres y entre el seno maxilar derecho e izquierdo en cada grupo (P >
0.05). Concluyendo que la cantidad de neumatizaciones de los senos maxilares fue
significativamente mayor en el grupo de 18 a 34 afos de edad comparado con los
grupos de mayor edad, mostré una tendencia decreciente con la edad y no se

asocio con el sexo y los lados del seno maxilar.(8)
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Melgar ME, Medina PE. Guatemala 2020. Su finalidad fue identificar las
variaciones anatomico mas comunes del seno maxilar a través del analisis de
tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) en personas de una poblacién
de guatemalteca que asistieron al Centro de Radiologia D.I.S.A durante el periodo
2013-2018. La metodologia: En una investigacion descriptiva transversal, se
sometieron a analisis 217 tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC),
abarcando un total de 434 senos maxilares. Su propésito fue determinar cuan
frecuente son las las variaciones anatomicas, como la neumatizacion los senos
maxilares y sus clasificaciones, asi como los tabiques sinusales, relacionandolas
con el género y la condicién de sus dientes de los pacientes. Las medidas las
realizaron investigadores capacitados y previamente calibrados, dando uso del
software C.S.-3D (Carestream). Se empled la prueba X cuadrada para lograr
encontrar las relaciones entre las variables (p < 0,05). Los resultados: La clase I
fue la méas frecuente con un 53,5% de neumatizacion del seno maxilar, con un
79.30%. Los tabiques intra-sinusales se encontraron en 136 senos del maxilar
(31.40%); fueron mas frecuentes los tabiques incompletos siendo un (18.40%), en
direccion hacia la corona un 27.20% y en la region medial del piso un 14.50%; en

cuanto a la formacién de tabiques primarios se encontro un

El 13.10% presenté la caracteristica y el 28.40% la mostré de manera Unica.
Se hallé una correlacién entre el tipo de neumatizaciéon y el género del paciente,
asi como entre la conformacion de tabiques primarios y la condicién dental del
paciente (p < 0,05). Finalmente, se llego a la conclusién de que Las variaciones a
nivel anatbmico mas comunes en los senos del maxilar son la expansién del piso

del seno y la presencia de tabiques sinusales. Estas variantes se vieron con de
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manera mas frecuente en pacientes femeninos y en aquellos con denticion

parcial.(9)

Bornstein MM, et al, 2019. La finalidad de esta investigacion fue examinar los
factores que afectan el volumen de los senos maxilares sanos a través de las
tomografias cone beam (CBCT). La metodologia: Los volimenes sinusales en
imagenes CBCT bilaterales de senos maxilares sanos de pacientes de edades de
18 afios en adelante se evaluaron utilizando un software volumétrico 3D
dedicado. Se analizaron estadisticamente las diferencias de volumen segun el
género, la edad, el lado del seno y el estado dental. El estudio incluyd 174 senos
maxilares sanos en 87 pacientes (60 Mujeres y 27 Varones) con edades
comprendidas desde los 18 y los 82 teniendo la edad media de 29,5 afios. Habia
73 senos dentados y 101 senos parcialmente dentados o desdentados. Los
resultados: Los hombres tenian volimenes del seno maxilar significativamente mas
grandes en comparacion con las mujeres. Los sujetos por debajo de la mediana de
edad de 24,3 afios tenian un volumen sinusal significativamente mayor que los
sujetos mayores. No hubo diferencia en el volumen sinusal entre los lados izquierdo
y derecho. Cuando se agruparon los casos parcialmente dentados y desdentados
y se compararon con los casos dentados, no hubo diferencia en el volumen del
seno. Concluyendo que el sexo y la edad influyen en el volumen sano del seno del
maxilar, mientras que el lado del seno y el estado dental no lo hacen. Ni la pérdida
de dientes ni el envejecimiento podrian correlacionarse con la neumatizacion

continua de los senos maxilares en la poblacién actual. (10)
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Anbiaee N, et al. Iran 2019. El objetivo fue determinar la relacion entre el
volumen del seno maxilar y la neumatizacion y los factores anatomicos. La
metodologia: En este estudio transversal, se revisaron imagenes tomograficas
cone beam (TC) de los senos maxilares sanos de 199 pacientes adultos. Se utilizd
el software Amira para la medicion del volumen sinusal. Se midio la neumatizacion
sinusal del hueso alveolar en imdgenes de tomografia computarizada coronal en
las &reas de los dientes posteriores. Ademas, se midieron y registraron las
variaciones anatémicas de la region sinonasal, como la desviacion del tabique
nasal y el tamafio del ostium. Para analizar los datos estadisticos se aplicaron las
pruebas como las de Kolmogorov-Smirnov, la prueba t y los analisis de correlacion
de Pearson y Spearman. Los resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos,
el valor medio del volumen del seno maxilar y la neumatizacion del hueso alveolar
fueron de 15,54 mm 3y 3,54 mm, respectivamente. El valor promedio del volumen
de los senos maxilares fue estadisticamente mayor entre los hombres que entre
las mujeres (P<0,001). La prevalencia de desviacion del tabique nasal, concha
bullosay tabiques del seno maxilar fue del 14,6%, 14,6% y 6% respectivamente. No
hubo asociacion entre los factores anatémicos, incluida la desviacion del tabique
nasal, el tamafio del ostium, la concha bullosa y los tabiques del seno maxilar y el
volumen del seno maxilar y la neumatizacion. El valor de p inferior a 0,05 fue
estadisticamente significativo. Concluyendo que no se observé correlacion entre
las variaciones anatémicas de la region sinonasal y el volumen y neumatizacion del

seno maxilar.(1)

Cavalcanti MC, et al. Brasil 2018. La finalidad fue determinar la

neumatizacion seno maxilar (MSF) en maxilares posteriores con una pieza dental
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faltante, mediante el uso de tomografias cone beam (CBCT). La metodologia: Las
imagenes CBCT se analizaron bilateralmente y se dividieron en 2 grupos: region
Unica edéntula del segundo premolar superior, primeros o segundos molares; Sitio
del diente es decir con presencia de diente. Las variables evaluadas fueron: altura
del seno (SH), neumatizacion sinusal estimada, altura del reborde cicatrizado (HR)
y presencia de neumatizacion sinusal localizada (LSP) en dientes molares en
TS. Se incluyeron 183 tomografias CBCT, los primeros molares presentaron la
altura del seno mas alto para ambos lados, aunque se detectaron diferencias
significativas al compararlos con los segundos molares. Los resultados: El 54% de
los casos que presentaron neumatizacion del seno localizado obtuvieron FC < 5
mm, lo que indica cirugia de elevacion de seno. Concluyendo que perder dientes
en la parte posterior de los maxilares favorecerian la neumatizacion de los senos
paranasales y la identificacion de neumatizaciones de los seno M. localizado en
las raices de los molares parece indicar una mayor necesidad de cirugias de

elevacion de senos paranasales.(11)

Wagner F, et al. Austria 2017. El finalidad de su investigacion de cohorte
retrospectivo fue investigar el papel de la neumatizacién sinusal y la perdida de la
cresta remanente en la pérdida 6sea maxilar en 400 tomografias computarizadas
(TC). La metodologia: En 200 pacientes dentados y 200 edéntulos, se analizaron
ambos senos mediante tomografia computarizada. La secuencia de andlisis de
imagenes consistid en la colocacion manual de 24 puntos de referencia, seguida
de segmentacion automatizada y refinamiento manual final. Finalmente, se realiz6
un analisis de los componentes principales. Los resultados: Se habian incluido en

su analisis un total de 788 senos paranasales. El grupo desdentado (98 muijeres:
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67,77 £ 11,28 afios, 99 hombres: 65,22 + 9,87) fue significativamente mayor que el
grupo con dientes (99 mujeres: 46,89 + 16,77 afios, 96 hombres: 49,74 £ 16,2). Los
pacientes femeninos y masculinos no difirieron en cuanto a la edad. La altura
alveolar difirié significativamente entre los grupos (edéntulos: 7,1 £ 4,3 mm, con
dientes: 9,7 £ 4,1 mm), pero no entre géneros (femenino: 8,3 + 4,4 mm, masculino:
8,5 = 4,4 mm). El analisis de componentes principales pudo explicar el 90% de la
variacion en la morfologia del seno. Concluyendo que el edentulismo prolongado
en la region de los molares superiores conduce a una reabsorcion del reborde
centripeta y, en menor grado, centrifuga. Se observa una menor expansion en las
paredes del seno, pero la profundidad del seno esta influenciada por una variacion

anatémica que es independiente de la denticion.(12)

Hamdy RM, Abdel-Wahed N. Egipto 2014. El objetivo de este estudio es
examinar las dimensiones de los senos maxilares linealmente asi también a nivel
volumétrico utilizando tomografias cone beam (CBCT). La metodologia: Se realizd
un analisis retrospectivo de 30 senos maxilares pertenecientes a CBCT de 15
pacientes. Los resultados: La méaxima extension del seno maxilar se localizd
alrededor del 2° molar en el 93% de los senos, mientras que las maximas
extensiones mediolateral y antroposterior del seno maxilar se ubicaron a nivel de
la raiz del complejo cigomatico en el 90% de los senos. Hubo una alta correlacion
entre las medidas lineales de los lados derecho e izquierdo, donde la extension
antroposterior del seno a nivel del piso nasal tuvo la mayor correlacion (0,89). Las
relaciones del piso del seno se pueden evaluar con precision en las diferentes
imagenes ortogonales obtenidas a través del escaneo CBCT 3D. EI método

geométrico ofrecia una alternativa mas econémica, de mayor facilidad y menor
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sofisticacion; por lo tanto, con la disponibilidad de software, las medidas

volumétricas en 3 Dimensiones se facilitan mas. (13)

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

Diaz W. Chiclayo 2020. El propoésito de este estudio fue analizar como
varian anatomicamente los senos maxilares utilizando tomografias cone beam, y
determinar si hay conexion entre estas variaciones y el lado del seno maxilar, asi
como el género del paciente. Se analizaron 107 imagenes tomogréficas obtenidas
del Centro Especializado en Formacion Odontologica de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, de las cuales 45 tomograficas fueron seleccionadas
de hombres y 62 de mujeres, sumando un total de 214 senos-maxilares. Se
examinaron varias variaciones anatomicas, incluyendo neumatizacién, septo
antral, hipoplasia y exostosis. Los hallazgos revelaron que 64 senos maxilares
presentaban neumatizacion (23.80%), 51 mostraban septo antral (23.80%), 4
tenian hipoplasia (1.90%) y 1 exhibia exostosis (0.50%). Ademas, no se observé
una relacidon significativa a nivel estadistico entre las frecuencias de estas
variaciones y el lado del seno maxilar o el género del paciente. Se concluyé que la

alteracion estructural anatomica mas frecuente es la neumatizacion.(14)

Cisneros BC. Lima 2018. El objetivo fue Evaluar la conexion entre la
neumatizacion de los senos maxilares y la pérdida de dientes posteriores
superiores mediante tomografias de haz conico en la capital de Perd, durante el
afio 2018. Métodos: Este estudio descriptivo, observativo y retrospectivo de corte
transeccional incluyé 71 tomografias de haz conico de pacientes que cumplian con
los criterios de inclusién. Se identificé una relacion entre el grado de neumatizacion

y clase de molar (primeros o segundos). Los grados de neumatizacién 3 y 4
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mostraron una mayor afinidad en comparacion con los grados 1 y 2, que fueron
menores. Los grados 3 y 4 influyeron significativamente en estas molares, y se
observé una discrepancia significativa a nivel estadistico con un valor p de 0.027.
Los resultados mostraron que el grado 3 de neumatizacion frecuento mas entre los
hallados, con un 43,79% (n=67). Referente a la falta de dérganos dentarios, se
encontré un 53,9% (n=153) de dientes faltantes y un 46,1% (n=131) de dientes
presentes, siendo los primeros molares los més afectadas con un 31% (n=88) de
ausencia. Se concluy6é que las mujeres presentaron una mayor frecuencia de
neumatizacion en grado 3 con un 24,8% (n=38), mientras que los hombres tuvieron
un 19,0% (n=29) en el mismo grado. Ademas, el grupo de adultos mostré una
frecuencia del 93,5% (n=143) en casos de neumatizacion, en comparacion con el

6,5% (n=10) en adultos mayores. (15)

Gutiérrez M. Lima 2016. El objetivo fue Investigar cuan prevaleciente es la
variacion anatémica de los senos del maxilar superior mediante tomografias cone
beam pacientes del centro de radiologia buco maxilofacial del hospital odontolégico
Docente de la UPCH, ubicada en el distrito de San Isidro. La metodologia: Este
estudio descriptivo, transeccional y retrospectivo revis6 370 tomografias
computarizadas volumétricas (Sirona Galileos Comfort), abarcando un total de 740
cavidades de senos maxilares en pacientes con edades por encima de 18 afios. Se
consideraron las siguientes varianciones anatOmicas: agenesia, hipoplasia,
exostosis, septum, neumatizacion alveolar y pseudoquiste de retencién mucoso.
Los resultados revelaron que el 31.30% (Ciento dieciséis) de las tomografias
pertenecian a hombres y el 68.60% (doscientos cincuenta y cuatro) a mujeres. La

edad promedio de los pacientes fue de 47,4 afios, con una desviacion estandar de
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14.07. De los 740 senos maxilares evaluados, el 69.70% (quinientos dieciséis)
mostraron variantes anatomicas. Las variantes mas frecuentes fueron la
neumatizacion alveolar, con un 49,4% (349 casos), seguida del septum, con un
28,7% (203 casos), y la exostosis, con un 10,9% (77 casos). Ademas, algunos
senos maxilares presentaron una, dos o hasta tres variantes de manera simultanea.
Se concluyé que las variaciones anatomicas en los senos maxilares fueron muy
prevalentes, ya que el 69,7% de los senos maxilares evaluados mostraron tales

variaciones.(16)

Sousacet al., Huancayo 2023. En su estudio cuyo objetivo fue se Relacionar
Se examind la neumatizacion alveolar del seno maxilar en relacion con la ausencia
de dientes posterosuperiores en pacientes de 30 a 59 afios mediante el uso de
radiografias panoramicas. Se evaluaron las radiografias para determinar la
extension de la neumatizacién y su asociacion con la pérdida de dientes en las
regiones posteriores superiores: La investigacion se llevdé a cabo utilizando un
método cientifico, un tipo de investigacion basica, un alcance correlacional y un
disefio de investigacion no experimental, transversal, retrospectivo y observacional.
De enero a junio de 2022, Todos los pacientes de 30 a 59 afios que visitaron el
centro radiol6gico Panoramic, en la ciudad de Lima fueron incluidos en el estudio.
Se revisaron un total de 888 radiografias panoramicas de su base de datos. Se
analizaron especificamente las radiografias de pacientes con pérdida de dientes
en comparacion con aquellas de pacientes con denticiébn completa. Se trabaj6é con
todas las poblaciones de radiografias. Resultados: En 888 casos, se encontrd que

en 508 casos,
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La neumatizacion alveolar del seno maxilar estaba vinculada con la falta de
piezas dentarias posterosuperiores, y se observdé en 380 casos, no estaba
relacionada con la ausencia de piezas dentarias posterosuperiores. conclusion:
Con un p valor de 0.00, se encontré6 una correlacion entre la falta de piezas

dentarias posterosuperiores y la neumatizacion alveolar del seno maxilar. (18)

Pumacahua, L. Cusco 2021. En su investigacion realizada que tuvo como
objetivo Investigar la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar y su relacion
con el edentados totales y parciales, evaluadas mediante RX panoramicos en el
centro radiolégico Rodriguez Cusco. durante el afio 2021. El El estudio tuvo un
enfoque no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional. La
muestra consisti6 en ochenta radiografias panoramicas digitales, divididas en
cuarenta radiografias de edentulismo parcial y cuarenta de edentulismo total. Las
radiografias fueron seleccionadas por conveniencia y se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion para su analisis. Los pacientes tenian entre los cincuenta y
ochenta afios de edad. La técnica de La recoleccién de datos se realiz6 de manera
observacional, y la informacion se registr6 en una ficha de para evaluar la
neumatizacion de los senos maxilares (FENSM). Se emplearon los programas Exel
365, SPSS 26, asi como los estadigrafos CHI cuadrado y RHO Spearman. Los
resultados indican que existe evidencia estadistica adecuada para La
neumatizacion del seno maxilar en casos de edentulismo parcial, clasificada segun
su localizacién, que fue -0,648, mientras que el coeficiente de correlacion del
edéntulo total fue 0,484. La neumatizacion del seno maxilar se observé en un
87,5% de los casos en edéntulos parciales y de grado Ill. En el edéntulo total, el

sexo masculino predominé con el 55% y el género femenino con un 55% en la
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prevalencia de neumatizacion en edéntulos parciales. La neumatizacion en
edéntulos parciales se observo en el 47.5%, predominando en personas de 50 a
60 afios. En desdentados totales, la mayor prevalencia se encontré en individuos
de 71 a 80 afios, con un 37.5%. En cuanto a la localizacion, la neumatizacién en
edéntulos parciales fue del 57.5%, con predominio bilateral. En edéntulos totales,
el lado izquierdo mostr6 un mayor grado IV con un 52.5%, mientras que el lado
derecho present6 un mayor grado Ill con un 60%. Se concluye que la pérdida de
dos, tres 0 mas dientes posteriores influye directamente y predispone a la

neumatizacion del seno maxilar tanto en edéntulos parciales como totales. (19)

2.1.3 A NIVEL REGIONAL

No existen antecedentes regionales

2.2  MARCO TEORICO INICIAL
2.2.1 SENO MAXILAR

Los senos del maxilar son estructuras orofaciales, son espacios aéreos las
cuales ocupan el cuerpo de los senos maxilares bilateralmente. Son descritos con
una forma de piramide, que poseen paredes superiores, inferiores, anteriores,

posteriores, laterales y mediales. (17-21)

Se originan a partir del mes nimero 3 de vida intrauterina, nacen de las
paredes laterales de la porcién del etmoides de las capsulas nasales. Esas
pequefias celdas que dan inicio, se desarrollaran de forma lenta durante el
desarrollo del feto hasta alcanzar un volumen de 6-8mm. Es al cuarto o quinto mes
de nacido, que el seno maxilar se podra apreciar de forma radiografica cono una

zona triangular medial a los agujeros infraorbitarios. Es hasta alcanzar el séptimo

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

afno de vida que los senos maxilares alcanzan un tamafio considerable y a los doce
afos se podran considerar que se completa el desarrollo completamente.(22)

Los senos maxilares o también llamados Antro de Highmore, seran los senos
paranasales con mayor importancia hablando clinicamente. Estas cavidades son
areas de deformacion facial, que si ocurriera algun traumatismo, estas protegerian
de forma parcial el cerebro ubicado dentro de las fosas craneales medias y también

el globo ocular.(17)

a. ANATOMIA DEL SENO MAXILAR: conformada por:

Pared Anterior: Se forma por huesos compactos los cuales se alargan
desde los apices del canino hasta los rebordes orbitarios. Los conductos infra-
orbitarios estaran por interno de dicha cara, a 6-7mm abajo de los rebordes

orbitales. (23)

La pared superior o techo del seno maxilar, lo conforma una placa delgada de
tejido 6seo perteneciente al piso de la oOrbita. En esta pared se albergara el nervio
infraorbital y los vasos que recorren al interior de los canales infraorbitarios, sobre
el techo de los senos maxilares, y los que salen de los foramenes infraorbitales en

la superficie del maxilar anterior. (17)

La pared posterior, o posterolateral, se conforma por las superficies infra
temporales del maxilar, juntamente a las paredes anteriores, estaran intimamente

relacionadas a las porciones radiculares de los dientes. (17)
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La pared inferior, o piso sinusal, aloja a los recesos alveolares y esta conformada
por los procesos alveolares de los maxilares, por lo general son redondos,
irregulares o planos (18,19). Las paredes anteriores o anterolaterales se forman

por las superficies analogas del cuerpo maxilar. (17)

Pared lateral: Formado por los procesos cigomaticos y maxilares posteriores, su
grosor puede variar desde 1 mm en personas edéntulas o aumentar en pacientes
dentados, las paredes laterales tienen importancia ya que contienen anastomosis

enddseas de la arteria alveolar superior y la infraorbitaria. (23)

b. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SENO MAXILAR:
Es entre las semanas 12-14 de la vida intrauterina en que el seno se
presentara como unos brotes en las superficies infra-lateral de los infundios

etmoidales, entre el meato medio y superior.(24)

En el parto el seno maxilar tiene fluido conteniendo dentro de ellos. Luego
después del 3er mes de nacido del infante, el crecimiento de los senos maxilares
tiene intima conexioén con las fuerzas que se ejercen en los ojos hacia el suelo de
las orbitas, las tenciones superficiales de los musculos maxilares, las piezas
dentarias en formacion y es a los 5 meses que los senos maxilares adoptan un

aspecto triangular.(23,25)

Durante el ler afio de edad los senos nasales crecen de manera progresiva
con forma apical, para luego ir ocupando los espacios dejados por los dientes que

se desarrollan. Es a la edad de 12, que el suelo del seno se ubica al ras del suelo
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de las fosas nasales. El crecimiento mas relevante de los senos maxilares se da al
paso que las denticiones permanentes erupcionan y la neumatizacion aumenta a

través del cuerpo de los maxilares superiores. (23,25)

Las expansiones de ellos senos maxilares (volumen y crecimiento) se
retribuye al desarrollo en las regiones medio faciales y completan con las

erupciones de los cordales, que seran entre los 16 a 20 afios. (17)

Sobre el volumen de los senos maxilares, las fases de méas desarrollo se
daran aproximadamente a los cuatro afios en el sexo femenino, y para varones se
observa un aumento lineal de 1 cm? por afio. El volumen maximo se llega a los 16
afos en féminas, y 15 en varones, valordndose estos respectivamente en 15,46

+2,93cm3y 17,18 £1,82 cma3. (20)

La medida promedio del seno maxilar es un alto de 34mm, ancho de 23mm
y 33 de profundidad, con un volumen de 15mm, en los neonatos se apreciara un
seno nasal de 5 x 3,5 x 10 mm, y ejerce la funcién de la resonancia de la voz,
también tiene la funcidon de actuar como una cdmara para calentar y humidificar el
aire inhalado, disminuye el peso del craneo y protege la morfologia intracraneal de

traumatismos. (26)

La rama alveolar superior de las arterias maxilares conduce la irrigacion
arterial y las inervaciones de los senos maxilares dependera del nervio alveolar
superior, medio y posterior, lo cuales son ramas de la segunda rama del trigémino.

(26)
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C. FUNCIONES:

La principal funcion es la de mejorar la respiracion, realizando el
calentamiento y humidificacién del aire que se inspira, y de esa manera evitar
irritaciones en la via aérea, y la capacidad de produccion mucosa si bien es
insignificante y se atribuye a un vestigio evolutivo, ya que se considera insuficiente
para cumplir su funcion secretora de manera correcta (27), asi también disminuira

el peso del crdneo.(28)

También se les atribuird a los senos maxilares la funcion de zona de
deformacion, en los escenarios de lesion cerebral traumatica, protegiendo las

estructuras vitales del cerebro, en especial las orbitas y fosas posteriores.(29)

De la misma forma ayuda al olfato, aligera la cabeza, integra el sistema

mucociliar de limpieza y es la caja resonadora de los sonidos.(30)

d. MEMBRANA DE SCHNEIDER:

Esta membrana recubre las paredes interiores de los senos maxilares.
Posee la membrana un espesor variable de 0,3-0,8mm, conformado por epitelios
pseudo-estratificados, de células calciformes y basales, las cuales reposan encima

de las membranas basales. (30)

La existencia de factores sistémicos o también denominados locales posee
relacion intima con los espesores de las membranas Schneider. Dicho volumen de
la gingiva y el género sexual van conectados a los biotipos de dicha membrana.

Las membranas de Schneider seran engrosadas en biotipos gingivales gruesos y
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mas delgadas en féminas, la membrana suele engrosarse al poseer en los 4pices
dentarios una capa delgada de hueso, en personas fumadoras con alergias que se
pueden llegar a inflamar de 6-7mm luego de elevar el seno maxilar, recuperandose

posterior a las 3 semanas.(23).

e. NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR

Las neumatizaciones de los senos maxilares son procesos fisioldgicos que
ocurren de forma general en desarrollo, ocasionando que incrementen estos su
volumen. Los motivos por los que el seno maxilar sufre de neumatizaciones no son
muy conocidos, sin embargo, diversos de sus factores se ocasionan por procesos
fisiolégicos, incluidos la herencia, conformacién craneofacial, densidades éseas,
alteraciones de las hormonas, procesos alérgicos o inflamatorios, presiones de aire

dentro del seno, extracciones de las piezas dentarias, cirugias sinusales. (31)

Los senos maxilares seran los que inicien primero su neumatizacion, en el
lapso del nacimiento a los 12 meses. Su ensanchamiento se relaciona con los
dientes y se detiene con la erupcion completa de los dientes. Los pisos del seno
maxilar lograran alcanzar al piso nasal aproximadamente a los 12 afos.
Generalmente los senos maxilares imitaran la forma del cuerpo de los huesos

maxilares. (32)

De acuerdo a estudios imagenolégicos, las neumatizaciones son mas
significativas post extracciones dentales en las cuales los apices dentarios se
encontraban en intima conexion con las mucosas de los senos, 0 en extracciones

multiples de piezas posteriores seriadas. Habra mayor neumatizaciéon en
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extracciones de segundos molares a comparacion con las primeras molares. Las
reabsorciones de los rebordes alveolares luego de las perdidas dentarias seran
inevitables en los maxilares, ocurren luego de los 6 meses de realizadas las

cirugias y es persistente por afios.(23)

Al ser mayor las neumatizaciones de los senos maxilares, descendera mas
el suelo de este seno maxilar, disminuira el grosor de las porciones alveolares, de
manera que el espesor del hueso que separa los 4pices con el suelo del seno
maxilar disminuird, provocando en ocasiones que las raices protruyan al interior de

los senos maxilares. (33)

f. ETIOLOGIA:

Las etiologias sobre la neumatizacion del seno maxilar son muy limitadas y
con poco estudio, si bien la causa principal se atribuye a la ausencia de piezas
dentales, en casos como extracciones dentarias, viéendose con mas frecuencia

estos casos en pacientes mayores a 50 afos. (34)

Otras causas posibles son las genéticas, Tsuyoshi y colaboradores hallaron
en especimenes de primates que su tamafio y rapidez de desarrollo estaran
vinculados a sus genes (35). Analisis que se realizaron a extracciones dentarias,
indicarian que post-exodoncias, ocurre un aumento en las reabsorciones
alveolares, las cuales se incrementaran luego a 0.1mm por afio, asi también se
exacerba el proceso inflamatorio en presencias de alergenos o los procesos

infecciosos propios de los senos maxilares o piezas aledafas. (36)
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La pérdida temprana de dientes en las regiones posteriores de los maxilares
superiores, combinada con la neumatizacion fisioldégica continua, conduce a una
reduccion del volumen del hueso con tendencias a aumentar el porte de los senos
maxilares, ademas de una reabsorcion de los rebordes alveolares como resultante
de las acciones osteoclasticas del periodonto en relacion a los dientes. Estos
tendran un gran impacto en los soportes para el tratamiento de rehabilitacion oral

mediante protesis o implantes dentarios.(37)

g. SEVERIDAD DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR;:
La clasificacion utilizada de manera mas frecuente para estipular la
severidad de las neumatizaciones de los senos maxilares, sera la clasificacion de

Misch. (23,38)

- CLASIFICACION DE MISCH PARA EVALUAR NEUMATIZACION DE

SENO MAXILAR:

En 1987 Misch (38) clasifica a los rebordes alveolares segun su distancia
vertical en 4 niveles, realizando las medidas desde las corticales del piso de los
senos maxilares hasta las corticales de los rebordes éseos residuales, dejando
establecido en grados la neumatizacién de los senos maxilares de la siguiente

forma: (23,38)

Grado I: Espacio entre los rebordes alveolares y la pared de los senos

maxilares con una dimension de 12 mm o mas.

Grado II: Espacio entre el reborde alveolar hasta la pared del seno maxilar,

con medidas de 10mm a 12mm.
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Grado IlI: Espacios dados entre los rebordes alveolares hasta las paredes

de los senos maxilares con una dimensién de 5 mm a 10 mm.

Grado IV: Distancias entre el reborde de los alveolos a la pared de los senos

maxilares, con dimensiones menores a 5mm verticalmente. (23,38)

2.2.2 EDENTULISMO

Perdidas parciales o ausencias totales de los dientes por causas
multifactoriales, las perdidas dentarias tienen consecuencia reflejadas en el
sistema estomatognético, alteran las funciones de masticacion, por ende, la salud

nutricional, su estado en general y su calidad de vida. (39)

La ausencia de dientes produce cambios sobre todo en areas esqueléticas
y encias. Estas modificaciones son mas visibles segun el tiempo que transcurrid
desde las perdidas dentarias, la cantidad de dientes ausentes y esto aumenta si

las piezas pérdidas son continuas.(31)

Las perdidas 6seas y por ende perdida gingival sera mayor en los 2 primeros
meses, disminuye de manera mas lenta hasta en los siguientes 6 meses, y
continuara hasta por 2 afios de manera lenta y progresiva, esta perdida podria
continuar hasta la ausencia total de las porciones alveolares de los maxilares,

quedando solo el tejido 6seo basal. (31)

En el maxilar inferior el hueso basal correspondiente de forma aproximada a
las porciones ubicadas por abajo de las lineas oblicuas y el los maxilares superiores

el hueso basal limita con el piso de las fosas nasales y los senos maxilares. (31)
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Existe una diferencia entre edéntulos parciales o edéntulos totales, pero en
ambos ejemplos sera necesario realizar las reposiciones proteicas en el menor
tiempo posible y de esta manera evitar las pérdidas sean menores. En relacion a
la forma y funcion, los huesos alveolares requieren presiones masticatorias para
gque se mantengan, una correcta reposicion proteica demarcara de alguna manera
la funcién, es decir las actividades osteoblasticas y osteoclasticas, de manera tal

que las perdidas 0seas serdn menores. (31)

a. TIPO DE EDENTULISMO
- EDENTULISMO PARCIAL: ausencia de un determinado nimero de piezas
dentarias de la cavidad oral.(40)

Estado de salud bucal que se presenta con la falta parcial de dientes anterio-
posteriores, de unilateralmente o bilateralmente, que poseen como causa principal
las enfermedades periodontales avanzadas, exodoncias a causa de caries
profunda, traumatismos en los macizos faciales.(41)

Algunas repercusiones que se presentan en los pacientes son:
perdida de la funcién dela masticacion, inclinaciones y migraciones de las piezas
dentarias, extrusion, alteracion en la ATM, afeccion en el habla, y por ende mala

autoestima.(41)

Las ausencias de una sola pieza dentaria tienen secuelas en la pérdida 6sea
en sentidos vestibulo-palatino-lingual y una minima perdida en sentido vertical, los
cuales seguirdn la linea céncava que unen al extremo mas cervical de los
ligamentos periodontales de las caras proximales orientandose las piezas hacia las

ausencias. (31)
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Las ausencias de una sola pieza llevan a las perdidas de unidad de los arcos
dentarios, es decir, conlleva a la pérdida del sistema dentario, esto debido a que
progresivamente ocurren cambios en las piezas dentarias. Una de las piezas
adyacentes se inclinard hacia la ausencia, esta inclinacion ocasiona alteraciones
en su relacién interproximal, las cuales se acentian mas al estar proximas a la
ausencia. Se producen extrusiones en las piezas antagonistas ocasionando
interferencias dentarias, estas impiden la normo-oclusion y por ende se produce
una mala funcién en la ATM. Las ausencias de una sola pieza llevan a distintas

situaciones las cuales afectan le preservacion de su integridad bucal. (31)

- EDENTULISMO TOTAL: Ausencia de la totalidad de piezas dentarias de la
cavidad oral (40) se ocasiona por diversos factores los cuales alteran las
funciones masticatorias y el equilibrio en los mdasculos, dentro del
tratamiento para un paciente desdentado total se buscara reestablecer y
equilibrar su sistema masticatorio, las relaciones oclusales, su musculatura,
la ATM, mediante un diagndéstico preciso y un plan de tratamiento adecuado,

que puede incluir opciones protésicas o implantolégicas. (41)

La pérdida de los procesos alveolares en pacientes desdentados totales
aumenta tras pasar la edad, osteoporosis y diversos factores como las perdidas

dentarias, oclusién y rehabilitacion protésica. (41)

- CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO:
La pérdida 6sea en los maxilares superiores e inferiores, afectan no solo a

los huesos alveolares, sino también se ve afectado el hueso basal, ya que es
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susceptible a la reabsorcién especialmente en las caras proximales de la

mandibula. (42)

El tipo facial acortado recibe mayor fuerza en la masticacién, perdidas éseas
mayores y modificaciones faciales drasticas con edentulismos comparando con
otros biotipos. Las modificaciones faciales se producen de forma natural y debido
al envejecimiento pueden acelerarse, esto por la ausencia del hueso alveolar. La
disminucién de la altura facial a consecuencia del colapso de la dimension vertical
ocasionara alteraciones faciales. Creara un aspecto diferente las pérdidas del

angulo labio-mentoniano y que se profundicen las lineas verticales de la zona. (42)

2.2.3 ESTUDIO TOMOGRAFICO DEL SENO MAXILAR

Para un diagndstico sobre el estado de los senos maxilares se utiliza la
tomografia computariza Cone Beam, que permite visualizar las medidas exactas
de los grados de neumatizacién, ayudan también a planear un tratamiento

personalizado implantoldgico. (43)

2.24 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM (CBCT)

Las tomografias computarizadas de haz cénico o (CBCT) Cone Bean
Computed Tomography en inglés, se desarrollaron en los afios 90, tenian como
objetivo el pasmar las imagenes en 3 dimensiones anatomicas maxilofaciales, y
con una irradiacién menor a la de las tomografias convencionales, estos hechos
revolucionaron la radiologia maxilofacial ya que se planteaba otra alternativa a las

imagenes convencionales intraorales y panoramicas.(44)
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La toma de imagenes exploratorias aproximadamente dura 20 segundos, en
ese momento la maquina girara alrededor del individuo, capturando la anatomia y
las imagenes se obtendran dentro de un campo de vision denominado volumen

cilindrico. (45)

La CBCT es considerada una técnica especializada la cual registra de forma
clara los objetos ubicados en el interior de un plano, permitiendo la visualizacién de

determinada area con leve o cero sobreposiciones anatomicas.(46)

Las tomografias de haz conico se diferencian de las convencionales en que
estas realizan de una sola toma el escaneado, obteniendo las imagenes de
volumen tridimensional, por medio de una relacion simple y directa entre las fuentes
de radiacion y sensores 2D, estos circundan la cabeza del paciente. Las fuentes
de rayos Xy los detectores pueden rotar de 180°-360°, esto dependeré del escaner,

colocan por lo general a los pacientes parados o sentados. (47)

Las CBCT poseen diversas ventajas comparandola con TC, una es la menor
dosis efectiva, siendo tan reducidas como las que se necesitan para una radiografia
panordmica y muchisimo mas bajas que las TC médicas. Los haz mientras mas
enfocados estén ocasionan menos dispersion de radiacion. Siendo la radiacion
total equivalente al 20% de lo que una TC convencional necesitaria. Los escaneres
de volumenes limitados estan diseflados para captar un area pequefia de los
maxilares, liberando una menor dosis efectiva ya que la zona a irradiar es menor.
Para diversos autores las CBCT, son consideradas como técnicas de gran potencia

para la odontologia, es asi que sera importante conocer su aplicabilidad, ventajas
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y problematicas que puedan tener relacion a las técnicas convencionales que se

usan actualmente. (48)

Para las tomografias con haz volumétricos existe una reduccion de la zona
a irradiar debido a los enfoques del haz primario del rayo X en las zonas de mayor

importancia, de esta manera disminuira la dosis de radiacion.(49)

Seran diversas las especialidades odontoldgicas en las que se emplee las
tomografias computarizadas de haz volumétrico como por ejemplo para la
realizacion de implantes, tratamientos periodontales, ortodonticos, endodénticos,

cirugias y traumatismos craneofaciales. (50)

2.3 MARCO CONCEPTUAL
SENO MAXILAR: Son estructuras orofaciales, cavidades aéreas que se

ubican en los cuerpos de los maxilares superiores, de manera bilateral. Se define
con morfologia piramidal, posee caras superiores, inferiores, anteriores,

posteriores, laterales y mediales. (17-21)

MEMBRANA DE SCHNEIDER: Es la membrana que recubre la pared

interna de los senos maxilares. (30)

NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR: Es la funcion biolégica la cual se
ocasiona en el seno maxilar en el desarrollo, logrando que puedan alcanzar su

maximo volumen. (31)
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CLASIFICACION DE MISCH: Clasificacion que evalia la pérdida de altura
vertical de los rebordes alveolares residuales hasta el suelo de los senos maxilares.

(23,38)

EDENTULISMO: Ausencia total o parcial de las piezas dentarias que sera

de causa multifactorial. (39)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM: Técnica especializada la
cual captura de forma clara los objetos ubicados dentro de un plano seleccionado,
lo cual permitirh observar esta regidbn con poca 0 cero sobreposiciones de

estructuras.(46)
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
La severidad de neumatizacion del seno maxilar tiene relaciéon significativa
con el tipo de edentulismo en tomografias cone beam del Centro Radiol6égico NEW

RAY, Puno 2023.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la severidad de neumatizacién del seno maxilar con el
grupo etario y género en tomografias cone beam de pacientes con edentulismo
parcial.
La severidad de neumatizacion del seno maxilar tiene relacion con el grupo etario

y género en tomografias cone beam de pacientes con edentulismo total.

3.2 VARIABLES
Variable X: Severidad de neumatizacion del seno maxilar

Variable Y: Tipo de edentulismo
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
Ausencia de neumatizacion

V. X.
Severidad de Clasificacion de Grado I: 12 a 20mm
neumatizacion Grado de MISCH Grado II: 10 a 12mm
del seno neumatizacion  (altura vertical de reborde  Grado Ill: 5 a 10mm
maxilar alveolar a seno maxilar) Grado IV: menor a 5mm
V.Y. Edentulismo parcial
Tipo de Edentulismo Tipo
edentulismo Edentulismo total
Variables

intervinientes

Ubicacion del
_ Derecho
edentulismo )
Izquierdo

30 a 39 afos

o Edad .
Caracteristicas 40 a 49 afos
personales 50 a 59 afios

60 a mas afos

Género Masculino

Femenino
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no-experimental, relacional

4.2  TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, transversal, observacional, analitico

4.3 METODO DE INVESTIGACION

Cuantitativo

4.4 POBLACION Y MUESTRA
4.4.1 POBLACION:
Conformada por 165 tomografias computarizadas cone beam del Centro

Radiologico NEW RAY 2023
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4.4.2 MUESTRA:

Constituida por 88 tomografias computarizadas cone beam de los pacientes
con edentulismo parcial y total, tomadas en el mes de enero a noviembre del 2023
y que cumplian con los criterios de inclusion, La seleccion de la muestra se realizd

utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia.

45 CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusién

Tomografias cone beam de pacientes con edentulismo parcial clase |
Tomografias cone beam de pacientes con edentulismo total

Tomografias cone beam de pacientes de ambos géneros y en edades de 30 afios

a mas.

Criterios de exclusion

Tomografias de haz conico de pacientes con edentulismo parcial clase I, IlI.
Tomografias de pacientes menores de 30 afios.

Tomografias con presencia de procesos infeccioso, quistes o tumores en la zona
a evaluar

Tomografias con presencia de implantes dentales en la zona a evaluar.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Variable X: Severidad de neumatizacioén del seno maxilar
Técnica: observacion

Instrumento: Clasificacion de Mish
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Variable Y: Tipo de edentulismo
Técnica: observacion

Instrumento: Odontograma

4.7 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS
Los instrumentos fueron el odontograma para determinar el tipo de
edentulismo y la Clasificacién de Carl para la severidad de la neumatizacion de los

senos maxilares, ambos instrumentos se encuentran validados y estandarizados.

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Se solicité el permiso al Gerente del Centro Radiologico NEW RAY para la

ejecucion y recoleccién de datos.

Se accedié6 a la memoria interna del tomografo y se obtendran a las
tomografias de los pacientes desdentados parciales y desdentados totales que

cumplan con los criterios de inclusién.

Inmediatamente al observar la tomografia se obtuvieron los datos respecto

a la edad y género y se registré en el odontograma el tipo de edentulismo.

También se evalué en la tomografia si existia o habia ausencia de
neumatizacion del seno maxilar en ambos lados derecho e izquierdo. El grado de
severidad de la neumatizacion, se evalué mediante la Clasificacion de Mish en la
cual se consideré la pérdida de altura vertical desde el reborde alveolar hasta el

seno maxilar, considerando los siguientes grados:
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Grado I: 12 a 20mm
Grado Il: 10 a 12mm
Grado llI: 5 a 10mm

Grado IV: menor a 5mm

4.9 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS ESTADISTICOS
Con los datos se cred una matriz para la sistematizacion de la informacion y

se llevé a cabo el procesamiento estadistico.

4.10 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
El contraste de las hipotesis formuladas se llevé a cabo utilizando la prueba

estadistica de chi cuadrado.

4.11 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Terminada la etapa de recoleccion de datos, se procedié a registrar y crear
la matriz para la organizacion de datos para ser cuantificados utilizando el software
de analisis SPSS v26 y mediante la estadistica descriptiva se obtuvieron tablas de

frecuencias y porcentajes, asi como tablas de doble entrada.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N°1

FRECUENCIA DE TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
GENERO DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023

GENERO Frecuencia Porcentaje

Masculino 37 42.00
Femenino 51 58.00
TOTAL 88 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N°1
PORCENTAJE DE TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
GENERO DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023
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INTERPRETACION:
Se presenta en la tabla 1 la frecuencia de tomografias de pacientes segun género
del centro radiologico NEW RAY, Puno 2023. De 88 tomografias que se observaron

el 42% (37) tomografias son de varones, el 58 % (51) tomografias son de mujeres.
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TABLA N°2
FRECUENCIA DE TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
GRUPO ETARIO

EDAD Frecuencia Porcentaje
30-39 afios 19 21.60
40-49 afios 21 23.90
50-59 afios 23 26.10

60 a mas 25 28.40
TOTAL 88 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N°2
PORCENTAJE DE TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
GRUPO ETARIO
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INTERPRETACION:

Presentamos en la tabla 2 Frecuencias de tomografias de pacientes segun grupo
etario. De 88 tomografias que se observaron el 21.60% (19) tomografias
pertenecen a las edades de 30-39 afios, 23.90% (21) tomografias son de pacientes
de 40-49 afos, 26.10% (23) tomografias son de pacientes de 50-59 afios, 28.40%

(25) tomografias son de pacientes mayores de los 60 afos.
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TABLA N°3
FRECUENCIA DE TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN TIPO
DE EDENTULISMO

EDENTULO Frecuencia Porcentaje

Parcial 81 92.00
Total 7 8.00
TOTAL 88 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
GRAFICO N°3

PORCENTAJE DE TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
TIPO DE EDENTULISMO
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INTERPRETACION:

Se presenta en la tabla 3 la frecuencia de tomografias cone beam de pacientes
segun tipo de edentulismo. De 88 tomografias que se observaron el 92.00% (81)
tomografias pertenecen al edéntulo parcial, 8.00% (7) tomografias pertenecen al

edéntulo total.
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TABLA N°4
FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES

SEVERIDAD Frecuencia Porcentaje

Ausencia 2 2.30
Grado | 18 20.50
Grado Il 17 19.30
Grado I 26 29.50
Grado IV 25 28.40
TOTAL 88 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N°4
PORCENTAJE DE SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES
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INTERPRETACION:

Presentamos en la tabla N° 4 la frecuencia de severidad de la Neumatizacion del
seno maxilar derecho en tomografias cone beam de pacientes. De 88 tomografias
gue se observaron el 2.30% (2) en tomografias hay ausencia de neumatizacion,
20.50% (18) hay neumatizacion grado |, 19.30% (17) neumatizacién de grado II,

29.50% (26) neumatizacion grado Ill, 28.40 % (26) neumatizacion de grado IV.
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TABLA N°5
FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES

SEVERIDAD Frecuencia Porcentaje

Ausencia 1 1.10
Grado | 19 21.60
Grado Il 10 11.40
Grado Il 36 40.90
Grado IV 22 25.00
TOTAL 88.0 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N°5
PORCENTAJE DE SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
|IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES
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INTERPRETACION:

Presentamos en la Tabla N° 5 se muestran frecuencias de la severidad de la
Neumatizacién del seno maxilar izquierdo en tomografias cone beam de pacientes.
De 88 tomografias que se observaron el 1.10% (1) en tomografias hay ausencia de
neumatizacion, 21.60% (19) hay neumatizacion grado |, 11.40% (10)
neumatizacion de grado 11,40.90% (36) neumatizacion grado Ill, 25.00% (22)

neumatizacion de grado IV.
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TABLA N°6
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES

Severidad Neumatizacion

3 AUSENCI
GENERO A GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV TOTAL
f % F % F % F % F % F %

Masculino O 0.00% 6 7.40% 7 860% 12 14.80% 10 12.30% 35  43.20%

Femenino 2 2.50% 11 13.60% 8 9.90% 13 16.00% 12 14.80% 46 56.80%

TOTAL 2 250% 17 21.00% 15 1850% 25 30.80% 22 27.10% 81  100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?=2.307807 G=4 p=0.6793 a=0.05

GRAFICO N°6
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
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INTERPRETACION:
Apreciamos en la tabla N° 6 la relacion entre la severidad de Neumatizacion del

seno Maxilar derecho y el género en tomografias de pacientes edéntulos parciales
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del centro radiologico NEW RAY, Puno 2023. De 81 tomografias que se
observaron:

El 42% (37) tomografias pacientes edéntulos parciales son del género masculino y
se observaron el 0.00 hay ausencia de neumatizacion, 6.80 % neumatizacion grado
[, 9.10% neumatizacion de grado I, 13.60 % neumatizacién grado Ill, 12.50%
neumatizacion de grado I1V.

El 58.00% (51) tomografias pacientes edéntulos parciales son del género femenino
y se observaron el 2.30% hay ausencia de neumatizacion, 13.60% neumatizacién
grado |, 10.20 % neumatizaciéon de grado I, 15.90% neumatizacion grado Ill, 15.90
% neumatizacion de grado IV.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con el género en tomografias pacientes
edéntulos parciales del centro radiolégico NEW RAY, donde p=0.6793 es > a

0=0.005.
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TABLA N°7
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS TOTALES

Severidad de Neumatizacién

GENERO GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV TOTAL

F % F % F % F % F %
Masculino © ©000% 1 1430% 0O 000% 1 1430% 2  28.60%
Femenino 1 1430% 1 143% 1 1430% 2 28.60% 5 71.40%

TOTAL 1 1430% 2 28.60% 1 14.30% 3 4290% 7 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?=1283333 G=4p=0.733094 a=0.05

GRAFICO N°7
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS TOTALES
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INTERPRETACION:

Presentamos en la tabla N° 7 la relacion entre la severidad de Neumatizacion del
seno Maxilar derecho y el género en tomografias cone beam de pacientes
edéntulos totales. De 7 tomografias que se observaron:

El 28.60% (2) tomografias de pacientes edéntulos totales  son del género
masculino y se observaron el 0.00 hay ausencia de neumatizacion, 0.0%
neumatizacion grado I, 14.30% neumatizacion de grado 1l, 0.0% neumatizacion
grado 111,14.30 % neumatizacion de grado IV.

El 71.40% (5) tomografias de pacientes edéntulos totales son del género femenino
de pacientes edéntulos totales y se observaron el 0.0% hay ausencia de
neumatizacion, 14.30% neumatizacion grado |, 14.30% % neumatizacion de grado
I, 14.30% % neumatizacién grado lll, 28.60% neumatizacion de grado IV.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con el género en tomografias de pacientes
edéntulos totales del centro radiolégico NEW RAY, donde p= 0.7333094 es > a

0=0.005
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

GENERO AUSENCIA GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV TOTAL

f % F % F % F % F % F %

Masculino 1 1.20% 5 6.20% 3 3.70% 17 21.00% 9 11.10% 35 43.20%
Femenino 0 0.00% 14 17.30% 6 7.40% 17 21.00% 9 11.10% 46 56.80%

TOTAL 1 1.20% 19 23.50% 9 11.10% 34 42.00% 18 22.20% 81 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?=4.858941 G=4 p=0.302080 a=0.05

GRAFICO N° 8
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
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INTERPRETACION:

Apreciamos en la tabla N° 8 la relacion entre la severidad de Neumatizacion del
seno Maxilar izquierdo y el género en tomografias cone beam de pacientes de
edéntulos parciales. De 81 tomografias que se observaron:

El 42% (37) tomografias de pacientes de edéntulos parciales son del género
masculino y se observaron el 0.00 hay ausencia de neumatizacion, 6.80 %
neumatizacion grado I, 9.10% neumatizacion de grado 1, 13.60 % neumatizacion
grado lll, 12.50% neumatizacién de grado IV.

El 58.00% (51) tomografias de pacientes de edéntulos parciales son del género
femenino y se observaron el 2.30% hay ausencia de neumatizacion, 13.60%
neumatizacion grado |, 10.20 % neumatizacion de grado 11, 15.90% neumatizacion
grado lll, 15.90 % neumatizacion de grado IV.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado izquierdo con el género en tomografias de pacientes
de edéntulos parciales del centro radiologico NEW RAY, donde p=0.302080 es >

a a=0.005
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TABLA N°9
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS TOTALES

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

GENERO GRADO I GRADO Il GRADO IV TOTAL

F % F % F % F %
Masculino 0 0.00% 1 14.30% 1 14.30% 2 28.60%
Femenino 1 14.30% 1 14.30% 3 42.90% 5 71.40%
TOTAL 1 14.30% 2 28.60% 4 57.20% 7 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?= 0875000 G=4p=0.145649 a=0.05

GRAFICO N° 9
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y EL GENERO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
PACIENTES EDENTULOS TOTALES
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 se aprecia la relacion entre la severidad de Neumatizacion del seno
Maxilar izquierdo y el género en tomografias de pacientes edéntulos totales. De 7
tomografias que se observaron:

El 28.60% (2) tomografias son del género masculino y el 0.0% neumatizacion de
grado Il, 14.3% neumatizacion grado 111,14.30 % neumatizacion de grado IV.

El 71.40% (5) tomografias son del género femenino y se observaron el 14.30% %
neumatizacion de grado Il, 28.60 % neumatizacion grado Ill, 57.20 %
neumatizacion de grado V.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado izquierdo con el género en tomografias pacientes
edéntulos totales del centro radiolégico NEW RAY, donde p= 0.145649 es > a

0a=0.005
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TABLA N°10
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES

EDENTULOS PARCIALES
SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

EDAD AUSENCIA GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV TOTAL
f % F % F % F % F % F %
30-39
. 0 0.00% 3 3.70% 2 2.50% 7 8.60% 7 8.60% 19 23.50%
anos
40-49
. 0 0.00% 5 6.20% 8 9.90% 5 6.20% 3 6.20% 21 25.90%
anos
50-59
. 2 2.50% 4 4.90% 2 2.50% 6 7.40% 6 7.40% 20 24.70%
anos
60
. 0 0.00% 5 6.20% 3 3.70% 7 8.60% 6 7.40% 21 25.90%
anos

TOTAL 2 250% 17 21.00% 15 18.60% 25 30.80% 22 29.60% 81 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?=15.118570 gl=4 p=0.235016 a=0.05

GRAFICO N°10
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES

9.90%
10.00% ’

9.00% 8.60%  8.60%8.60%

8.00% 7.40%0%

7.00% 6.20% 6.20% 2

6.00%
5.00%

4.00%
3.00% Ro%

2.00%
1.00%  o.00%0 0%

0.00%

0

3.70 3.70%

AUSENCIA GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV

[@30-39 afios [@40-49 afios M50-59 afios [ 60 afios

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION:

Presentamos la tabla N° 11 la relacion entre la severidad de la Neumatizacion del
seno lado derecho con la edad en tomografias de pacientes edéntulos parciales.
De 81 tomografias que se observaron:

EL 23.50% (19) de edades de 30-39 afios: y se observaron el 0.00% hay ausencia
de neumatizacion, 3.70% neumatizacion grado |, 2.50% neumatizacion de grado |l,
8.60% neumatizacion grado lll, 8.60 % neumatizacion de grado IV.

EL 25.90% (21) de edades de 40-49 afios: y se observaron el 0.00% hay ausencia
de neumatizacion, 6.20% neumatizacion grado |, 9.90% neumatizacion de grado |l,
6.20% neumatizacion grado I, 6.20% neumatizacion de grado 1V.

EL 24.70% (20) de edades de 50-59 afios: y se observaron el 2.50 % hay ausencia
de neumatizacion, 4.90 % neumatizacion grado |, 2.50% neumatizacion de grado
I, 7.40% neumatizacion grado lll, el 7.40% neumatizacion de grado IV.

EL 25.90% (21) de 60 afios a mas: y se observaron el 0.00% hay ausencia de
neumatizacion, 6.20 % neumatizacion grado |, 3.70% neumatizacion de grado I,
8.60% neumatizacion grado Ill, 7.40% neumatizacion de grado 1V.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con la edad en tomografias de pacientes
edéntulos parciales del centro radiolégico NEW RAY, donde p=0.235016 es > a

0=0.005

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

R
O

TABLA N°11

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES

EDENTULOS TOTALES

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

EDAD GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV TOTAL
F % F % F % F % F %
50-59
- 0 0.00% 1 14.30% 0 0.00% 2 28.60% 3 42.90%
anos
60
. 1 14.30% 1 14,3% 1 14.30% 1 14.30% 4 57.10%
anos
TOTAL 1 14.30% 2 28.60% 1 14.30% 3 42.90% 7 100.00%
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X°=2.236111 qgl=4 p=0.524871 a=0.05

GRAFICO N°11

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR DERECHO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
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INTERPRETACION:

En esta tabla N° 11 se observan la relacion entre la severidad de la Neumatizacion
del seno lado derecho con la edad en tomografias en pacientes edéntulos. De 7
tomografias que se observaron:

EL 42.90% (3) de edades de 50-59 afios: y 0.0% neumatizacion grado |, 14.30%
neumatizacion de grado I, 0.0% neumatizacion grado lll, 28.60% neumatizacion
de grado IV.

EL 57.10% (4) de 60 afios a mas: y el 14.30% neumatizacion grado |, 14.30%
neumatizacion de grado I, 14.30% neumatizacion grado Ill, 14.30% neumatizacion
de grado IV.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con la edad en tomografias pacientes
edéntulos totales del centro radiolégico NEW RAY, donde p= 0.524871 es > a

0=0.005
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TABLA N°12
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

EDAD AUSENCIA GRADO | GRADO I GRADO lll GRADO IV TOTAL
f % F % F % F % F % F %
351%-03: 0 0.00% 3 3.70% 3 3.70% 6 7.40% 7 8.60% 19 23.50%
40-49
afios 0 0.00% 6 7.40% 3 3.70% 9 11.10% 3 3.70% 21 25.90%
50-59
afios 0 0.00% 5 6.20% 2 2.50% 10 12.30% 3 3.70% 20 24.70%
60 aflos 1 1.20% 5 6.20% 1 1.20% 9 11.10% 5 6.20% 21 25.90%
TOTAL 1 1.20% 19 23.50% 9 11.10% 34 41.90% 18 22.20% 81 100.00%
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
X?=8.657637 gl=4 p=0.731861 a=0.05

GRAFICO N°12
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 12 se observa la relacion entre la severidad de la Neumatizacion del
seno lado izquierdo con la edad en tomografias de pacientes edéntulos parciales.
De 81 tomografias que se observaron:

EL 23.50% (19) de edades de 30-39 afos: y se observaron el 0.00% hay ausencia
de neumatizacion, 3.70% neumatizacion grado |, 3.70% neumatizacion de grado ll,
7.40% neumatizacién grado lll, 8.60 % neumatizacion de grado IV.

EL 25.90% (21) de edades de 40-49 afos: y se observaron el 0.00% hay ausencia
de neumatizacion, 7.40% neumatizacion grado |, 3.70% neumatizacion de grado |l,
11.10% neumatizacion grado lll, 3.70 % neumatizacién de grado IV.

EL 24.70 % (20) de edades de 50-59 afios: y se observaron el 0.0% hay ausencia
de neumatizacion, 6.20% neumatizacion grado |, 2.50% neumatizacion de grado |l,
12.30% neumatizacion grado lll, 3.70% neumatizacion de grado IV.

EL 25.90% (21) de 60 afios a més: y se observaron el 1.20% hay ausencia de
neumatizacion, 6.20 % neumatizacion grado I, 1.20% neumatizacion de grado |, el
11.10% neumatizacion grado lll, el 6.20 % neumatizacion de grado V.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con la edad en tomografias pacientes
edéntulos parciales del centro radiolégico NEW RAY, donde p=0.731861 es>a

0=0.005
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TABLA N°13
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
EDENTULOS TOTALES

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

EDAD GRADO Il GRADO Il GRADO IV TOTAL
F % F % F % F %
50-59
. 0 0.00% 0 0.00% 3 42.90% 3 42.90%
anos
60
. 1 14.30% 2 28.60% 1 14.30% 4 57.20%
anos
TOTAL 1 14.30% 2 28.60% 4 57.20% 7 100.10%
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X?=3.937500 gl=4 p=0.139631 a=0.05

GRAFICO N°13
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR IZQUIERDO Y LA EDAD EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
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INTERPRETACION:

En esta tabla 13 observamos la relacion entre la severidad de la Neumatizacion del
seno lado izquierdo con la edad en tomografias de pacientes edéntulos totales. De
7 tomografias que se observaron:

EL 42.90% (3) de edades de 50-59 afos: y el 0.0% neumatizaciéon de grado |I,
0.0% neumatizacion grado Ill, el 42.90% neumatizacion de grado IV.

EL 57.20% (4) de 60 afios a mas: y el 14.30% neumatizacion de grado I, 28.60%
neumatizacion grado lll, 14.30% neumatizacion de grado IV.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con la edad en tomografias pacientes
edéntulos totales del centro radiolégico NEW RAY, donde p=0.139631 es>a

a=0.005
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TABLA N°14
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR Y TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023

SEVERIDAD NEUMATIZACION

AUSENCI
EDENTULISMO A GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV TOTAL

f % F % F % F % F % F %

PARCIAL 2 230 17 1930 15 17.00 25 2840 22 2500 81  92.00

TOTAL 0 000 1 110 2 230 1 110 3 340 7 800

TOTAL 2 230 18 2040 17 1930 26 2950 25 2840 88 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?=1.809570 G=4 p=0,734838 a=0.05

GRAFICO N°14
RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR Y TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023
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INTERPRETACION:

En la tabla 14 observamos la relacién entre la severidad de la Neumatizacion del
seno lado derecho con el tipo de edentulismo en tomografias del centro radiolégico
NEW RAY, Puno 2023. De 88 tomografias que se observaron:

EL 92.00% (81) son edéntulos parciales: y se observaron el 0.00% hay ausencia
de neumatizacion, 19.30% neumatizacion grado |, 17.00% neumatizacion de grado
I, 28.40 % neumatizacion grado I, 25.00 % neumatizacion de grado IV.

EL 8.00% (7) son edéntulos total: y se observaron el 0.00% hay ausencia de
neumatizacion, 1.10 % neumatizacion grado |, 2.30% neumatizacion de grado I,
1.10% neumatizacion grado lll, 3.40 % neumatizacion de grado IV.

De acuerdo con los resultados de la prueba chi-cuadrada de Pearson, se concluy6
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de la
Neumatizacién del seno lado derecho con el tipo de edentulismo en tomografias

del centro radiolégico NEW RAY, donde p=0.734838 es > a a=0.005
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DISCUSION

La presente investigacion refleja una severidad de la neumatizacion en los
senos maxilares no tiene relaciones con los tipos de edentulismos en tomografias
de pacientes del centro radiolégico NEW RAY con p=0.195025, asi mismo no tiene

relacion con la edad ni el género.

Los estudios de Barzola J. y Melgar ME., estan de acuerdo en que la pérdida
dental conduce a las reabsorciones d&seas y, consecuentemente, a las
neumatizaciones de los senos maxilares. Ambos autores destacan la importancia
de las variantes anatomicas, como la neumatizacion del suelo de los senos

maxilares o la existencia de tabiques sinusales.

Barzola J, (7) basandose en la clasificacion de Misch, identific6 una
prevalencia significativa de neumatizacién grado IV en 63% del seno maxilar
izquierdo y un 62% en el derecho, sugiriendo que la pérdida dental puede tener un
impacto considerable en la severidad de la neumatizacion. Por otro lado, Melgar
ME. (9) destaca las frecuencias de las neumatizaciones de los senos maxilares en
79.3%, con el grado Il como el mas prevalente en 53,5%., y sefiala que estas
variantes anatdbmicas son mas comunes en féminas e individuos desdentados, se
difiere de los autores, ya que en éste estudio predominé la neumatizacion del seno
derecho grado Ill en 29.50% y grado IV 28.40% y en el seno izquierdo 40.90%

neumatizacion grado lll, 25.00% neumatizacion de grado IV.
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En comparacion con el estudio de Wu X, et al. (8), es Importante observar
que su investigacidn sugiere asociaciones significativas de la edad y las
neumatizaciones extensas de los senos paranasales. Especificamente, el grupo
de jévenes mostré una prevalencia mucho mayor en comparacion con los grupos
de mediana edad y ancianos 66,44% vs 36,81% vs 22,28%. Sin embargo, éste
estudio difiere de Xu ya que se afirma que no hay relaciones entre la severidad de
la neumatizacién de los senos maxilares y un grupo etario de pacientes edéntulos
parciales y totales. Esta discrepancia podria deberse a varias razones. En primer
lugar, las poblaciones de estudio pudrian variar los términos de las caracteristicas
demograficas y condiciones de salud bucal. Es posible que la pérdida dental en
éste estudio de pacientes edéntulos haya tenido un impacto diferente en las
neumatizaciones de los senos maxilares, a comparacion de la poblacion general

estudiada por Wu X, et al.

Ademas, la falta de diferencia significativa entre el género y entre el seno
maxilar derecho e izquierdo en cada grupo en el estudio de Wu X, et al., es
consistente con los hallazgos de este estudio. Esto refuerza la idea de que las
neumatizaciones de los senos maxilares pueden no depender necesariamente del
género o la edad en pacientes edéntulos, sino mas bien de otros factores

especificos de la condicion edéntula.

En primer lugar, Diaz W encuentra una frecuencia del 23, 8% de
neumatizacion en los senos paranasales, lo que sugiere la presencia significativa
de esta variacion anatémica (14).Dicho resultado coincide con los hallazgos de este

estudio, donde también se detecté6 neumatizacion en ambos lados de los senos
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maxilares. Sin embargo, lo mas interesante radica en la distribucion de la severidad

de la neumatizacion.

Cisneros BC. (15), destaca que los grados de neumatizacibn con mas
prevalencia seran de grado lll, constituyendo el 43.79% de los casos estudiados.
Este hallazgo es interesante, ya que difiere en parte de los resultados de éste
estudio, donde el grado Il representa el 29.50% en el lado derecho y el 40.90% en
el lado izquierdo. Esta variacién puede deberse a diferencias en las poblaciones de
estudio, caracteristicas demograficas o métodos de evaluacién. Un punto de
diferencia entre ambos estudios es que mientras Cisneros BC indica que las
féminas presentan mayor frecuencia en grado Il de neumatizacion en comparacion
con el sexo masculino, nuestro resultado indica que no hay relacion entre la
severidad de la neumatizacion y el género en pacientes edéntulos. Ademas, para
Cisneros BC el grupo de adultos presentd una frecuencia significativamente mayor

que los adultos mayores de neumatizacion de seno maxilar.

En el estudio de Gutiérrez M, (16) se identifica que el 69.7% de los senos
maxilares presentaron variantes anatomicas, siendo la neumatizacion alveolar la
mas destacada en un 49.4%. Este hallazgo subraya la prevalencia significativa de
variantes anatomicas en los senos maxilares. Estos estudios indicarian una
variacion de la severidad de la neumatizacién en ambos senos maxilares, pero con
predominancia de los grados Ill en 29.50%neumatizacién y grado IV en 28.40 %.

En resumen, ésta investigacion contribuye valiosamente al entendimiento de
la neumatizacion del seno maxilar, proporcionando datos especificos sobre la

prevalencia y severidad en relacion con el tipo de edentulismo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La severidad de neumatizaciéon del seno maxilar no tiene relacién con
el tipo de edentulismo en tomografias en pacientes centro radiologico NEW RAY

con p=0.195025. (Tabla N°14)

SEGUNDA: No se encontro relacion entre la severidad de neumatizacion del seno
maxilar con el género en tomografias de pacientes edéntulos parciales del centro
radiolégico NEW RAY. (Tablas N° 6 y 8). No existe relacion entre la severidad de
neumatizacion del seno maxilar con el grupo etario en tomografias de pacientes

edéntulos parciales del centro radiolégico NEW RAY. (Tablas N°10 y 12)

TERCERA: No se encontro relacion entre la severidad de neumatizacion del seno
maxilar con el género en tomografias de pacientes edéntulos totales del centro
radiolégico NEW RAY. (Tablas N° 7 y 9). No existe relacién entre la severidad de
neumatizacion del seno maxilar no tiene relacion con el grupo etario en tomografias

de pacientes edéntulos totales del centro radioldgico NEW RAY. (Tablas N°11 y 13)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los tesistas, realizar estudios similares comparando con otros

medios de ayuda al diagnostico como las radiografias panoramicas digitales.

SEGUNDA: A los tesistas, realizar estudios en una muestra de mayor tamafo y

de otro ambito poblacional.

TERCERA: A los tesistas, realizar estudios sobre la neumatizacién del seno

maxilar en pacientes portadores de protesis.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE COSISTENCIA
SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO
NEW RAY, PUNO 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | CRITERIOS DE
VALORACION

GENERAL GENERAL GENERAL Ausencia de neumatizacion

¢ Cudl es la relacion que Determinar la relacién que La severidad de V.X.

existe entre la severidad de existe entre la severidad de neumatizacion del seno Severidad de Grado de Clasificacion de | Grado I: 12 a 20mm

neumatizacion del seno
maxilar con el tipo de
edentulismo en tomografias
cone beam del Centro
Radiolégico NEW RAY,
Puno 20237

ESPECIFICOS:

¢ Qué relacion existe entre la
severidad de neumatizacion
del seno maxilar con el
grupo etario y género en
tomografias cone beam de
pacientes con edentulismo

parcial?

neumatizacion del seno
maxilar con el tipo de
edentulismo en tomografias
cone beam del Centro
Radiolégico NEW RAY, Puno
2023

ESPECIFICOS:

Identificar la relacion existe
entre la severidad de
neumatizacion del seno
maxilar con el grupo etario y
género en tomografias cone
beam de pacientes con

edentulismo parcial.

maxilar tiene relacion
significativa con el tipo de
edentulismo en tomografias
cone beam del Centro
Radiolégico NEW RAY,
Puno 2023.

ESPECIFICOS:

Existe relacion entre la
severidad de neumatizacion
del seno maxilar con el
grupo etario y género en
tomografias cone beam de
pacientes con edentulismo

parcial.

neumatizacién

del seno maxilar

neumatizacion

MISCH
(altura vertical
de reborde

alveolar a seno

Grado II: 10 a 12mm
Grado Ill: 5a 10mm

Grado IV: menor a 5mm

maxilar)
VY. Edentulismo parcial
Tipo de Edentulismo
edentulismo Tipo Edentulismo total
Derechol/izquierdo
Ubicacion del
Variables edentulismo

intervinientes

30 a 39 afios
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40 a 49 afios
¢ Qué relacion existe entre la | Establecer la relacién existe La severidad de Caracteristicas Edad 50 a 59 afios
severidad de neumatizacion | entre la severidad de neumatizacion del seno personales 60 a mas afios
del seno maxilar con el neumatizacion del seno maxilar tiene relacién con el
grupo etario y género en maxilar con el grupo etario y grupo etario y género en
tomografias cone beam de género en tomografias cone tomografias cone beam de Masculino/Femenino
pacientes con edentulismo beam de pacientes con pacientes con edentulismo Género
total? edentulismo total. total.
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ANEXO N° 2
SOLICITUD Y CONSTANCIA DE EJECUCION

SUMILLA: Solicita autorizacién para ejecutar
Proyecto de investigacion.

SENOR DR. JUAN CARLOS FLORES APAZA GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO
NEW RAY - PUNO
S.G.
Yo, YESSICA MABEL PEREZ APAZA, identificado
con DNI N°70336618.con domicilio legal en torres
de san carios bS-dpt 101 Bachiller en Odontologia;
ante usted respetuosamente, digo:
Que, siendo requisito para obtener el Titulo de Cirujano Dentistas, es requisito la ejecucion
del Proyecto de Tesis aprobado por Resolucién Nro.071-2023-D-F-OD-UANCV-J del
suscrito Titulado “Severidad de Neumatizacion del Seno Maxilar y su Relacién con el Tipo
de Endentulismo en Tomografias CONE BEAM del Centro Radiolégico NEW RAY, Puno
2023". Motivo por el cual solicito tenga a bien usted se me autorice el acceso a la

informacion requerida para la ejecucion del mencionado proyecto de tesis. Adjunta copia
da RaanhridAn

POR LO EXPUESTO:
Ruego acceder a mi peticién por ser de justicia.

Puno. 18 de agosto de 2023

At/
—BaA_YESSTCA MASEL

PEREZ APAZA
DNI N* 70336618

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CONSTANCIA

EL GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY-PUNO
DR. JUAN CARLOS FLORESAPAZA

Por el medio de la presente dejamos constancia que la estudiante bachiller
MABEL YESSICA PEREZ APAZA identificada con DNI N°70336618 de la
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ, ha realizado la ejecucién
de su tesis del titulo SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU
RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE
CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY, PUNO 2023, realizando el trabajo de
investigacion, desde el 18 de agosto del 2023 hasta el 22 de noviembre del 2023.

se otorga la presente constancia para los fines que el interesado considere
conveniente.

PUNO ,22 DE NOVIEMBRE DEL 2023
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ANEXO N° 3
TIPO DE EDENTULISMO

NO
Género: Masculino( ) Femenino( )
Edad:
30 a 39 afios ()

40 a 49 afos( )
50 a 59 afios( )
60 a mas afos ()

1217 18 15 4 13 21 NN M ¥ M 2T M

WM 322N E & &6 M &

TIPO DE EDENTULISMO:
Edentulismo Parcial ()
Edentulismo Total ( )
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ANEXO N° 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR

CLASIFICACION DE MISCH LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

AUSENCIA DE NEUMATIZACION

GRADO I: 12 a 20mm

GRADO II: 10 a 12mm

GRADO III: 5a 10mm

GRADO IV: menor a 5mm

Fuente: (23,38)
(23) Carcelén M GC. Tipos de piso de Seno Maxilar segun Misch usando Tomografias Cone Bean.

(38) Misch C. Maxillary sinus augmentation for endosteal implants

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

ANEXO N° 5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

@

SELECCIONANDO LA MUESTRA

M\ L mf
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR

- o

& ’ | » : K y
W Cat
. byflicd \ 2
J e | y
gl L '
‘ i A
- vf,‘-;" ) s 2h Ve

EDENTULISMO PARCIAL NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

&, B C ] E F

IO EDENTULISMO MISH IZQUIERDD
1 FEMENIND S0-53 afios PARCIAL GERADDI MZ-20mm] | GRADD I S-10mm]
2 FEMENIND S0-53 afios PARCIAL GRADD IV (£ 5mm) | GRADD | [12-20mm)
3 MASCULING 30-33 afios PARCIAL GEADDIN 5-10mm] | GRADD | [(12-20mm]
4 MASCLLING 40-43 anos PARCIAL GRADO I I0-12mm] | GRADO I S-10mm)
2 FEMENIND 40-413 afios PARCIAL GEADDIN 5-10mm] | GRADD | [(12-20mm]
G MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADON (£ Smm) | GRADDIV (< Smm]
T MASCULING S0-53 afios TOTAL GRADON (£ Smm) | GRADDIV (< Smm]
g MASCULING 30-33 afios PARCIAL GRADD[5-10mm] | GRA&DD V[ < Smm)
3 FEMENIND G0 amas PARCIAL GRADON (£ Smm) | GRADDIV (< Smm]
10 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADDNTI0-1Zmm] | GRADOIN 2-10mm|
1l FEMENIND 30-33 afios PARCIAL GERADDI MZ-20mm] | GRADD I S-10mm]
12 FEMENIND S0-53 afios PARCIAL GEADDN 5-10mm] [ GRADD T S-10mm]
13 FEMENIND S0-53 afios PARCIAL GEADDIN 5-10mm] | GRADD | [(12-20mm]
14 MASCULING G0 amas PARCIAL GEADDIN 5-10mm] | GRADD | [(12-20mm]
15 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADDIMZ-20mm] | GRADDN(10-12mm)
16 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GERADDI MZ2-20mm] [ GRADD | [12-20mm]
17 FEMEMINO 30-39 afas PARCIAL GRADON(S-10mm) | GRADO W [ < Smm]
13 FEMENIND G0 amas TOTAL GEADDN 5-10mm] [ GRADD T S-10mm]
13 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADDNTI0-1Zmm] | GRADOIN 2-10mm|
20 MASCULING G0 amas PARCIAL GRADDIMZ-20mm] | GRADDN(10-12mm)
21 MASCULING 40-43 anos PARCIAL GRADDITS-10mm) | GRADCHI 2-10mm)
2e MASCULING G0 amas PARCIAL GRADD 1 Z-20mm) ALSENCIA

23 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADDNTI0-1Zmm] | GRADOIN 2-10mm|
24 MASCULING G0 amas PARCIAL GRADDIMZ-20mm] | GRADO W [ < Smm]
25 FEMENIND S0-53 afios PARCIAL GRADON (£ Smm) | GRADDIV (< Smm]
26 FEMENIND 40-413 afios PARCIAL GEADDN 5-10mm] [ GRADD T S-10mm]
27 FEMENIND S0-53 afios PARCIAL GRADDN 5-10mm] | GRADDN(10-12mm)
P MASCULING S0-53 afios PARCIAL GRADDI [ < Smm) [ GRADC Il 5-10mm]
23 FEMENIND G0 amas TOTAL GRADDIMZ-20mm] | GRADDN(10-12mm)
30 MASCLLING 30-39 anas PARCIAL GRADD N (£ Smm] | GRADD T S5-10mm)
3 FEMENIND 30-33 afios PARCIAL GRADON (£ Smm) | GRADDIV (< Smm]
3e FEMENIND 40-413 afios PARCIAL GRADDN{S-10mm] | GRADO W [ < Smm]
33 FEMENIND 40-413 afios PARCIAL GRADDI [ < Smm) [ GRADC Il 5-10mm]
34 FEMEMINO 40-43 afos PARCIAL GRADO I (10-12mm] | GRADDI[10-12mm)
35 FEMENIND 30-33 afios PARCIAL GRADON (£ Smm) | GRADDIV (< Smm]
36 FEMENIND 40-413 afios PARCIAL GRADDNTI0-1Zmm] | GRADOIN 2-10mm|
37 MASCULING 30-33 afios PARCIAL GRADDN 5-10mm] | GRADDN(10-12mm)
35 MASCULING S0-53 afios PARCIAL GRADDTI0-1Zmm] | GRADOIN 2-10mm|
33 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADDNTI0-1Zmm] | GRADOIN 2-10mm|
40 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GRADDN{S-10mm] | GRADO W [ < Smm]
4 MASCULING 40-413 afios PARCIAL GERADDI MZ2-20mm] [ GRADD | [12-20mm]
4z FEMENIND 40-413 afios PARCIAL GRADD IV (£ 5mm) | GRADD | [12-20mm)
43 MASCLLING B0 amas PARCIAL GRADONTS-10mm) | GRADCHIN{ 5-10mm)
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dd MASCLLING 30-33 anos PARCIAL | GRADC W[ < Smm) | GRADDIV [ < Smm)
45 MaSCULIND al-53 afos PARCIAL | GRADOIN [ 5mm] | GRADOD IV [ < 5mm)
4h FEMEMNING 30-33 anos PARCIAL | GRADO V[ < Smm) | GRADD Il 5-10mm)
47 MaSCULIND Gl a mas FARCIAL | GRADOHIN L 5-10mm]{ GRADDHI 5-10mm]
4 FEMERING al-53 afos TOTAL GRADDIT10-12mm)] GRADD [V [ £ Smm)]
43 MaSCULING 30-33 ahos PARCIAL | GRADDIN (< 5mm] | GRADD IV [ < Smm)
all FEMERING al-53 afos FARCIAL | GRADOINZ-20mm)| GRADD [2-20mm]
a1 FEMEMNING 20-323 anos PARCIAL [ GRADCHI(12-20mm)| GRADCD (12-20mm)
2 FEMERING Bl & mas FARCIAL | GRADOINZ-20mm]{ GRADDHI L 5-10mm]
23 FEMEMNING Bl a mas PARCIAL  [GRADCII(10-T2mm)| GRADCD (12-20mm)
2 FEMERING 30-33 ahos FARCIAL | GRADCO12-20mm) [ GRADDHI [ 10-12mm)
25 MASCULIND Bl s mas FARCIAL | GRADCHI L 5-10mm]{ GRADDHI 5-10mm]
af FEMENING 20-323 anos PARCIAL ALUSEMCIA GRADO [ 10-12mm]
af FEMERING 40-43 afos FARCIAL | GRADCOHNE-20mm){ GRADDHI [ 10-12mm)
o FEMEMNING 30-33 anos PARCIAL  [GRADCI(10-T2mm)| GRADCHI [ 2-10mm)
2 FEMERING all-53 ahos FARCIAL | GRADOINZ-20mm]| GRADD Z-20mm]
1] FEMENING Bl a mas PARCIAL | GRADC V([ < Smm) | GRADD Il 5-10mm)
f1 FEMERING Gl a mas PARCIAL | GRADD IV [ 5mm) | GRADD IV [ < mm)
b FEMERING Bl s mas TOTAL GRADD IV [ < omm) | GRADDIV [ < Smm
b3 MASCLLING 30-33 anos PARCIAL | GRADO N[ < Smm) | GRADD Il 5-10mm)
hid FEMERING al-53 afos FARCIAL ALUSENCIA GRADD T 5-10mm]
3] MASCLLING Bl a mas PARCIAL | GRADO W[ < Smm) | GRADDIV [ < Smm)
s FEMERING all-53 ahos FARCIAL | GRADOHIN L 5-10mm]{ GRADDHI 5-10mm]
GV FEMENING 20-323 anhos TOTAL GRADD I (£ Smm] | GRADDIV [ { Smm]
Gl FEMERING Gl a mas FARCIAL  |GRADCHITI0-1Z2mm){ GRADDH 1Z-20mm]
k3 FEMERING Bl s mas FARCIAL [ GRADCHITI0-1Zmm])| GRADDHI 5-10mm]
fit! MASCLLING 20-323 anos PARCIAL [ GRADCHI{S-10mm)| GRADCHI 2=10mm)
71 FEMERING Bl & mas PARCIAL | GRADOIN [ 5mm] | GRADOD IV [ < 5mm)
T2 FEMEMNING Bl a mas PARCIAL [ GRADCHITS-10mm)| GRADCHI I 2-10mm)
T3 FEMERING al-33 ahos FARCIAL  [GRADDITI0-1Zmm])| GRADD NZ-20mm]
T4 FEMENING 20-33 anhos PARCIAL [ GRADCHIS-10mm)| GRADO IV [ < Smm)
fi= FEMERING Gl a mas PARCIAL [ GRADDINV (< Smm) | GRADCI [ 3-10mm)
Tk FEMERING Bl s mas FARCIAL | GRADOHI L 5-10mm]{ GRADDHI 5-10mm]
i MASCLLING Gl a mas TOTAL GRADDNT0-12mm)| GRADCI{ S-10mm)
R MaSCULIND al-53 afos PARCIAL [ GRADOIN [ Smm] | GRADCHI [ 5-10mm)
13 MASCLLING 30-33 anos PARCIAL [ GRADCHIS-10mm)| GRADD IV [ < Smm)
&l FEMERING 30-33 ahos FARCIAL | GRADCHN 5-10mm){ GRADDH (12-20mm]
a1 FEMERING A0-33 afos FARCIAL | GRADCHI L 5-10mm]{ GRADDHI 5-10mm]
G MaSCULING a0-53 ahos PARCIAL [ GRADDINV (< Smm) | GRADCI [ 3-10mm)
83 MASCULIND Bl = mas FARCIAL | GRADOHIN L 5-10mm]{ GRADD [Z-20mm]
fid FEMEMNING 30-33 anos PARCIAL [ GRADOI (12-20mm) [ GRADCHI [ 10-12mm]
i FEMERING 40-43 afos FARCIAL  [GRADDITI0-1Zmm])| GRADD Z-20mm]
] MASCLLING 20-323 anhos PARCIAL  [GRADCII(10-12mm)| GRADCHI [ 2-10mm)
a7 FEMERING 40-43 ahos FARCIAL | GRADOTNZ-20mm)| GRADDH 12-20mm]
i FEMERING Bl s mas FARCIAL | GRADONZ-20mm]| GRADDH Z-20mm]
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SEVERIDAD DE NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR Y SU
RELACION CON EL TIPO DE EDENTULISMO EN TOMOGRAFIAS CONE
BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO
NEW RAY, PUNO 2023

SEVERITY OF MAXILLARY SINUS PNEUMATIZATION AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE TYPE OF EDENTULISM IN CONE BEAM
TOMOGRAPHS OF THE RADIOLOGICAL CENTER
NEW RAY, PUNO 2023

Mabel Yessica Perez Apaza!

Facultad de odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velazquez
Juiliaca - Peru

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la severidad de neumatizacién de
los senos maxilares con el tipo de edentulismo en tomografias cone beam del Centro
Radiologico NEW RAY, Puno 2023. Materiales y metodologia: Disefio no-
experimental, correlacional, tipo retrospectivo, de observacién, transversal y
analitico; metodologia cuantitativa. Poblacién compuesta por 165 tomografias con
una muestra 88 tomografias computarizadas cone beam seleccionadas por tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue la
observacion. Los instrumentos la odontograma y la clasificacion de Mish.
Resultados: El 92.00% (81) fueron edéntulos parciales: en el 19.30% se observo
neumatizacion grado I, 17.00% neumatizacion de grado I, 28.40 % neumatizacién
grado lll, 25.00 % neumatizacion de grado IV. El 8.00% (7) fueron edéntulos totales:
y se observo en el 1.10 % neumatizacion grado |, 2.30% neumatizacion de grado I,
1.10% neumatizacién grado lll, 3.40 % neumatizacién de grado IV. A la prueba de
chi -cuadrada de Pearson arrojo un valor p=0.734838. Conclusiones: La severidad
de la neumatizacion del seno maxilar no tiene relacién con el tipo de edentulismo en

tomografias cone beam, Puno 2023

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

Objective: Determinate the relations that exists between the severity of maxillary
sinus pneumatization and the type of edentulism in cone beam tomography of the
NEW RAY Radiological Center, Puno 2023. Materials and methods: quantitative
approach that is no-experimental, correlational, retrospective, cross-sectional,
observations, and analytics. The populace was 165 tomography scans and the
sample was 88 cone beam compute tomography scan selection by non-probabilistic
sampling for convenience. The method used was observatio, The instruments, the
odontogram and the Mish classification. Results: 92.00% (81) were partially
edentulous: grade | pneumatization was observed in 19.30%, grade |l pneumatization
in 17.00%, grade lll pneumatization in 28.40%, and grade IV pneumatization in
25.00%. 8.00% (7) were completely edentulous: and grade | pneumatization was
observed in 1.10%, grade Il pneumatization in 2.30%, grade Ill pneumatization in
1.10%, grade IV pneumatization in 3.40%. According to Pearson's X2 test a value
p=0.734838 was obtained. Conclusions: The severity of pneumatization of the
maxillary sinus has no relationship with the type of edentulism in cone beam
tomography, Puno 2023

Keywords: maxillary sinus, partially edentulous arch, edentulous arch
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Introduccion

Los senos maxilares, los mas grandes
entre los senos paranasales, tienen formas
y volumenes variables que son cruciales
para el plan de tratamiento quirdrgico. La
evaluacion del seno maxilar requiere
imagenes precisas, como radiografias
convencionales y tomografias
computarizadas cone beam, destacando
esta Ultima por su claridad tridimensional.

La pérdida de piezas dentarias posteriores
sin rehabilitacibn adecuada provoca
reabsorcion 6sea y neumatizacion de los
Senos maxilares, complicando la
colocacion de implantes dentales debido a
la reduccion del volumen éseo disponible.
Estas neumatizaciones son obstaculos
para la terapia quirtrgica y rehabilitadora,
ya que la ausencia de dientes reduce la
estimulacion osea.

Es esencial realizar  diagndsticos
tempranos mediante herramientas
precisas como la tomografia cone beam,
que supera las limitaciones de las
radiografias panoramicas, proporcionando
imagenes mas exactas del seno maxilar.

Materiales y métodos
Disefio no-experimental, relacional
Tipo de investigacion:

Retrospectivo, transversal, observacional,
analitico

Método de investigacion:
Cuantitativo

Poblacién y muestra:
Poblacién:

Conformada por 165 tomografias
computarizadas cone beam del Centro
Radiolégico NEW RAY 2023

Muestra:

Constituida por 88 tomografias
computarizadas cone beam de los
pacientes con edentulismo parcial y total,
tomadas en el mes de enero a noviembre
del 2023 y que cumplian con los criterios de
inclusion, La seleccidén de la muestra se
realiz6 utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusién

v' Tomografias cone beam de
pacientes con edentulismo parcial
clase |

v' Tomografias cone beam de
pacientes con edentulismo total

v' Tomografias cone beam de
pacientes de ambos géneros y en
edades de 30 afios a méas.

Criterios de exclusién

v Tomografias de haz conico de
pacientes con edentulismo parcial

clase I, IlI.

v' Tomografias de pacientes menores
de 30 afos.

v' Tomografias con presencia de
procesos infeccioso, quistes o0

tumores en la zona a evaluar

v Tomografias con presencia de
implantes dentales en la zona a
evaluar.

Técnicas e instrumentos

Variable X: Severidad de neumatizacion
del seno maxilar

Técnica: observacién
Instrumento: Clasificacion de Mish
Variable Y: Tipo de edentulismo
Técnica: observacién
Instrumento: Odontograma

Validez de instrumentos:
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Los instrumentos fueron la odontograma
para determinar el tipo de edentulismo vy la
Clasificacién de Carl para la severidad de
la neumatizacion de los senos maxilares,
ambos instrumentos se encuentran
validados y estandarizados.

Procedimiento para la recoleccion de
datos y disefio de contrastacion de
hipo6tesis resumido:

Se solicité autorizacion al gerente del
Centro Radiolégico NEW RAY para
acceder a la memoria del tomografo y
recolectar tomografias de pacientes
desdentados parciales y totales que
cumplian con los criterios de inclusion. Los
datos de edad, género y tipo de
edentulismo se registraron en una
odontograma.

La neumatizacion del seno maxilar (lado
derecho e izquierdo) se evalué en las
tomografias, clasificAndose segun la
severidad con la clasificacion de Mish:

Grado I: 12-20 mm
Grado II: 10-12 mm
Grado Ill: 5-10 mm
Grado IV: Menor a 5 mm

Para contrastar las hipotesis, se utilizé la
prueba estadistica de chi cuadrado.

RESULTADOS:

TABLA N°1

FRECUENCIA DE TOMOGRAFIAS
CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
GENERO DEL CENTRO RADIOLOGICO
NEW RAY, PUNO 2023

GENERO Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 42.00
Femenino 51 58.00
TOTAL 88 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de
datos

De un total de 88 tomografias evaluadas:
42% (37) corresponden a varones 58%
(51) corresponden a mujeres como se
observa en el siguiente gréafico 01.

Grafico 01

58.00%
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Masculino Femenino
Fuente: tabla 01
TABLA N°2

FRECUENCIA DE TOMOGRAFIAS
CONE BEAM DE PACIENTES SEGUN
GRUPO ETARIO

EDAD Frecuencia Porcentaje
30-39 19 21.60
arios
40-49 21 23.90
afios
50-59 23 26.10
anos
60a 25 28.40
mas
TOTAL 88 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de
datos

De las 88 tomografias evaluadas: 21.60%
(19) corresponden a pacientes de 30-39
afios. 23.90% (21) corresponden a
pacientes de 40-49 afios. 26.10% (23)
corresponden a pacientes de 50-59 afos.
28.40% (25) corresponden a pacientes
mayores de 60 afios como se observa en
el grafico 02.

Grafico 02
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30.00% 28.40% SEVERIDAD DE NEUMATIZACION
25.00% EDAD GRADOI GRADONI GRADON CRAPO
20.00% . . . .
15.00% F % F % F % F %
10.00% 5059 5 0006 1 1430% 0 000% 2 2860%
5.00% anos
0.00% 60afios 1 1430% 1 143% 1 1430% 1 14.30%
30-39 40-49 50-59 60amas TOTAL 1 1430% 2 2860% 1 1430% 3 42.90%
afios afios afios Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
0.05
TABLA N°10

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE  Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR  se determin6 que no existe relacion entre

DERECHO Y LA EDAD  EN  Jaseveridad de la Neumatizacion del seno
TOMOGRAFIAS DE PACIENTES  |ado derecho con la edad en tomografias

EDENTULOS PARCIALES de pacientes edéntulos parciales del centro
radiolégico NEW RAY, donde p=0.235016
es > a 0=0.005

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION
EDAD AUSENCIA Gl Gl Gl IC\;/
f % F % F % F % F TABLA N°12
}chzsz 0 00% 3 sme 2 2% 7 8% T RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE

afios 0 00% 5 62% 8 9.9% 5 62% 3 NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
059 2 25% 4 49% 2 25% 6 T4% 6 IZQUIERDO Y LA EDAD EN
60affos 0 00% 5 62% 3 37% 7 86% 6 TOMOGRAFIAS DE PACIENTES

TOTAL 2 25% 17 21.0% 15 18.6% 25 30.8% 22 EDENTULOS PARCIALES

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
X?=15.118570 gl=4 p=0.235016 o=0.05

SEVERIDAD DE NEUMATIZACION

EDAD AUSENCIA GRADOI GRADOII GRADOIII  GRADO IV

Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson
f % F % F % F % F %

se determind que no existe relacion entre 3039
. . ., e 0 000% 3 370% 3 370% 6 7.40% 7 8.60%

la severidad de la Neumatizacion del seno hri
- = 0 000% 6 740% 3 370% 9 11.10% 3 3.70%

lado derecho con la edad en tomografias 2nee
. , . . .009 .209 .509 .309 709
de pacientes edéntulos parciales del centro aios 0 000% 5 620% 2 250% 10 1230% 3 3.70%

radiOIégiCO NEW RAY. donde p=0 235016 60aflos 1 1.20% 5 6.20% 1 120% 9 11.10% 5 6.20%

TOTAL 1 1.20% 19 2350% 9 11.10% 34 41.90% 18 22.20%
es > a a=0.005

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X?=8.657637 gl=4 p=0.731861 a=0.05
TABLA N°11

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
DERECHO Y LA EDAD EN
TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
EDENTULOS TOTALES

Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson
se determiné que no existe relacién entre
la severidad de la Neumatizacion del seno
lado derecho con la edad en tomografias
pacientes edéntulos parciales del centro
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radiologico NEW RAY, donde p=0.731861
es > a a=0.005

TABLA N°13

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
IZQUIERDO Y LA EDAD EN
TOMOGRAFIAS DE PACIENTES
EDENTULOS TOTALES

SEVERIDAD DE
NEUMATIZACION

EDAD  Gradoll Gradolll Grado IV Total
F % F % F % F

9059 5 500% 0 0.00% 3 42.90% 3

anos

60afios 1 14.30% 2 28.60% 1 14.30% 4

TOTAL 1 14.30% 2 28.60% 4 57.20% 7

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

X2=3.937500 gl=4 p=0.139631 o= 0.05

Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson
se determind que no existe relacion entre
la severidad de la Neumatizacion del seno
lado derecho con la edad en tomografias
pacientes edéntulos totales del centro
radiolégico NEW RAY, donde p= 0.139631
es > a a=0.005

TABLA N°14

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR
Y TIPO DE EDENTULISMO EN
TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL
CENTRO RADIOLOGICO NEW RAY,
PUNO 2023

SEVERIDAD NEUMATIZACION

GRADO  GRADO

EDENTULISMO AUSENCIA GRADO | I i GRADO IV

% F % F % F % F % F

PARCIAL 23 17 193 15 17 25 284 22 25 81

f

2
TOTAL 0 0 1 11 2 23 1 11 3 34 7
TOTAL 2 23 18 204 17 193 26 295 25 28 88

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
X?=1.809570 G=4 p=0,734838 a=0.05

Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson
se determind que no existe relacion entre
la severidad de la Neumatizacion del seno
lado derecho con el tipo de edentulismo en
tomografias del centro radiolégico NEW
RAY, donde p=0.734838 es > a a=0.005

Discusiones

La investigacion muestra que no existe
relacion significativa entre la severidad de
la neumatizacion de los senos maxilares y
el tipo de edentulismo, la edad o el género
(p=0.195025). Este resultado difiere de
estudios como el de Barzola J. y Melgar
ME., quienes asocian la pérdida dental con
la reabsorcién 6sea y la neumatizacion,
destacando variantes anatémicas como
tabiques sinusales.

Barzola J. reporté una alta prevalencia de
neumatizacién grado IV en el seno maxilar
(63% izquierdo, 62% derecho), mientras
gue Melgar ME. encontr6 el grado Il como
el més prevalente (53.5%), mayormente en
mujeres. Este estudio, en cambio, mostré
mayor prevalencia de neumatizacion grado
Il en ambos senos (29.50% derecho,
40.90% izquierdo).

El estudio de Wu X, et al., sefald
relaciones significativas entre edad vy
neumatizacién, con mayor prevalencia en
jovenes. Sin embargo, este trabajo no
encontré relaciéon entre la edad y la
severidad de la neumatizacion en
pacientes edéntulos, lo que podria
explicarse por diferencias en las
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caracteristicas poblacionales y métodos de
evaluacion.

Resultados similares se obtuvieron en
relacion con el género, coincidiendo con
Wu X, et al., pero contradiciendo a
Cisneros BC, quien encontr6 mayor
prevalencia de grado Il en mujeres. Este
estudio también mostr6 diferencias en las
frecuencias de severidad: el grado Il
predomin6 en 29.50% (derecho) y 40.90%
(izquierdo), mientras que Cisneros BC
report6 una prevalencia de 43.79%.

Por ultimo, Gutiérrez M. sefialdé variantes
anatbmicas en 69.7% de los senos
maxilares, destacando la neumatizacién
alveolar (49.4%). Este estudio confirma la
alta prevalencia de variantes anatémicas,
pero resalta diferencias en las frecuencias
de los grados de severidad.

En conjunto, estas discrepancias podrian
deberse a  variaciones en las
caracteristicas demogréficas, las
condiciones de salud bucal y los métodos
de evaluacion entre los estudios.

Conclusiones:
Relacion con el tipo de edentulismo:

La severidad de la neumatizacion del seno
maxilar no esta relacionada con el tipo de
edentulismo en los pacientes del centro
radiolégico NEW RAY (p=0.195025, Tabla
N°14).

Relacién con género y grupo etario en
edéntulos parciales:

No se encontro relacién entre la severidad
de la neumatizacion del seno maxilar y el
género (Tablas N°6 y 8).

Tampoco se observé relacion entre la
severidad de la neumatizacion y el grupo
etario en pacientes edéntulos parciales
(Tablas N°10y 12).

Relacion con género y grupo etario en
edéntulos totales:

No existe relacion entre la severidad de la
neumatizacién del seno maxilar y el género
en pacientes edéntulos totales (Tablas N°7

y9).

No se encontro relacion entre la severidad
de la neumatizacion y el grupo etario en
pacientes edéntulos totales (Tablas N°11y
13).
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