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RESUMEN

Objetivo: Determinar las variantes anatémicas del seno maxilar en
pacientes edéntulos parciales y totales adultos observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica Radiologica Cero 2021. Metodologia: La
investigacion fue de tipo bésico, con un enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, y se realiz6 sobre una muestra de 132 imagenes radiograficas
de pacientes con edentulismo parcial y total. Resultados: Los tipos de
variantes anatomicas encontradas del seno maxilar en relacion a la cantidad
de piezas perdidas con mayor frecuencia fue la neumatizacion del seno
maxilar como consecuencia de 3 a 4 piezas dentarias perdidas con una
frecuencia de 23 (46.0%), seguida de la altura del seno maxilar con pérdidas
de 1 a 2 piezas con una frecuencia de 28 (52.8%), El tipo de pieza dental mas
comun fue la neumatizacion del seno maxilar, resultado de la pérdida de
molares, con una frecuencia de 48 casos (55.2%), seguido del Ancho del seno
maxilar en premolares perdidas con una frecuencia de 10 (32.3%), las
variantes anatdmicas en edéntulos totales con mayor frecuencia fue la
neumatizacion del seno maxilar con 14 pacientes con él (18.5%). el grupo
etario que mayor frecuencia de variancias anatomicas del seno maxilar fueron
las edades de 40 a 49 afios con una varianza anatomica de tipo de
neumatizacion del seno maxilar con una frecuencia de 21 pacientes (61.8%),
y el sexo masculino presento una varianza anatomica de tipo de
neumatizacion del seno maxilar con un72.7%. Conclusion: Se identificaron
variantes anatomicas del seno maxilar en pacientes adultos edéntulos
parciales y totales, observadas en radiografias panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero 2021, con un valor de significacion asintotica bilateral de p

= 0,001, inferior al p-valor de 0,05.

Palabras claves: Variantes anatdmicas, Seno maxilar, Edéntulo total,

Edéntulo parcial, Neumatizacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the anatomical variants of the maxillary sinus in
adult partial and total edentulous patients observed in panoramic radiographs
of the Radiological Clinic Cero 2021. Methodology: The research was basic,
with a quantitative approach and correlational level, and was carried out on a
sample of 132 radiographic images of patients with partial and total
edentulism. Results: The types of anatomical variants found in the maxillary
sinus in relation to the number of missing teeth most frequently were
pneumatization of the maxillary sinus as a consequence of 3 to 4 missing teeth
with a frequency of 23 (46.0%), followed by height of the maxillary sinus with
losses of 1 to 2 pieces with a frequency of 28 (52.8%), The most common type
of tooth was pneumatization of the maxillary sinus, resulting from the loss of
molars, with a frequency of 48 cases (55.2%), followed by the Width of the
maxillary sinus in lost premolars with a frequency of 10 (32.3%), the anatomical
variants in totally edentulous patients with the highest frequency was maxillary
sinus pneumatization with 14 patients with it (18.5%). The age group with the
highest frequency of anatomical variances of the maxillary sinus were ages 40
to 49 years with an anatomical variance of the type of pneumatization of the
maxillary sinus with a frequency of 21 patients (61.8%), and the male sex
presented an anatomical variance type of pneumatization of the maxillary
sinus with 72.7%. Conclusion: Anatomical variants of the maxillary sinus were
identified in partially and totally edentulous adult patients, observed in
panoramic radiographs from the Cero 2021 Radiological Clinic, with a bilateral

asymptotic significance value of p = 0.001, lower than the p-value of 0.05.

Key words: Anatomical variants, Maxillary sinus, totally edentulous,

partially edentulous, Pneumatization.



INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades huecas situadas dentro de los
huesos del craneo y la cara, y su funcion principal es calentar el aire que
ingresa a través de las fosas nasales, lo que se correlaciona directamente con
su posicion. Estas cavidades también ayudan a aliviar el peso del craneo,
contribuyen a la vocalizacion y ayudan a respirar. Los cuatro senos
paranasales reciben su nombre del hueso que los alberga: el seno frontal, el

seno etmoidal, el seno esfenoidal y los senos maxilares @.

Las anomalias anatémicas de los senos maxilares no son infrecuentes,
como ocurre con cualquier otra estructura del cuerpo humano. Estas
variaciones pueden incluir neumatizacion alveolar unilateral o bilateral,
hipoplasia, agenesia, tabiques antrales, exostosis, asi como cambios en la
posicion y localizacion del AAA. Ademas, también se pueden observar
patologias como engrosamiento mucoso, pélipos, mucoceles y permeabilidad
del ostium obstruido @,

Identificar las posibles variaciones anatomicas de los senos maxilares y
diferenciarlas de cualquier condicion patologica que pueda presentarse puede
ser de gran ayuda para los médicos al tomar decisiones informadas sobre el
diagndstico, prondstico y desarrollo de planes de tratamiento para pacientes
gue necesitan cirugia. El volumen de los senos maxilares también puede
emplearse en ciencias forenses para la identificacién de restos humanos,
particularmente en la determinacion del sexo. Es imperativo que el ostium
permanezca sin obstrucciones para garantizar que el seno maxilar pueda
funcionar normalmente, lo que destaca la importancia de determinar su

permeabilidad.

Partiendo lo mencionado anteriormente y de la relevancia de identificar
estas variantes al elaborar el plan de tratamiento. Esta investigacion buscé
identificar variantes anatémicas del seno maxilar en pacientes adultos con
edentulismo parcial y total, utilizando radiografias panoramicas de la Clinica

Radioldgica Cero en 2021.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema radica en las variaciones anatémicas que el seno maxilar
puede experimentar debido a factores como la edad y la pérdida temprana de
piezas dentales, las cuales pueden desencadenar una expansion o
neumatizacion progresiva de esta cavidad neumatica. Estas alteraciones,
visibles en su tamafio y estructura, complican la planificacion de tratamientos
odontoldgicos y quirdrgicos en pacientes edéntulos, ya que la variabilidad en
la forma y dimensiones del seno puede diferir no solo entre individuos, sino
también entre los senos maxilares de un mismo paciente, generando desafios
para el diagnostico y las intervenciones adecuadas. Por esta razén, considero
importante profundizar en el conocimiento sobre este tema, lo que refiere a
los examenes auxiliares que se hace en la consulta odontolégica nos ayudan
a tener una vision mas amplia en cuestion al diagndéstico y plan de tratamiento
a tratar en el caso de endodoncias, protesis y tratamientos ortodromicos, tal
es el caso de las radiografias periapicales oclusales que pueden ser algo
limitadas por la poca visibn que nos dan, en cambio las radiografias
panoramicas nos dan una vista mucho mas amplia y con mas detalle de los

senos maxilares.

A nivel internacional, la relacion entre la pérdida de dientes y la
neumatizacion del seno maxilar ha sido ampliamente documentada,
destacando los efectos anatomicos que el edentulismo produce en esta
cavidad. Estudios en diversas poblaciones muestran que la pérdida de al
menos dos dientes adyacentes incrementa significativamente la expansion de
la cavidad, alcanzando un alto grado de neumatizacion en el 57.1% de los
casos. El grado 3 de neumatizacién es particularmente frecuente en la pared
distal del seno maxilar, con un registro del 64.7%, lo cual presenta desafios
clinicos a nivel mundial, especialmente en la planificacion de tratamientos

reconstructivos y protésicos en pacientes edéntulos ),

A nivel nacional se encontré que los pacientes con edentulismo fueron

los que mayor predomino de neumatizaciéon del seno maxilar presentaron,

12



localizados con mayor frecuencia en el lado derecho con una afeccion de
grado 3 con el 52.3% @,

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las variantes anatémicas del seno maxilar en
pacientes edéntulos parciales y totales adultos observadas en

radiografias panordmicas de la Clinica Radiologica Cero 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cuales son los tipos de variantes anatdmicas del seno
maxilar segun cantidad de piezas dentales pérdidas que presentan los
pacientes edéntulos parciales adultos observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica Radiolégica Cero 2021?

Pe2.- ¢Cuales son los tipos de variantes anatdbmicas del seno
maxilar segun tipo de piezas dentales pérdidas que presentan los
pacientes edéntulos parciales adultos observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica Radiolégica Cero 2021?

Pe3.- ¢Cuales son los tipos de variantes anatdmicas del seno
maxilar que presentan los pacientes edéntulos totales adultos
observadas en radiografias panoramicas de la Clinica Radiolégica Cero
20217

Pe4.- ¢Cuales son los hallazgos intrasinusales mas prevalentes
gue presentan los pacientes edéntulos parciales y totales adultos
observadas en radiografias panoramicas de la Clinica Radiologica Cero
20217

Pe5.- ¢Cuales son los tipos de variantes anatdmicas del seno
maxilar segun sexo y edad que presentan los pacientes dentados y
edéntulos parciales adultos observadas en radiografias panoramicas de

la Clinica Radiologica Cero 20217
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1.3.

1.4.

OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las variantes anatémicas del seno maxilar en pacientes
edéntulos parciales y totales adultos observadas en radiografias

panoramicas de la Clinica Radiolégica Cero 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.- Identificar los tipos de variantes anatémicas del seno maxilar
segun cantidad de piezas dentales perdidas que presentan los pacientes
edéntulos parciales adultos observadas en radiografias panoramicas de

la Clinica Radiolégica Cero 2021.

Oe2.- Identificar los tipos de variantes anatémicas del seno maxilar
segun tipo de piezas dentales perdidas que presentan los pacientes
edéntulos parciales adultos observadas en radiografias panoramicas de

la Clinica Radiolégica Cero 2021.

Oe3.- Identificar los tipos de variantes anatémicas del seno maxilar
que presentan los pacientes edéntulos totales adultos observadas en

radiografias panoramicas de la Clinica Radiolégica Cero 2021.

Oe4.- Identificar los hallazgos intrasinusales mas prevalentes que
presentan los pacientes edéntulos parciales y totales adultos observadas
en radiografias panoramicas de la Clinica Radiologica Cero 2021.

Oe5.- Identificar los tipos de variantes anatomicas del seno maxilar
segun sexo y edad que presentan los pacientes dentados y edéntulos
parciales adultos observadas en radiografias panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero 2021.

JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se fundamenta en la relevancia clinica y cientifica de este asunto
en el ambito de la odontologia y la medicina maxilofacial. El seno maxilar,
siendo uno de los senos paranasales mas grandes, presenta una

considerable variabilidad anatdmica que puede influir en el diagndstico y
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tratamiento de diversas condiciones clinicas. Estas variantes pueden
abarcar modificaciones en el tamario, la formay la posicion del seno, asi
como la presencia de neumatizacion, hipoplasia, agenesia, y otros
factores que pueden ser visualizados a través de radiografias

panoramicas.

La identificacion precisa de estas variaciones es crucial para los
profesionales, ya que les permite diferenciar entre anatomia normal y
posibles patologias que podrian afectar la salud del paciente. Una
comprension profunda de la anatomia del seno maxilar facilita la
interpretacion de las radiografias panoramicas, lo que a su vez ayuda a
realizar diagndsticos mas acertados. Esto es especialmente relevante en
situaciones donde se planifican tratamientos quirirgicos o se evaltan

complicaciones asociadas a procedimientos odontolégicos.

El seno maxilar, al ser una de las cavidades paranasales,
desempefia un papel fundamental en la anatomia facial y en la funcion
respiratoria. Las variantes anatomicas que pueden surgir, especialmente
en pacientes edéntulos, tienen implicaciones significativas en los
procedimientos odontolégicos y quirdrgicos, como la colocacion de

implantes dentales y la cirugia maxilofacial.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Con la realizacibn de este estudio, se logré establecer un
diagnéstico presuntivo adecuado para cada paciente, lo que es
fundamental para guiar el manejo clinico de condiciones que afectan
esta éarea. El reconocimiento de las variantes anatémicas en
comparacion con las patologias permite a los profesionales de la salud
distinguir entre lo que es una anomalia normal y lo que podria
representar un problema clinico. Este discernimiento es vital para reducir
el riesgo de complicaciones durante los tratamientos odontologicos o
quirargicos. Por ejemplo, en el caso de una cirugia maxilofacial, una
interpretacion errénea de una variante anatbmica como una patologia
podria resultar en intervenciones inadecuadas, aumentando asi el riesgo
de complicaciones postoperatorias. Ademas, un diagnoéstico adecuado

no solo favorece la seguridad del paciente, sino que también contribuye
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a un mejor pronostico. Al identificar correctamente las caracteristicas
anatomicas y posibles patologias, los profesionales pueden disefar
planes de tratamiento mas eficaces y personalizados, optimizando asi
los resultados clinicos. Esta practica se traduce en una atencion mas
eficiente y efectiva, mejorando la satisfaccion del paciente y fomentando

su confianza en el sistema de salud.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La variante anatomica del seno maxilar en pacientes con
edentulismo parcial y total se fundamento en la seleccion de un enfoque
y procedimientos que garantizaran la validez y confiabilidad de los

resultados obtenidos.

Se opté por un disefio descriptivo y transversal, el cual es
apropiado para estudiar las caracteristicas de las variantes anatomicas
del seno maxilar en una poblacién particular. Este disefio permitido una
evaluacion detallada de los datos sin manipular las variables, facilitando
la obtencion de informacién precisa sobre las condiciones anatémicas

presentes en los pacientes.

Se eligieron pacientes adultos con edentulismo parcial y total
atendidos en la Clinica Radioldgica Cero, asegurando que el estudio se
enfocara en un grupo con caracteristicas homogéneas. Esta delimitacién
garantizd que los resultados fueran relevantes y especificos para la

poblacién estudiada.

Se utilizé la radiografia panoramica como método principal para
identificar las variantes anatdmicas del seno maxilar. Este procedimiento
demostré6 ser altamente efectivo para visualizar estructuras
maxilofaciales en su totalidad, facilitando la deteccion de cambios

anatdmicos con alta precision.

Se implementaron métodos estadisticos descriptivos y de
inferencia, como el chi-cuadrado, lo que proporcioné una base sélida
para la interpretacion de los datos. Estos analisis permitieron establecer
relaciones significativas entre las variables estudiadas y corroborar la

hipotesis planteada, brindando resultados confiables.
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Validacion de resultados fue gracias a la validacion del instrumento
de observacion por expertos en el area garantizo la calidad y relevancia
de los datos recolectados. Este proceso contribuy6 a la credibilidad del

estudio y a la reduccion de sesgos en la interpretacién de los resultados.

Contribucion a la practica clinica al adoptar un enfoque
metodoldgico riguroso, el estudio no solo proporciond informacion
valiosa sobre las variantes anatoOmicas del seno maxilar, sino que
también sent6 un precedente para futuras investigaciones en el &mbito
de la odontologia y la medicina maxilofacial. Esto permiti6 una mejor
comprension de la anatomia y, en consecuencia, mejoro la planificacion

y ejecucion de tratamientos en pacientes edéntulos.
1.5. LIMITACIONES

En esta investigacion, se identificaron limitaciones tedricas que afectaron
el desarrollo del estudio. Una de las principales restricciones fue la escasez
de informacion bibliogréfica local disponible para su referencia. La falta de
acceso a estudios previos, La escasez de literatura académica y datos
especificos sobre las variantes anatomicas del seno maxilar en la poblacion
local complicé la contextualizacion de los hallazgos y la comparacion con otras
investigaciones similares. Esta limitacion puede haber influido en la capacidad
de la investigacion para establecer conexiones con otros trabajos relevantes
en el campo y para sustentar tedricamente las conclusiones alcanzadas.
Ademas, la carencia de informacién especifica sobre la poblacién estudiada
podria haber limitado la generalizacién de los resultados a otras comunidades
o0 contextos clinicos. La falta de informacion bibliogréfica local pone de relieve
la necesidad de promover la investigacion en el ambito local y de desarrollar
bases de datos mas completas que permitan a los futuros investigadores

contar con un marco teérico mas robusto y contextualizado.
1.6. VIABILIDAD

La investigacion actual se considero viable gracias al acceso a fuentes
primarias de informacién, como libros, revistas, articulos e historias clinicas,
los cuales proporcionaron la base documental necesaria para su desarrollo.

Ademas, el apoyo constante del asesor de tesis fue un factor clave que
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contribuy6 a superar los posibles desafios. Aunque se presentaron algunas
limitaciones, como la falta de bibliografia local, el acceso a estos recursos
permiti6 que la investigacion se llevara a cabo de manera adecuada,
asegurando su factibilidad y la obtencion de resultados confiables.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONALES

Pulla M., Zambrano T. (2018) Ecuador; en su tesis titulado
“Determinar el tamafio bidimensional del seno maxilar mediante
radiografias panoramicas”. propusieron determinar el tamafio
bidimensional (alto y ancho) del seno maxilar mediante radiografias
panordmicas. Metodologia: En el estudio, se evaluaron un total de 390
radiografias panoramicas, distribuidas equitativamente entre 195
varones y 195 mujeres. Obtuvieron como Resultado, que la altura
promedio del seno maxilar es practicamente igual en ambos lados, con
una diferencia minima de 0.01 mm. Esto sugiere que, en términos de
altura, los senos maxilares tienden a ser simétricos en los hombres. El
ancho promedio del seno maxilar también es similar en ambos lados,
aunque el lado derecho es ligeramente mas amplio (1.0 mm) que el
izquierdo. Esta diferencia podria no ser clinicamente significativa, pero
podria indicar una ligera asimetria por la estructura del seno maxilar. En
caso del género femenino, los promedios encontrados para el lado
derecho fueron de 26,89 mm en alto y 37,52 mm en ancho, mientras que
en el lado izquierdo fueron de 26,50 mm y 37,52 mm, respectivamente.
Conclusiones: Mientras que no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones de altura entre los
dos grupos analizados. los datos indican que el seno maxilar en hombres
tiene dimensiones de altura y ancho que son practicamente simétricas,
con una ligera diferencia en el ancho que podria considerarse dentro del
rango normal de variacion anatébmica. Esta informacion es util no solo
para entender la anatomia de los senos maxilares, sino también para la
aplicacion clinica en el tratamiento de diversas condiciones relacionadas

con esta estructura ©,
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Escolano J., Barrientos S., Rodriguez CA. (2018) Colombia; en
su investigacion titulado “Frecuencia, hallazgos y variaciones
O0seas en radiografias panoramicas de personas con edentulismo
total”. propusieron identificar la frecuencia, caracteristicas y variaciones
O0seas en pacientes completamente edéntulos mediante radiografias
panoramicas. Métodos: realizaron un estudio observacional descriptivo,
en una muestra de 10,000 radiografias panordmicas. Los resultados
indicaron que, de las radiografias analizadas, 112 pertenecian a
pacientes con edentulismo total. Este dato indica que el estudio se centrd
en una poblacién especifica que ha perdido todos sus dientes, lo que
puede tener repercusiones importantes en salud bucal. el 51.8% de
radiografias mostraron hallazgos radiograficos. Esto indica, mas de la
mitad de los resignadas mostraron alguna alteracién o caracteristica que
podria ser relevante para el diagnostico y tratamiento. La presencia de
Implantes (33.9%): La presencia de implantes dentales es un hallazgo
notable, ya que sugiere que muchos de estos pacientes han optado por
soluciones prostéticas para restaurar la funcion masticatoria y estética
tras la pérdida de dientes. Esto puede reflejar un enfoque proactivo hacia
la rehabilitacion oral en este grupo. Restos Radiculares (13.4%): La
identificacion de restos radiculares indica que, a pesar de la pérdida total
de dientes, algunos pacientes podrian haber conservado fragmentos de
raices dentales. Esto puede tener implicaciones en la planificacion de
tratamientos, ya que los restos radiculares pueden causar
complicaciones, como infecciones o molestias. Las Conclusiones
indicaron que la cantidad de hallazgos radiogréaficos en pacientes con
edentulismo total, es significativa. Las variaciones éseas asociadas a la
falta de dientes deben considerarse al tomar decisiones clinicas para

restauraciones con proétesis total o implantes ©),

Garcia S., Villaverde L. (2017) México; en su tesis titulado
“Prevalencia de neumatizacion del seno maxilar en poblacién del
Hospital Geriatrico Militar”. Que tuvo como Objetivo: Examinar la

prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar y su relacion con la
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pérdida de dientes adyacentes en la poblacién geriatrica peruana
atendida en un centro especializado en atencién integral para adultos
mayores. Utilizaron el Material y métodos: de la recoleccion de 60
radiografias panoramicas del Servicio de Odontologia de la Clinica
Geriatrica Militar de Chorrillos como muestras. Se realizo el conteo de
milimetros de la neumatizacion del seno maxilar mediante una plantilla
milimetrada estandarizada. Resultados: las 60 radiografias
recolectadas, se eligieron 51 para el analisis. Esta seleccion indica que
se realizé un proceso de filtrado para garantizar que solo las radiografias
mas pertinentes y Utiles para el estudio fueran incluidas. Se encontr6 que
el 50% de los casos alcanzaron grado 4 en la pared mesial. Esto implica
que la neumatizacion es bastante significativa en esta area, lo que podria
indicar una expansion del seno maxilar que afecta la anatomia
adyacente. El grado 4 sugiere que la neumatizaciéon es avanzada, lo que
puede tener implicaciones clinicas en términos de tratamiento dental o
quirargico. En la pared medial, el 57,1% de las radiografias también
mostraron grado 4. Este hallazgo sugiere que la mitad de los resignados
estudiados presentan una neumatizacion significativa. en esta area, lo
que indica que podria existir una relacion entre la neumatizaciéon del seno
maxilar y las condiciones clinicas de los pacientes, como el edentulismo.
En la pared distal, se observo un grado 3 de neumatizacion en el 64,7%
de las radiografias evaluadas. Aunque este porcentaje es alto, el grado
3 indica que la neumatizacion es menos severa en comparacion con las
paredes mesial y medial. Sin embargo, su alta frecuencia sugiere que
esta caracteristica es comun en la poblacion estudiada y podria ser
relevante para la planificacion de tratamientos. Conclusiones: Los
resultados sugieren la pérdida de dientes influye en la neumatizacion del
seno maxilar. Se observo el mayor grado de neumatizacion del seno
maxilar cuando habia al menos dos piezas dentales adyacentes al area

edéntula O,
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Yto E. (2019) Lima-Perd; en su tesis titulado “Variantes
anatomicas del seno maxilar observadas en radiografias
panoramicas en pacientes del hospital militar”. con el propdsito de
Identificar las variantes anatdmicas de los senos maxilares evaluadas
mediante radiografias panoramicas. Su metodologia: fue un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, con 310
radiografias panoramicas digitales. Resultados: Subtipo A2 (Ancho) La
prevalencia del 86,29% para el subtipo A2 indica que esta variante
anatomica es la mas comun entre los pacientes analizados. Este alto
porcentaje sugiere que muchas personas presentan un seno maxilar
mas ancho, lo cual puede ser relevante en la practica clinica,
especialmente en la planificacion de tratamientos como implantes
dentales o cirugia maxilofacial. Subtipo H3 (Altura) e Hipertréfico
(Tamafo): Ambos subtipos H3 (altura) e Hipertréfico muestran una
prevalencia del 57,10%. Esto significa que, aunque no son tan comunes
como el subtipo A2, representan una parte significativa de las variantes
anatomicas encontradas. El subtipo Hipertréfico, en particular, puede
estar relacionado con condiciones que afectan el tamafio del seno
maxilar, lo que podria tener implicaciones para la salud oral y la estética
facial. Frecuencia de Septum y Neumatizacion: La presencia de septum
en el 66% de los casos indica que esta caracteristica anatomica es
bastante comun en la poblacién estudiada. Los septum pueden influir en
la anatomia del seno maxilar y son importantes para considerar durante
cualquier procedimiento quirdrgico en esta area. Asimismo, una
neumatizacion del 64,5% sugiere que una gran proporcion de pacientes
presenta una expansion del seno maxilar, lo que puede ser relevante en
la evaluacion de condiciones patologicas o en la planificacion de
tratamientos. Conclusiones: La variante anatomica mas comun en
cuanto al tamafio del seno maxilar es el subtipo A2H3 (Hipertrofico),
existiendo una relacion estadisticamente significativa entre el tamafio del
seno maxilar y la edad (p<0.05), ademas de una mayor prevalencia de

septos intrasinusales y senos neumatizados ©)
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Cordova S. (2019) Cusco; en su tesis titulado “Frecuencia de
variantes anatdmicas y patologias en senos maxilares observadas
en radiografias panordmicas de la clinica estomatoldgica Luis
Vallejos Santoni cusco 2017-2019”. Que tuvo como Objetivo: Analizar
la frecuencia de variantes anatdmicas y patologias en los senos
maxilares observadas en radiografias panoramicas. Metodologia: fue
un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con 515 radiografias
panordmicas como muestra. Resultados: Los resultados del analisis
mostraron que la hiperplasia es la variante anatomica predominante, con
una prevalencia del 63,3%. Las tabicaciones se presentan en el 52,8%
de los casos, indicando una anatomia mas compleja que podria
complicar procedimientos diagndésticos y terapéuticos. En cuanto a las
patologias, se observd un crecimiento de mucosa en un 32% de los
pacientes, lo que puede estar relacionado con inflamaciones o
irritaciones, y la sinusitis se registr6 en el 18,1%, sugiriendo una
predisposicion a infecciones recurrentes. Analizando por género, en
mujeres, la variante mas comun fue la hipoplasia, con un 71,4%, y las
tabicaciones en el 68,8%. La sinusitis fue la patologia méas frecuente,
afectando al 80,6%, seguida del engrosamiento de la mucosa con
75,8%. En hombres, la hiperplasia fue predominante con 36,6%, y las
tabicaciones en 34,1%. Los polipos aparecieron en el 33,3%, lo que
sugiere diferencias en las caracteristicas anatomicas y patologicas entre
los géneros. Conclusion: en el grupo de adultos, las variantes
anatémicas mas comunes fueron las tabicaciones, con un 51.8%, la
hiperplasia con un 50%. Las patologias, el pélipo tuvo una frecuencia del
100%, la sinusitis con un 53.2%. y no se observaron variaciones en la

aparicion de variantes y patologias segln la localizacion .

Garcia W. (2016) Lima-Peru; en su tesis titulado “Frecuencia
de las variantes anatomicas del seno maxilar observadas en
tomografias Cone Beam tomadas en pacientes edéntulos en el
sector postero-superior durante el periodo 2010-2014 en la CEC-

UPCH”. Tuvo como objetivo: Evaluar la frecuencia de las variantes
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anatdmicas en el seno maxilar. Metodologia: Se revisaron 1,819
tomografias en total, seleccionando 177 senos maxilares pertenecientes
a 119 pacientes para este estudio. Mediante tomografia, examinaron la
presencia e ubicacién de los septos antrales, el grosor de la pared lateral
del seno maxilar y la ubicacién del conducto de la arteria dentaria
posterior en la region media. Resultados: Frecuencia de septos: Se
observo que el 32.77% de los casos presentaban septos dentro del seno
maxilar, lo que sugiere que una parte significativa de la poblacién
estudiada presenta estas estructuras anatoOmicas. Las presencias de
septos afectarian la funcion del seno maxilar y la dificultad en los
procedimientos quirdrgicos, como la colocacién de implantes dentales.
Las posiciones mas frecuentes de estos septos se hallaron en la union
de las paredes interna y externa del seno, alcanzando un 37.93%. Esto
sugiere gue la anatomia del seno maxilar es compleja en esta region, lo
que puede influir en la evaluacion y tratamiento clinico. Analizaron que
tuvieron un espesor promedio de la pared lateral del seno maxilar siendo
el 0.838 mm, con una mediana de 0.7 mm. estos valores son importantes
para los cirujanos, ya que un grosor adecuado puede ser crucial para la
realizacion de procedimientos quirdrgicos sin comprometer la integridad
del seno. En las tomografias, el 27.12% de los casos mostro la presencia
del conducto de la arteria dentaria posterior. Su ubicacidon mas comun
fue en la region intracortical, que represent6 el 70.83% de los casos
analizados. Teniendo como dificultad identificar la anatomia vascular del
area, ya que la proximidad de este conducto a los sitios quirargicos
puede influir en la planificacién y ejecucién de intervenciones dentales,
evitando complicaciones hemorragicas. En conclusion, Las variantes
anatdmicas mas comun fue la presencia de los septos antral. No se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las

variantes anatémicas y las variables de edad y sexo de los pacientes. (19
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Pefia J. (2017) Huanuco-Peru; en su tesis titulado “Variabilidad
morfolégica del seno maxilar en los pacientes que acuden al
hospital militar central lima 2016”. Objetivo: Determinar la
variabilidad morfologica del seno maxilar. Metodologia: su estudio fue
basico, observacional, transversal y retrospectivo con enfoque
descriptivo, su muestra estuvo compuesta por 50 individuos
seleccionados entre enero y diciembre de 2016. Se emple6 SPSS
versibn 22.00 para andlisis estadistico, utilizaron tanto pruebas
descriptivas como inferenciales, consideraron el valor de P < 0,05 como
estadisticamente significativo. Resultados: se mostro que la distribucion
porcentual de los participantes en una proporcidon considerable con el
62.0%, eran mujeres, mientras que el 38.0% eran hombres. Asimismo,
se constaté que el 64% de los pacientes eran edéntulos parciales,
sugiriendo un perfil de paciente que podria requerieron atencion
odontolégica especifica. Estos datos demuestran una mayor
representacion de mujeres en la muestra, asi como una prevalencia
notable de edentulismo parcial entre los participantes, lo que podria tener
implicaciones en el andlisis y tratamiento de los casos evaluados.
Conclusiones: El porcentaje mas alto correspondio a la forma piramidal,
con un 56%, seguida por la forma rectangular, que represento el 24% en
el seno maxilar derecho. Para el seno maxilar izquierdo, la forma
piramidal también predoming, alcanzando un 54%. En los hallazgos
intrasinusales del seno maxilar derecho, se observé una mayor
prevalencia de tabicaciones, con un 24%, lo mismo ocurrio en el
izquierdo, mientras que el antrolito se presenté en un menor porcentaje,

con un 2% 1),
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

EL SENO MAXILAR
2.2.1.1. DEFINICION

Conocido también como antro de Highmore, formado por una
cavidad neumatica paranasal que esta constituida y rodeada por
los huesos del complejo facial. Es el primer seno paranasal que se
forma durante el desarrollo embrionario. Esta ubicado en el hueso
maxilar, a ambos lados de las cavidades nasales y por debajo de

la 6rbita ocular. (12

Por lo tanto, afirmamos que el seno maxilar esta formando
parte en el sistema de senos paranasales. Es bilateral, se
encuentra en la parte superior de la mandibula y se extiende hacia
las mejillas. Su funcién principal es la reduccion del peso del
craneo, la produccion de mucosa que ayuda a humedecer el aire
inhalado y la resonancia de la voz. En adultos, su forma es
piramidal.

Embriologia del seno maxilar

Es el primero que se desarrolla, comenzando su formacion a
las 10 semanas de gestacién, que parte de un saco Mucoso
originado de la invaginacion de la mucosa del meato nasal medio.
El saco mucoso se ubica ligeramente en el rincdn entre las paredes
de la capsula nasal. De pronto una vez desarrollado
considerablemente se proyecta para ser extraido fuera y contra la
pared capsular a través de su apdfisis ascendente, en la cara
externa del futuro seno maxilar, asi como hacia abajo mediante su
apofisis palatina. Por debajo del cornete maxilar, comienza a

formarse la pared interna del seno que se desarrollara.

A medida que el seno mucoso se desarrolla, se encuentra
estrechamente vinculado a la capsula nasal. Una vez absorbido la
pared, el seno queda rodeado por un marco 6seo. En el sexto mes
de gestacién, es apenas perceptible, pero en los recién nacidos se

vuelve mas evidente. Un aflo mas tarde, su tamano aln es inferior
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al del canal infraorbitario, y a los 20 meses, se expande hacia el
germen del primer molar permanente. Su crecimiento esta ligado al

desarrollo del hueso maxilar superior y a la erupcion de los dientes.

Una vez cumplido los seis afios, la transformacion del seno
maxilar es de aproximadamente 15 mm hacia al canal infraorbitario
y se extiende hacia la apdfisis malar. A partir de los doce afios, el
seno se asemeja casi al tamafio y forma de un adulto, alcanzando
su forma definitiva con la aparicién de los molares que se da entre
los 18 y 25 afios, y involucrando la parte posterior de la tuberosidad
maxilar. Después de 15 afios, el suelo del seno se coloca
ligeramente por debajo de las cavidades nasales. Al concluir el
crecimiento dentomaxilofacial, el seno maxilar presenta sus

caracteristicas anatoémicas finales.

Sin embargo, su crecimiento no se detiene en ese momento;
sigue de manera progresiva en tiempo de vida. Es un proceso
influenciado por factores ambientales, especialmente relacionados
con la presencia y ausencia de los dientes maxilares
correspondientes. Esto incluye los primeros y segundos molares,
las mismas que abarcan pasos para los dientes posteriores como

el tercer molar y muela del juicio en la parte posterior.
2.2.1.2. ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

Llamado paranasal de mayor importancia clinica. Esta
cavidad actia como una zona de deformacion facial que, en caso
de lesiones, ofrece una proteccion parcial a la parte del cerebro

situada en la fosa craneal media, asi como al globo ocular 2

El seno maxilar presenta una forma piramidal que consta de

un vértice, una base y cuatro paredes.

- La parte superior. también conocida como techo del seno

maxilar, estd compuesta por una delgada lamina Osea.

- Lapared inferior. Formada por apofisis alveolar del maxilar con
el paladar éseo, unida al alvéolo dental del premolar y molar

superior.

27



- La pared anterior, también llamada antero lateral, esta

constituida por el area correspondiente al cuerpo maxilar.

- La pared posterior. formada por el area infratemporal del
maxilar en combinacion con la anterior pared, se relaciona de
cerca con las puntas radiculares de los molares y premolares

maxilares.

- Pared nasal, Esta estructura actia como un separador, alberga
la apertura del seno que se encuentra por debajo del techo del
antro. Su ubicacion en particular ayuda al drenaje eficiente
cuando la persona esta en posicion vertical. Frecuentemente, se
observan subcompartimentos, diverticulos y criptas, los cuales

estan formados por tabiques 6seos y membranosos. (14

El crecimiento y la expansion del seno maxilar en términos de
volumen estan relacionados con el desarrollo de la region medio
facial, y se considera completo con la erupcion del tercer molar, que
ocurre aproximadamente entre los 16 y 20 afios de edad. 14

Segun Lorkiewicz-Muszynska et al. En su investigacion de
propésito analiza el desarrollo tridimensional del seno maxilar
mediante imagenes obtenidas a través de tomografia
computarizada, estableciendo sus dimensiones méaximas de
ancho, altura y longitud. EI ancho maximo del seno maxilar,
también denominado didametro horizontal maximo, se define como
la mayor distancia perpendicular entre la pared medial y la lateral.
La altura méxima, conocida como didmetro vertical maximo,
representa la distancia mas extensa entre la pared inferior y la
superior. Por ultimo, el largo maximo, o diametro anteroposterior
maximo, significativa entre la pared anterior y la posterior. Las tres
dimensiones muestran un crecimiento porcentual mas significativo

durante los primeros 10 afios de nacido. %

El aumento porcentual del ancho del seno maxilar es mas
pronunciado en la edad de 4 afos en las mujeres y 2 afios en los

varones. Este ancho alcanza su nivel maximo a los 16 afios en las
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mujeres y a los 15 afios en los hombres, siendo habitualmente mas

amplio en los hombres que en las mujeres. 19

La altura del seno maxilar experimenta su incremento
porcentual mas significativo en la edad de 4 afios para las mujeres
y eninicios de 2 afios para los varones. Se alcanza la altura maxima
alos 16 afnos en las mujeres y a los 15 afios en los hombres, siendo
generalmente superior en los hombres en comparacion con las

mujeres. (16)

El crecimiento porcentual del largo del seno maxilar es mas
pronunciado a los 2 afios en ambos sexos. La longitud maxima se
alcanza a los 16 afios, y los valores son similares tanto en mujeres

como en hombres. @7

Respecto al volumen del seno maxilar, se observa que las
mujeres tienes en gran cantidad de tasa de crecimiento a los 4
afos, mientras en los varones se presenta un aumento lineal anual
de 1 cm3. Los volumenes maximos se logran a los 16 afios en
mujeres, alcanzando 15.46 £ 2.93 cm3, y a los 15 afios en hombres,

con un volumen de 17.18 + 1.82 cm3 17
Importancia de la anatomia del seno del maxilar

La anatomia debe ser siempre uno de los fundamentos
esenciales en los que se base la formacion de un cirujano, el
analisis y la interpretacion precisa de sus imagenes radiogréficas.
Al ser una estructura tridimensional, su representacién varia con el
tipo de proyeccion utlizada, debido a las diferentes
superposiciones Oseas. Este conocimiento permite a los
profesionales de la salud elegir las proyecciones radiograficas mas
adecuadas, ya sea para obtener detalles especificos, como en las
radiografias periapicales, o para visualizar la extension completa

del seno maxilar en radiografias postero, anteriores o panoramicas.

Esencial en detectar la invasion en procesos patoldgicos y
condiciones que pueden originarse en esta cavidad. Dado que el

seno maxilar es la cavidad paranasal mas grande, su ubicacion y
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relacion con estructuras circundantes, como la orbita ocular, los
nervios y los alvéolos dentarios, son componentes que deben ser
calificados durante las evaluaciones radiogréfica. Este
conocimiento anatdmico no solo facilita el diagnostico, sino que
también ayuda a planificar tratamientos adecuados, considerando
la interaccion de estas estructuras en patologias relacionadas con
el seno maxilar y su impacto en la salud bucal y general del
paciente.

Caracteristicas de la anatomia del seno maxilar

En particularidades anatomicas son esenciales y comprender
su funciéon y su conexion con las estructuras adyacentes. A

continuacion, se detallan algunas de estas caracteristicas:

- Localizacién: situado a ambos lados de las cavidades nasales,

asi como debajo de las orbitas de los ojos.

- Forma y tamafio: Tiene una forma piriforme o triangular y su
tamafio varia segun la edad y el desarrollo del individuo.
Generalmente, aumenta de tamafio a medida que el individuo
crece, alcanzando su tamafio adulto tras la erupcion del tercer

molar.
- Paredes: En seno maxilar se presentan cuatro paredes:
- Pared medial: que forma la separacién con la cavidad nasal.

- Pared lateral: que se relaciona con el maxilar y la cara lateral

del seno.

- Pared anterior: que esta en contacto con los dientes maxilares,

especialmente los caninos y premolares.
- Pared posterior: que se une a la tuberosidad del maxilar.

- Ostium Maxilar: El seno maxilar tiene una abertura llamada
ostium maxilar o hiato semilunar, que permite el drenaje hacia la
cavidad nasal. Su ubicacion en la pared medial puede dificultar

el drenaje adecuado, especialmente en posicion vertical.
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- Neumatizacion: A lo largo de la vida, el seno maxilar continda
su crecimiento o neumatizacion, influenciado por factores

ambientales y la presencia o ausencia de dientes maxilares.

- Relacion con Estructuras Circundantes: Esta en intima
relacion con los dientes maxilares, fosa nasal, cavidad orbitaria

y las estructuras del conducto nasolagrimal.

- Variantes Anatémicas: Puede presentar variaciones como
tabicaciones, hipoplasia o hiperplasia, que pueden influir en su

funcién y en la predisposicion a ciertas patologias.

- Patologias Asociadas: El seno maxilar puede verse afectado
por condiciones como sinusitis, engrosamiento de la mucosa o
quistes, que pueden comprometer su funciébn y requerir

tratamiento.
Patologia de los senos maxilares

Su evaluacién inicia recolectando historias clinicas,
centrdndose en antecedentes de trastornos respiratorios y
orofaringeos. El diagndstico se lleva a cabo utilizando técnicas de
imagen, asi como tomografia axial computarizada (TAC), Cone
Beam. Si persisten las incertidumbres, la endoscopia nasal
realizada por un otorrinolaring6logo proporciona una visualizacion

clara para lograr un diagndstico exacto.

La aplasia es una afecciobn muy poco comuUn que ocurre
cuando no hay desarrollo celular en este seno durante la quinta
semana de gestacion, desarrollado en casi diez casos reportados.
En cambio, la hipoplasia del seno maxilar (HSM) afecta entre el 2y
el 10% de los pacientes con anomalias anatdbmicas, pudiendo
originarse por un bloqueo en su desarrollo en la infancia o durante
la adolescencia debido a patologias nasosinusal. La HSM tiene una

prevalencia del 4,2%.

Las enfermedades infecciosas, como la sinusitis, alteran la
relacion del seno maxilar y la cavidad nasal, obstruyendo su

drenaje mucoso favoreciendo infecciones. La sinusitis se clasifica
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en cinco categorias, siendo la aguda la mas comun, y puede tener

origen dental en el 10-12% de los casos.

Entre las patologias tumorales, los tumores del seno maxilar
son raros y pueden ser benignos o malignos. Ejemplos incluyen
osteomas y displasia fibrosa, que pueden causar deformaciones
faciales. EI hemangioma 6seo es también una rara neoplasia en el
maxilar. El tratamiento més efectivo para estas condiciones es

generalmente quirdrgico.
El estudio imagenoldgico del seno maxilar

Durante varias décadas, la radiografia panoramica fue la
técnica preferida en odontologia para estudiar el seno maxilar. Su
primera utilizacion se document6 en 1959, y desde entonces ha
sido perfeccionada, convirtiéendose en el instrumento de

diagnéstico patron en la experiencia dental frecuente.

La placa general se ha consolidado como el procedimiento de
referencia para identificar anomalias asintométicas del seno
maxilar, asi como del crecimiento de la mucosa, como la presencia
de quistes. Si bien sigue siendo frecuentemente utilizada para
diagnosticar patologias sintomaticas, su capacidad para identificar
todas las areas relevantes es limitada, sobre todo en el caso de

lesiones que midan menos de 3 mm.

Los primeros dispositivos de tomografia computada, creados
para obtener imagenes tridimensionales del craneo, aparecieron a
comienzos de la década de 1970. A medida que la tecnologia
avanzo, su uso se hizo habitual. Segun White, aunque fue disefiado
inicialmente como un escaner para la cabeza, ha sido empleado
para evaluar estructuras orofaciales desde sus inicios. Sin
embargo, en el ambito odontoldgico, estos equipos presentan
desventajas, como su elevado costo, su gran tamafo y la

significativa exposicion a la radiacion.

A pesar de sus limitaciones, la tomografia computarizada se

ha trasformado en la preferencia para diagnosticar y analizar las
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patologias del seno maxilar, superando a la radiografia
panoramica. Bricefio et al. sefialaron que la tomografia computada
ofrece beneficios diagndsticos en comparacion con la radiografia
panoramica, evidenciando resultados superiores y una menor tasa
de falsos diagndsticos. Descubriéndose que la radiografia
panoramica provoco diagndsticos incorrectos en el 46.5% de los

casos.

Dau et al. destacan que la tomografia computada es
fundamental para la evaluacion y analisis del seno maxilar, el 59%
de otorrinolaringdlogos requieren este tipo de estudio, y dos de
ellos (37%) lo hicieron antes de llevar a cabo una cirugia. En 1987,
se lanz6 el DentaScan, un programa disefiado especificamente
para maxilares que, mediante cortes axiales, permite realizar
reconstrucciones panoramicas y para-axiales, proporcionando
datos sobre las estructuras internas, la densidad y las dimensiones
de las bases Oseas, y resultando utili en campos como la

implantologia, la patologia y la cirugia maxilofacial.

En la década de 1990, las patologias en el area maxilofacial
se evaluaban generalmente mediante radiografias panoramicas,
que, aunque ofrecian informacion util, no eran suficientes para un

manejo adecuado de las lesiones.

Desde los afios 80, se ha incorporado un conjunto de técnicas
tomograficas de alta resolucién denominada Cone Beam (CBCT),
que fue originalmente creada para la angiografia, y los equipos
odontologicos empezaron a aparecer hacia finales de esa misma
década. Segun White, esta tecnologia ha sido ampliamente
aceptada en odontologia desde los afios 2000, proporcionando
beneficios como una reduccién en la dosis de radiacion y una
resolucion de imagen superior y costos reducidos. Aunque la
tomografia computada se considera en estos tiempos en los
estudios de senos en otorrinolaringologia, el CBCT se ha
convertido en la técnica preferida en el campo maxilofacial por sus

diversas ventajas.
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Brullmann et al. destacan que el CBCT es comunmente
manejado por especialistas e otorrinolaringdlogos en el analisis del
seno paranasal. Aunque es impertido la visualizacion de tejidos
blandos, es efectivo para identificar opacidades en el seno y ofrece
informacion relevante sobre inflamaciones en los senos

paranasales sin requerir exposiciones adicionales.

Los dispositivos del CBCT emplea un haz de rayo X con
formas conicas que, al atravesar al paciente, es detectado por un
aparato como un CCD. En la actualidad, el campo de visualizacion
(FOV) de estos equipos variaentre 4cm x4 cmy 23 cm x 17 cm,
permitiendo la captura de entre 160 y 599 imagenes en solo un
escaneo. Las que son empleadas para calcular su volumen que
facilita la realizacibn de reconstrucciones en diversas
orientaciones, utilizando voxeles que pueden ser isotrépicos y

alcanzar tamafios diminutos de 0.125 mm y/o 0.076 mm.

El equipo con un campo de visualizacion (FOV) mas extenso
facilitan la completa imagen del esqueleto maxilofacial, abarcando

sus estructuras craneales.

Se sugiere ampliar el campo de visualizacion (FOV) en
estudios preoperatorios para implantes dentales en los dientes
posterosuperiores, abarcando todo el seno maxilar y al analizar.
Las tomas tridimensionales importantes y utiles en el diagndstico
de una planificacién previa a las elevaciones del piso del seno,
especialmente debido a la alta frecuencia de perforaciones de la
membrana (del 10% al 60%) y las condiciones preexistentes que

podrian ser contraindicaciones para este procedimiento.

Desde el enfoque de la imagenologia, el seno maxilar se
observa detalladamente y presenta bordes bien definidos. Ademas,
exhibe variaciones anatdmicas como la asimetria, la hipoplasia, los

septos y las exostosis.
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2.2.1.3. VARIACIONES DEL SENO MAXILAR

Al igual que otras cavidades faciales, muestra distintas
variaciones en su forma, que pueden ser piramidal, rectangular o
semilunar. Se extiende desde el primer premolar hasta la
tuberosidad del maxilar, aunque en algunos casos inicia desde el

primer molar (8

Las dimensiones del seno maxilar son bastante variables y
dependen de factores como la edad, el sexo, la raza y
caracteristicas individuales. Su tamafio permite clasificarlos en

senos maxilares grandes, medianos y pequefios (18

Se ha comprobado la existencia de tabiques transversales
que forman celdillas, lo que dificulta el drenaje de las secreciones
patolégicas (senos accesorios), siendo muy comunes en la region

de los molares @18

La presencia de tabiques 6seos en el seno maxilar,
denominados septos de Underwood, es bastante habitual. Estos
septos pueden ser totales o parciales, dividiendo el seno en varias
secciones. Aungue su relevancia fisiolégica es minima, es crucial
diagnosticarlos, ya que desde el enfoque quirdrgico pueden

complicar notablemente la cirugia de injerto del seno maxilar (19

La cavidad sinusal revestida de una membrana adherida al
periostio, conocida como membrana de Schneider, que tiene un
grosor variable (entre 0.3 y 2 mm), es generalmente delgada y fragil
en condiciones normales. Sin embargo, puede sufrir alteraciones y
volverse hiperplasica en respuesta a ciertas patologias, como

inflamaciones o infecciones crénicas 19,

La mucosa del seno maxilar compuesta por tejido cilindrico
ciliado pseudoestratificado, que presenta caracteristicas similares
a un tejido cuboidal. Este epitelio contiene células caliciformes,
encargadas de producir y secretar moco. Ademas, la mucosa
cuenta con numerosos ganglios sanguineas y membranas,

concentradas cerca de ostium maxilar, lo que contribuye a la
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funcionalidad del seno al mantener su superficie hidratada y facilitar
el drenaje de las secreciones. También se generan corrientes
ciliares cerca de la pared medial del seno, cuya funcion es

transportar las secreciones hacia el ostium de drenaje 29,

Las variaciones del seno maxilar son de gran importancia
debido a su impacto en procedimientos clinicos y quirdrgicos. Estas
variaciones, que pueden incluir diferencias en la forma (piramidal,
rectangular o semilunar), el tamafio y la relacién con las estructuras
adyacentes, afectan la planificacion de cirugias dentales,
ortodonticas y maxilofaciales. Ademas, la proximidad del seno
maxilar a las raices dentales y su extension a lo largo del maxilar

pueden influir en infecciones, sinusitis o0 enfermedades dentales.
Funciones Variaciones del seno maxilar

Las variaciones del seno maxilar pueden tener diversas
funciones y repercusiones en la salud bucal y general. A
continuacion, se presentan algunas de las funciones vy

caracteristicas asociadas a las variaciones del seno maxilar:

Funcion Respiratoria: ElI seno maxilar ayuda a humedecer y
calentar el aire que se inhala, lo que es esencial para una

adecuada respiracion.

- Produccién de Mucosa: Actla como un espacio para la
produccion de moco, que ayuda a atrapar particulas extrafas y

microorganismos, contribuyendo asi al sistema inmunolégico.

- Reduccion del Peso Craneal: Al ser una cavidad llena de aire,
el seno maxilar reduce el peso total del craneo, facilitando un

mejor equilibrio y distribucién del peso.

- Resonancia Vocal: Las variaciones de capacidad y grafia del
seno maxilar pueden influir a la resonancia de la voz, afectando

la calidad del sonido producido al hablar.
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- Espacio para Dientes: estan relacionadas a la disposicion en
los dientes maxilares, especialmente los molares y premolares,

lo que puede afectar la oclusion dental.

- Interaccidon con Estructuras Adyacentes: Su tamafio y forma
pueden afectar al nervio maxilar y el hueso alveolar, lo que

puede influir en procedimientos dentales y quirdrgicos.

- Indicador de Salud Oral: Cambios en el volumen o la forma del
seno maxilar pueden ser indicadores de condiciones
patolégicas, como sinusitis o infecciones, que afectan la salud

bucal y general.

- Influencias Estéticas: El desarrollo del seno maxilar también
tiene implicaciones estéticas, ya que su forma y tamafio pueden

influir en la apariencia facial.

- Facilita Cirugias Maxilofaciales: Comprender las variaciones
del seno maxilar es crucial que las cirugias maxilofaciales e

implantacion, donde el espacio disponible es fundamental.

- Adaptacion a la Pérdida Dental: En casos de pérdida de
dientes, el seno maxilar puede experimentar cambios que

permiten la adaptacion del espacio alveolar.

Estas funciones y caracteristicas resaltan en la importancia
de la anatomia en la salud bucal, asi como su relevancia clinica en

diversas disciplinas médicas y dentales.
2.2.1.4. IRRIGACION DEL SENO MAXILAR

Se origina principalmente de la rama de arteria maxilar interna
y facial, especificamente de la arteria infraorbitaria y de las arterias
alveolares superiores. Estas arterias se encargan de suministrar
sangre a las paredes y mucosa que recubren el seno maxilar.
Ademas, el drenaje venoso sigue un trayecto similar al de la

irrigacion arterial, drenando hacia las venas faciales y pterigoideas.

La vascularizacion del antro de Highmore es esencial para

comprender la anatomia y la cirugia de la zona maxilar. Resalta la
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relevancia de arterias como la alveolar posterosuperior (AAPS), la
infraorbitaria y la esfenopalatina. Este conocimiento es crucial, ya
que estas arterias estan localizadas en la pared anterolateral del
seno maxilar, un area comunmente abordada en procedimientos
quirargicos. La confluencia de la AAPS y la arteria infraorbitaria en
esta zona aumenta el riesgo de hemorragias durante la cirugia, lo
que resalta la necesidad de una cuidadosa planificacion y

evaluacién anatémica.

El estudio de llgiy y colaboradores proporciona datos
significativos sobre la AAPS, indicando que es visible en una alta
proporcion (89,3 %) de los casos examinados. Esto sugiere que la
mayoria de los cirujanos podran identificar esta arteria durante los
procedimientos, lo que puede ser un factor crucial para evitar
complicaciones. La descripcion de los trayectos de la AAPS —
inter6seo en el 71,1 %, bajo la membrana sinusal en el 13 %y sobre
la cortical externa del seno en el 5,2 %— brinda informacion valiosa
sobre su posicion y posibles variaciones anatdmicas, lo que puede

influir en la técnica quirdrgica.

El retorno venoso a través de las venas faciales, la
esfenopalatina y el plexo pterigoideo también es relevante, ya que
cualquier alteracion en este sistema venoso podria contribuir a
complicaciones postoperatorias, como el edema o la congestién
venosa. En resumen, comprender la vascularizacion del antro de
Highmore es esencial para realizar intervenciones quirdrgicas

seguras y efectivas en la regién maxilar 20

El parrafo sobre la irrigacion del seno maxilar destaca varios
aportes clave para comprender su anatomia y fisiologia. En primer
lugar, indica que la irrigacion sanguinea se origina en rama de la
arteria maxilar interna y facial, e incluye en la arteria infraorbitaria y
las arterias alveolares superiores. Este suministro sanguineo es
fundamental, ya que asegura la nutricion y oxigenacion de las

estructuras que recubren el seno maxilar, lo cual es fundamental
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para preservar la salud de los tejidos y asegurar el correcto

funcionamiento de la mucosa del seno.

Ademas, el hecho de que el drenaje venoso siga un trayecto
similar al de la irrigacion arterial indica que cualquier alteracion en
la vascularizacion puede tener un impacto directo en la circulacion
venosa. Esto es relevante en el contexto clinico, Las infecciones o
inflamaciones en el seno maxilar pueden alterar el flujo sanguineo
y, como resultado, afectar el drenaje venoso. Esto puede dar lugar
a complicaciones o sintomas asociados, tales como dolor facial o
congestion. Por lo tanto, comprender la irrigacion en esta area es
fundamental para diagnosticar y tratar diversas patologias

relacionadas con el seno maxilar.
2.2.1.5. INERVACION DEL SENO MAXILAR

La sensibilidad en esta region proviene de la rama maxilar,
mediante las ramas dentarias anteriores, intermedias y postreros
del nervio infraorbitario. Donde la inervacién es proporcionada de
las ramas de ganglio esfenopalatino. Finalmente, el drenaje
linfatico ocurre a través del ostium hacia los nédulos retrofaringeos,
mientras que la pared anterolateral drena hacia los ganglios

submaxilares (21

La inervacion del seno maxilar destaca la complejidad de su
suministro nervioso y su drenaje linfatico. La inervaciéon sensitiva
es fundamental para la percepcion del dolor y la sensibilidad en
esta area, se deriva de la rama maxilar del nervio trigémino, lo que
indica una conexion directa con las estructuras dentales
circundantes. Esto es relevante para los procedimientos
quirdrgicos y diagnosticos, podria resultar en complicaciones, como

la pérdida de sensibilidad o dolor postoperatorio.

Ademas, la inervacion vegetativa proporcionada por el ganglio
esfenopalatino sugiere una regulacién adicional de funciones
autonomas, como la secrecién de moco en la mucosa sinusoidal.

Por ultimo, la informacion sobre el drenaje linfatico es importante,
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ya que muestra como las infecciones o patologias en el seno
maxilar pueden influir en los ganglios submaxilares vy
retrofaringeos, lo que puede ser relevante para la evaluacion clinica

de condiciones otorrinolaringolégicas.

Un aporte importante sobre la inervacion del seno maxilar es
que la compleja red nerviosa que lo recubre, a través de los ramos
del nervio infraorbitario y el ganglio esfenopalatino, desempefia un
papel crucial tanto en la percepcion sensitiva como en las funciones
vegetativas. Esto es relevante en el ambito quirdrgico, ya que
cualquier intervencion en esta area debe tener en cuenta la
preservacion de estas estructuras nerviosas para evitar
complicaciones postoperatorias, como alteraciones en la
sensibilidad facial o dolor neuropatico. Ademas, el adecuado
drenaje linfatico del seno maxilar es esencial para prevenir

infecciones o acumulacién de fluidos tras cirugias.
2.2.1.6. FISIOLOGIA DEL SENO MAXILAR

Referido a un conjunto de funciones organico y procesos
ocurridos dentro de esta cavidad. Segun algunos autores, esta
fisiologia incluye aspectos como la produccién y drenaje de moco,
la regulacién del volumen de aire en el seno, y su papel en la
respiracion y la olfaccion. Ademas, se considera que el seno
maxilar participa en la proteccion de estructuras adyacentes, asi
como en la resonancia de la voz. Comprender la fisiologia del seno
maxilar crucial diagnéstico y tratamiento patolégico asociadas a
esta cavidad.

- Evacuacion: Durante la inhalacion, se facilita el drenaje de los
senos mediante corrientes de aire que fluyen en espiral en su

interior.
- Funcion respiratoria: Ayuda a calentar el aire que se respira.
- Funcion fonadora: Contribuye en la voz.

- Funcién defensiva: Combate bacterias.
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Cavidad neumatica: Contribuye a reducir el peso del craneo.

Resistencia: Incrementa la resistencia del craneo y la cara

frente a impactos mecanicos. @b
Las funciones de fisiologia del seno maxilar incluyen:

Produccion de moco: estan presentes en la mucosa del seno
maxilar producen moco, el cual sirve para humedecer el aire que

se inhala y capturar particulas.

Drenaje: El moco generado contribuye a la limpieza de las vias

respiratorias y a la eliminacién de patégenos.

Regulacion de la presiéon: El seno maxilar actia como un
espacio aéreo que ayuda a regular la presion en el craneo, lo
que es importante para la funcion auditiva y la salud del oido

medio.

Resonancia de la voz: La cavidad del seno maxilar contribuye
a la resonancia y calidad del sonido al hablar, afectando la
tonalidad de la voz.

Proteccidn: El seno maxilar actiia como un amortiguador para
estructuras adyacentes, protegiéndolas de lesiones vy

reduciendo el impacto de traumas.

Interaccién con el Sistema Inmunolégico: La mucosa del
seno maxilar contiene células inmunitarias que ayudan a
detectar y responder a infecciones, contribuyendo a la defensa

del organismo.

Olfaccion: Aunque no es su funcion principal, el seno maxilar
puede participar en el proceso olfativo al proporcionar espacio

para el aire que contiene particulas odoriferas:
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2.2.1.7. EVOLUCION DEL SENO MAXILAR SEGUN ERUPCION
DENTARIA

La evolucion del seno maxilar estd estrechamente
relacionada con la erupcion dentaria y se puede describir en varias

etapas:

Infancia Temprana (0-2 afios): el seno maxilar es
relativamente pequefio y se encuentra en desarrollo. Su forma es
mas redondeada, y la erupcion de los dientes primarios (deciduos)

no influye significativamente en su tamafio.

Nifiez (3-6 afos): A medida que los dientes primarios
comienzan a erupcionar, el seno maxilar experimenta un aumento
gradual en su volumen. A los 4 afios, el seno muestra un
crecimiento mas pronunciado, especialmente en las nifias, lo que

refleja el desarrollo del maxilar y el espacio que ocupan los dientes.

Transicion a la Adolescencia (6-12 afos): El seno maxilar
empieza la adaptacion de una forma méas piramidal. La presencia
de estos molares permanentes estimula el crecimiento del seno, ya

gue se desarrolla en relacion con las raices de estos dientes.

Adolescencia (12-16 afnos): Durante esta etapa, el seno
maxilar alcanza su tamafio maximo y su forma definitiva. En los
adolescentes, la erupcién de los caninos y los premolares también
influye en el desarrollo del seno, ya que las raices de estos dientes
proporcionan soporte estructural y facilitan el crecimiento del seno

en direccion hacia abajo.

Edad Adulta (16 afios en adelante): el seno maxilar se
presenta en volumen de aproximadamente 15 ml. Su tamafo y
forma son estables, aunque pueden cambiar debido a factores
como la pérdida dental, infecciones o intervenciones quirargicas.
La relacion entre seno maxilar y raiz es crucial para la salud bucal,
ya que cualquier afectacion en los dientes adyacentes puede influir

en la anatomia y funcién del seno.
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Finalmente, el seno maxilar evoluciona en tamarfo y forma a
lo largo de la erupcién dentaria, influenciado por la aparicion de los

dientes permanentes y la relacion con las estructuras circundantes.
(22

El proceso de seno maxilar esta relacionada a la erupcion de
los dientes, lo que sugiere un desarrollo simultaneo. Desde inicios
de vida, el seno esta propenso a los gérmenes dentales de los
caninos y molares temporales. A medida que los dientes
permanentes empiezan a erupcionar, el seno maxilar se expande y
remodela, alcanzando su forma y tamafio definitivos durante la

adolescencia.

Esta correlacion destaca la importancia de considerar la
anatomia y fisiologia del seno maxilar en contextos odontolégicos
y quirdrgicos, ya que cualquier alteracion en la erupcion dentaria
puede impactar su desarrollo y funcion. Ademas, el entendimiento
de esta evolucion permite predecir la anatomia del seno en
pacientes jovenes y planificar tratamientos dentales de manera
mas efectiva. En resumen, la evolucion del seno maxilar no solo es
un reflejo del crecimiento facial, sino también un factor crucial en la

salud bucal y la funcion respiratoria.
Efectos de evolucién del seno segun erupcion dentaria

Tiene varios efectos significativos en la anatomia y funcion de
la cavidad sinusal, asi como en la salud bucal en general. Algunos

de estos efectos incluyen:

- Cambios en la anatomia facial: mientras el seno maxilar se
desarrolla la erupcién dentaria, contribuye a la modificacion del
contorno facial. Esto puede afectar la estética facial y la simetria

del rostro.

- Relaciones espaciales: La cercania del seno maxilar a los
dientes posteriores, especialmente a los molares y premolares,
significa que cualquier afeccién dental, como infecciones o

lesiones, puede influir en la salud del seno maxilar. Por ejemplo,
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infecciones en los molares superiores pueden propagarse al

seno, causando sinusitis.

Funcion respiratoria: El crecimiento adecuado del seno maxilar
en relacién con los dientes permanentes es esencial para una
adecuada funcion respiratoria. Un desarrollo anormal puede
llevar a problemas respiratorios, como obstrucciéon nasal o

sinusitis crénica.

Impacto en la masticacion: La evolucion del seno maxilar
puede afectar en la posicion y postura de los dientes en la arcada
dental, lo que puede influir en la funcion masticatoria y la salud

oral en general.

Complicaciones quirargicas: En procedimientos dentales,
como extracciones de molares o implantes, es crucial tener en
cuenta la anatomia del seno maxilar. Un desarrollo anomalo del
seno puede aumentar el riesgo de complicaciones, como la

perforacién del seno o infecciones postoperatorias.

Interacciones con el sistema inmunoldgico: La mucosa del
seno maxilar, que se desarrolla junto con el seno, desempefia
un papel en la defensa inmunolégica del organismo. Su
interaccion con la denticion puede influir en la respuesta

inmunitaria local, afectando la susceptibilidad a infecciones.

Desarrollo de patologias: Alteraciones en el desarrollo del
seno maxilar en la erupcion dentaria pueden contribuir en
desarrollo de patologias como la sinusitis cronica, quistes o

polipos sinusales, que pueden ser lamentables en la salud bucal.

Consideraciones odontolodgicas: Comprender esta
interrelacion ayuda a los odontélogos a anticipar problemas y

realizar intervenciones mas efectivas.
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2.2.1.8. HALLAZGOS INTRASINUSALES
Tabicaciones

Se refieren a la presencia de divisiones o septos dentro de
una cavidad, asi como el de senos paranasales. El contexto en
seno maxilar, las tabicaciones son estructuras 6seas que crean
compartimentos o separaciones en el seno, lo que puede influir en
su anatomia y funcion. Estas divisiones pueden ser congénitas o
adquiridas y pueden afectar el drenaje del seno, la ventilacion y la
aparicion de condiciones patologicas, como infecciones o
acumulacion de moco. La identificacion de tabicaciones es
relevante en diagndsticos radiograficos y en procedimientos

quirurgicos relacionados con los senos paranasales.

Los septos son finas estructuras Oseas corticales que se
encuentran en el seno maxilar y pueden variar en nimero, grosor y
longitud. Tienen la capacidad de segmentar el seno en diversas
cavidades, abarcando desde las paredes inferior y lateral.

Aunque estos tabigues tienen poca importancia fisiolégica, su
diagnéstico es crucial, ya que complican de manera significativa la
cirugia de injerto del seno maxilar desde una perspectiva

quirdrgica. 18

Los tabiques pueden clasificarse en primarios y secundarios,
siendo el resultado de la neumatizacion del seno maxilar, la cual

esta asociada con la pérdida de dientes. (23
Quiste de retencion mucoso

Un quiste de retencidbn mucosa es una lesion quistica benigna
que se forma en las glandulas mucosas, generalmente en las
cavidades paranasales o en la mucosa oral. Se produce cuando
hay una obstruccion en el conducto de drenaje de estas glandulas,
lo que provoca la acumulacion de moco en su interior. Estos quistes
varian de tamafio y que pudieran ser asintomaticos, causarian

molestias o sintomas si alcanzan un tamafio considerable o si se

45



infectan. Su tratamiento suele ser quirdrgico, especialmente si

provocan sintomas o complicaciones.

Se considera que los pseudoquistes se forman debido a la
obstruccion de una glandula seromucosa en el seno maxilar. Por lo
general, son asintoméaticos, aunque en algunas ocasiones pueden
causar una ligera hiperplasia o expansion en la zona del pliegue
mucobucal. En las radiografias panoramicas y periapicales, los
quistes y pseudoquistes por retencion en el seno maxilar se
presentan como lesiones hemisféricas, homogéneas y bien
definidas, conectadas al piso del seno; su tamafo varia segun el

espacio anatémico y no por su duracién 4,
Antrolito

Un antrolito es una masa o concrecion que se forma en el
seno maxilar, generalmente compuesta de material calcificado,
como moco, células epiteliales y otros desechos. Estos depdsitos
pueden desarrollarse debido a la inflamacién cronica del seno,
obstrucciones en el drenaje del moco o infecciones, y pueden
causar sintomas como dolor, congestion nasal o sinusitis si llegan
a ser lo suficientemente grandes como para interferir con la funcion

normal del seno maxilar.

Los antrolitos son depdsitos calcificados de moco que se
generan en el seno maxilar. Su formacién normalmente se presenta
en areas donde hay restos radiculares, particulas 6seas, cuerpos
extrafios o antecedentes de inflamacion. Por lo general, son
asintomaticos y tienen bordes bien definidos y superficies lisas,
aunque pueden variar en tamafo, densidad y forma. Suelen
ubicarse en el fondo del seno. Si su crecimiento persiste, pueden

causar sinusitis, hemorragia, obstruccién nasal o dolor facial ?®
Sinusitis
La sinusitis es la inflamacion de los senos paranasales, que

son cavidades aéreas situadas en el craneo alrededor de la nariz.

Esta afeccion puede ser provocada por infecciones de origen viral,
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bacteriano o fungico, asi como por alergias, irritantes del medio
ambiente o alteraciones estructurales en las fosas nasales. Los
sintomas comunes de la sinusitis incluyen congestién nasal, dolor
en la cara, secrecion nasal, fiebre y dificultad para respirar. Esta
condicion puede ser aguda (de corta duracion) o cronica (que dura
mas de 12 semanas), y el tratamiento se adapta a la causa y

gravedad de la enfermedad.

La sinusitis consiste en la inflamacion de la mucosa que
recubre los senos paranasales, lo que puede interferir con el
funcionamiento normal del seno maxilar, es fundamental que el
aparato ciliar opere correctamente, que el ostium sea permeable y
que las secreciones sean de buena calidad y cantidad. Cualquier
alteracion en estos factores puede dar lugar a sinusitis. La
obstruccion del ostium resulta en la acumulacion de secreciones, lo

que provoca esta inflamacion.
La sinusitis puede clasificarse como aguda o cronica.

La sinusitis aguda se manifiesta con un dolor intenso y
localizado en el seno afectado, asi como con la obstruccion del
ostium. Este dolor puede extenderse hacia la zona ocular, la mejilla
y la frente, y generalmente se acompafia de sensibilidad a la
presion, cefalea y secrecion purulenta en la cavidad nasal. La fiebre
puede estar presente 0 no, segun la gravedad de la infeccién. En
ciertos casos, el exudado purulento puede drenar hacia la
garganta, causando expectoraciones frecuentes y una sensacion
de irritacion. La duracion de este tipo de sinusitis es inferior a 4

semanas.

Por otro lado, la sinusitis crénica surge a partir de un episodio
agudo mal gestionado y se caracteriza por congestion nasal
persistente, dificultades respiratorias persistentes durante el dia,
cefalea, halitosis, anosmia, dolor facial y secrecion nasal purulenta.
Esta afeccidn se prolonga por mas de 12 semanas y puede

presentar episodios de recaida (%%
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Radiografias panoramicas: La radiografia panoramica es una técnica
que ofrece una vision integral de las estructuras 6seas faciales, abarcando
los maxilares, la articulacion temporomandibular y los dientes, todo en una
sola imagen. Esto se realiza mediante una maquina de rayos X

especializada que gira alrededor de la cabeza del paciente. 7,

- Senos nasales: Son un grupo de cavidades llenas de aire situadas en los
huesos frontales, esfenoides, etmoides y maxilar superior, las cuales

estan conectadas a las fosas nasales 9),

- Variabilidad anatémica: Existen variaciones en la disposicién anatémica
de los senos paranasales. Los septos son delgadas paredes de hueso
cortical ubicadas en el seno maxilar, que pueden variar en cantidad,

grosor y longitud 29,
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS.
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe variantes anatémicas del seno maxilar en pacientes
edéntulos parciales y totales adultos observadas en radiografias

panoramicas de la Clinica Radiol6gica Cero 2021.
2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe variantes anatémicas del seno maxilar en pacientes
edéntulos parciales y totales adultos observadas en radiografias

panoramicas de la Clinica Radiol6gica Cero 2021.
2.5. VARIABLE
2.5.1. VARIABLE ESTUDIO

- Variantes anatdémicas del seno maxilar

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION
- Sexo

- Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< ESCALA -
DEFINICION p TIPOS DE TECNICA O
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLES DE INSTRUMENTO
MEDICION
Variable de
Estudio
e Ancho de seno maxilar
e Altura del seno maxilar
e Tamarios del seno maxilar
. e Longitud del seno maxilar
Tipos de L .
) e Continuidad del seno maxilar .
Son afecciones que afectan varlapte_s e Opacificacion del seno maxilar o Nor_n[nel_l .
anatomicas del NI . Cualitativa Politémica Ficha de
. a los senos paranasales, : e Neumatizacion del Seno Maxilar o
Variantes . seno maxilar T . observacion
P especialmente a los senos e Neumatizacion alveolar mas
anatomicas del : d .
seno maxilar maxilares, y son comunes. Pseu oquiste
Pueden generar sintomas e Septos Intrasinusales
gue se asemejan a e Septum completo mas
problemas dentales. Pseudoquiste
e Simetria del seno maxilar
Hallazgos
intrasinusales e Si Cualitativa Nominal Ficha de
(Presencia de e No Dicotémica observacion
cuerpo extrafio)
Variables de
Caracterizacion
. e 1 a2 piezas
C_antldad de . e 3 a4 piezas Cuantitativa Discreta Ficha de
. piezas dentarias : .
El estado de salud oral esta : e 5 a6 piezas Intervalo observacion
. . . perdidas e
Edentulismo determinado por el nimero e 7 amas piezas
parcial de dientes que faltan Tioos de piezas e Incisivos
dentro de la cavidad bucal. pos de p e Caninos L Nominal Ficha de
dentarias Cualitativa oo L
. e Premolares Politémica observacién
perdidas e Molares

49



Hace referenciaala

Edentulismo total  pérdida total de las P_erdlda total (.je * S Cualitativa Npmmal_ Ficha de.,
) piezas dentarias e No Dicotémica observacion

piezas dentales.

El tiempo que ha e 20 a 29 afios

transcurrido desde el ~ e 30 a 39 afios Cuantitativa Discreta Ficha de
Edad o Afios N .

nacimiento de una persona e 40 a 49 afios Intervalo observacion

u otro ser vivo. e 50 a 60 afios

Conjunto de caracteristicas

gue distinguen a los

individuos de una especie,

separandolos en machos y . e Masculino o Nominal Ficha de
Sexo : Género . Cualitativa . o

hembras, y que permiten e Femenino Dicotdémica observacion

una reproduccion que se
manifiesta a través de una
diversificacion genética.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo bésica, ya que su finalidad fue profundizar
en el conocimiento tedrico y desarrollar nuevos conceptos. En cuanto a su
disefio, fue de tipo retrospectivo, ya que el investigador analizé y registro la
informacion obtenida de encuestas realizadas a los pacientes, empleando
datos secundarios. La variable de estudio transversal se abord6 en un tiempo
mas reducido debido al estudio simultaneo de variables causales en un

momento determinado.
3.1.1. ENFOQUE

En la presente investigacion se emple6 un enfoque cualitativo de
tipo basica, lo que implica que su principal objetivo es expandir el
conocimiento tedrico y generar nuevos conceptos en el ambito de la

anatomia maxilar.
3.1.2. NIVEL O ALCANCE

Descriptivo: Porque describio los hechos tan igual como sucede

en la naturaleza.
3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacion se clasifica como retrospectivo, lo que
significa que el investigador analiz6 informacibn pasada,
especificamente a través de encuestas realizadas a los pacientes,
utilizando datos secundarios obtenidos. Ademas, se sefiala que la
variable de estudio se abordd de manera transversal, lo que sugiere que
el analisis se llevo a cabo en un periodo de tiempo mas breve y se centrd
en el estudio simultineo de variables causales en un momento
determinado. Esto implica que se buscé captar las relaciones entre las
variables en un solo instante, facilitando la obtencion de informacion
relevante sobre las variantes anatomicas del seno maxilar en la

poblacion estudiada.
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M——0O
M: muestra de estudio.
O: Variantes anatémicas del sexo maxilar
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién consta del conjunto de estudio estuvo compuesto por
un total de 200 radiografias panordmicas obtenidas de pacientes que
visitaron el Centro Radioldgico Cero entre los meses de febrero, marzo
y abril de 2021. Estas radiografias representan una recopilacién de
imagenes de pacientes que se sometieron a estudios radioldgicos en ese
periodo especifico, lo que proporciona una base soélida para el analisis
de las caracteristicas anatébmicas o patoldgicas en el contexto del
estudio. La eleccion de este rango de fechas sugiere un enfoque
sistematico en la recopilacion de datos, o que puede contribuir a la
consistencia y relevancia de los hallazgos en relacion con el tema de

investigacion.
3.2.2. MUESTRA

El estudio examind 132 radiografias panoramicas de pacientes de
entre 20 y 60 afios que presentaban variantes anatdmicas del seno
maxilar. Estas imagenes fueron obtenidas en el Centro Radiol6gico Cero
entre enero y abril de 2021, aplicando criterios de inclusién y exclusién
previamente determinados, lo que asegura que solo aquellos que
cumplian con ciertas caracteristicas relevantes para el estudio fueran
considerados. Esto permite garantizar la validez de los resultados al
centrarse en un grupo especifico que presenta las condiciones

necesarias para el andlisis de las variantes anatomicas del seno maxilar.

Férmula:

N+ZZxpxq

n=
e2*(N-1)+Z2+p=*q
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Donde:

n = Tamafo de la muestra requerida

N = Tamafio total de la poblacion o universo

Z = Pardmetro estadistico que varia segun el Nivel de Confianza (NC)
e = Margen de error permitido

p = Probabilidad de que el evento en estudio ocurra (éxito)

g = (1 - p) = Probabilidad de que el evento no ocurra

Criterios de inclusion

- Se incluirdn todas las radiografias panoramicas de pacientes,
independientemente de su género, que acudan a la Clinica

Radiolégica Cero en Huanuco durante el afio 2021.

- Se consideraran las radiografias de pacientes que presenten
edentulismo parcial (pérdida de algunos dientes) o total (pérdida

de todos los dientes).

- Solo se incluiran radiografias panoramicas que sean nitidas y
legibles, permitiendo una adecuada evaluacion de las variantes

anatémicas del seno maxilar.

Criterios de exclusién

- Se excluiran las radiografias de pacientes que sean menores de
20 aflos o mayores de 60 afios, ya que el enfoque del estudio es

en adultos.

- Se desecharan las radiografias que presenten distorsiones que
afecten la calidad de la imagen, ya que esto podria interferir con
la identificacion precisa de las variantes anatdbmicas del seno

maxilar.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
Observacion
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se utilizd6 una ficha de observacion como herramienta para la
recopilacion de datos, en la que se anotaron los detalles relacionados

con la radiografia del paciente.
3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

La validacién de los instrumentos en este estudio se realiz6 a través
de la revision de su contenido por tres expertos, lo que garantizo la

exactitud y adecuacion de los instrumentos para la recopilacién de datos.
3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de datos se realizé a través de un instrumento
disefiado en funciébn de los objetivos y variables del estudio.
Posteriormente, este fue codificado, revisado y validado por tres
expertos. Se obtuvo autorizacion del Centro Radiologico Cero, y los
datos fueron recopilados con una ficha de observacion, analizando las
variantes anatémicas del seno maxilar segun gravedad, edad, sexo y
tipo de pieza dental perdida. Posteriormente, los resultados fueron
analizados y los datos tabulados.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Los datos fueron tabulados utilizando un CPU Core i5 con los
programas estadisticos Excel y SPSS V: 26.0.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar los datos. Las
variables cualitativas se presentaron mediante distribuciones de
frecuencia y porcentajes, mientras que la variable cuantitativa se

describio con el valor minimo, méaximo, media y desviacién estandar.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Tipos de variantes anatémicas del seno maxilar segin cantidad de piezas
dentales perdidas.

Cantidad de piezas dentarias

perdidas Total
la2 de3a4 5a6 7amas
Piezas Piezas Piezas piezas
Ancho de seno i 3 7 0 0 10
maxilar % 57% 14.0% 00% 00%  7.6%
Altura del seno i 28 16 0 0 44
Tipos de maxilar % 52.8% 32.0%  0.0% 0.0%  33.3%
variantes . oRosdel  fi 4 0 0 0 4
anatomicas .
del seno seno maxilar o 75%  00% 00% 0.0%  3.0%
maxilar Continuidad del ~ fi 13 4 2 0 19
seno maxilar o, 245% 8.0% 125% 0.0% @ 14.4%
Neumatizacién i 5 23 14 13 55
del Seno Maxilar o, 9.4%  46.0% 87.5% 100.0% 41.7%
fi 53 50 16 13 132

Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos del Centro radiolégico CERO.

52.8%

'32.0%

5.7%0 7.5%

—_—

Ancho de seno Alturadel seno Tamanos del Continuidad del Neumatizacion
maxilar maxilar seno maxilar seno maxilar del Seno Maxilar

M1a2priezas Mde3a4Piezas M5a6Piezas M7 amas piezas

Figura 1. Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar segun cantidad de piezas
dentales perdidas.
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Interpretacion:

Las variantes anatémicas del seno maxilar que se observaron con
mayor frecuencia en relacion con la cantidad de dientes perdidos fueron
la neumatizaciéon del seno maxilar, la cual se presenté en pacientes que
habian perdido de 3 a 4 dientes, con una incidencia de 23 casos (46.0%).
Esta fue seguida por la altura del seno maxilar en pacientes con la
pérdida de 1 a 2 dientes, que tuvo una frecuencia de 28 (52.8%).
También se registré la continuidad del seno maxilar en aquellos que
perdieron 1 a 2 dientes, con una frecuencia de 13 (24.5%), y el tamafio
del seno maxilar en pacientes con la misma cantidad de dientes

perdidos, con una frecuencia de 4 (7.5%).

Tabla 2. Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar segun tipo de piezas dentales
perdidas.

Tipos de piezas dentarias perdidas Total
Incisivos Caninos Premolares Molares
Anchode fi 0 0 10 0 10
e 0, 0, 0, 0, 0, 0,
maxilar ) 0.0% 0.0% 32.3% 0.0% 7.6%
Altura del  fi 2 1 8 33 44
Seno 0, 0, 0, 0, 0, 0,
_ maxilar %  33.3% 12.5% 25.8% 37.9% 33.3%
Tipos de Tamafios fi
variantes ! 0 0 3 1 4
. del seno
anatomica maxilar % 0.0% 0.0% 9.7% 1.1% 3.0%
s del seno — -
- Continuida ~ fj 4 6 7 5 19
maxilar
d del seno 0 0 0 o 0 o
maxilar %o  66.7% 75.0% 12.9% 57% 14.4%
Neumatiza fi 0 1 6 48 55
cién del
Seno % 0.0% 12.5% 19.4% 55.2% 41.7%
Maxilar
fi 6 8 31 87 132
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos del Centro radiol6gico CERO.
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0.0%
Anchodeseno Alturadelseno Tamanosdel Continuidad del Neumatizacion

maxilar maxilar seno maxilar seno maxilar del Seno Maxilar

M incisivos M™cCaninos MPremolares M Molares

Figura 2. Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar segun tipo de piezas dentales
perdidas.

Interpretacion:

Las variantes anatémicas del seno maxilar que se encontraron con
mayor frecuencia en relacion con el tipo de dientes perdidos fueron la
neumatizacion del seno maxilar, la cual se observo principalmente como
resultado de la pérdida de molares, con una incidencia de 48 casos
(55.2%), seguido del Ancho del seno maxilar en premolares perdidas con
una frecuencia de 10 (32.3%), Altura del seno maxilar con pérdidas de
los molares con una frecuencia de 8 (25.8%),Continuidad del seno
maxilar con pérdida de los premolares con una frecuencia de 7 (12.9%)
y el tamafios del seno maxilar con pérdida de premolares con una

frecuencia de 3 (9.7%).
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Tabla 3. Tipos de variantes anatdmicas del seno maxilar que presentan los pacientes
edéntulos totales.

Pérdida total de piezas
dentarias Total

Presenta No presenta

Ancho de seno fi 0 0 0
maxilar % 0.0% 0.0% 0.0%
Altura del seno fi 0 0 0
Tipos de maxilar % 0.0% 0.0% 0.0%
variantes Tamarios del seno fi 0 0 0
anatomicas .
del seno maxilar % 0.0% 0.0% 0.0%
maxilar Continuidad del fi 0 0 0
seno maxilar % 0.0% 0.0% 0.0%
Neumatizacién del fi 14 118 132
Seno Maxilar % 18.5% 81.5% 100.0%
fi 14 118 132
Total
% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Base de datos del Centro radiol6gico CERO.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% —
Ancho de seno Altura delseno Tamanos del Continuidad del Neumatizacion

maxilar maxilar seno maxilar seno maxilar del Seno Maxilar

M pérdida total de piezas dentarias ™ Pérdida total de piezas dentarias

Figura 3. Tipos de variantes anatdmicas del seno maxilar que presentan los pacientes
edéntulos totales.

Interpretacion:

Las variantes anatomicas del seno maxilar observadas con mayor
frecuencia en pacientes con edentulismo total fueron la neumatizacion

del seno maxilar, la cual se registr6 en 14 pacientes (18.5%).
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Tabla 4. Hallazgos intrasinusales mas prevalentes que presentan
edéntulos parciales y totales.

los pacientes

Hallazgos intrasinusales

Presenta No presenta Total
) fi 8 118 126
Edéntulo total % 3.3% 76.7% 80.4%
fi 6 8 14
Edéntul ial
déntulo parcial % 2 304 8.3% 10.6%

Fuente: Base de datos del Centro radiol6gico CERO.

1

M Edentulo total M Edentulo Parcial

Figura 4. Hallazgos intrasinusales mas prevalentes que presentan los pacientes

edéntulos parciales y totales.

Interpretacion:

Se encontrd que los pacientes edéntulos parciales presentaron una

frecuencia de 6 pacientes con él (2.3%), mientras que los pacientes

edéntulos totales presentaron hallazgos intrasinusales en 8 pacientes

con el 3.3%.

59



Tabla 5. Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar segin sexo y edad que
presentan los pacientes dentados y edéntulos parciales.

Tipos de variantes anatémicas del seno

. Total
maxilar
Ancho Altura Tamafios Continu Neumati_
de seno del del seno idad del  zacién
- seno . seno del Seno
maxilar . maxilar . .
maxilar maxilar Maxilar
fi 0 10 0 10 0 20
20a29
% 0.0% 22.7% 0.0% 52.6% 0.0% 15.2%
fi 6 10 4 0 0 20
30a39
Edad % 60.0% 22.7%  100.0% 0.0% 0.0% 15.2%
40 249 fi 4 24 0 9 34 71
% 40.0% 54.5% 0.0% 47.4% 61.8% 53.8%
fi 0 0 0 0 21 21
50 a 60
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 38.2% 15.9%
. fi 3 25 3 8 15 54
Femenino
Sexo % 30.0% 56.8% 75.0% 42.1% 27.3% 40.9%
. fi 7 19 1 11 40 78
Masculino
% 70.0% 43.2% 25.0% 57.9% 72.7% 59.1%
fi 10 44 4 19 55 132
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos del Centro radiologico CERO.

120.0%
100.0%

80.0% = B0 g0 72T
60.0% 52.6% 600% 54.5% 56.8 % 57.08
2°v

47.4% .
P 40-I 382% .1%30/ ;
0, 4 . 0 O

22 7% —

20.0%
0.0%

100.0%

M Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar
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Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar

Figura 5. Tipos de variantes anatomicas del seno maxilar segun sexo y edad que

presentan los pacientes dentados y edéntulos parciales.

Interpretacion:

Se encontr6 que el grupo de edad con la mayor frecuencia de
variaciones anatomicas del seno maxilar era el de 40 a 49 afos, donde

la neumatizacion del seno maxilar se present6 en 21 pacientes (61.8%).
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4.2.

Esto fue seguido por la altura del seno maxilar, que se observo en 24
pacientes (54.5%) de la misma franja etaria, la continuidad del seno
maxilar en 10 pacientes (52.6%), y el ancho del seno maxilar, registrado
en 6 pacientes (60.0%). En cuanto al género, se determind que los
hombres mostraron una variacion anatdmica de neumatizacion del seno
maxilar en 40 pacientes (72.7%), mientras que la altura del seno maxilar
fue mas frecuente en mujeres, con 25 pacientes (56.8%). La continuidad
del seno maxilar se observo en 19 pacientes (57.9%) masculinos, y el
ancho del seno maxilar también fue mas comun en hombres, con una
frecuencia de 7 (70.0%).

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacién entre las variantes anatémicas del seno maxilar en pacientes
edéntulos parciales y totales.

Tipos de variantes anatémicas del seno maxilar Total

Ancho Altura Tamafios Continui_ Neumatiza
de del dad del cion del
del seno
seno seno ) seno Seno
. . maxilar . )
maxilar maxilar maxilar Maxilar
Presenta 10 44 4 19 41 118
Edéntulo
total No 0 0 0 0 0 0
presenta
3 Presenta 0 0 0 0 14 14
Edéntulo N
parcial 0 0 0 0 0 0 0
presenta
Total 10 44 4 19 55 132

Fuente: Base de datos del Centro radiolégico CERO.
Interpretacion:

De acuerdo al analisis de los resultados, un promedio general de
118 pacientes fue edéntulo parciales, mientras que 14 pacientes fueron
edéntulos totales, donde 10 pacientes presentaron alteracién de ancho
de seno maxilar, 44 presentaron alteracion en la altura del seno maxilar,
4 pacientes alteracion en el tamafio del seno maxilar, 19 presentaron
alteracion en la continuidad del seno maxilar, y 41 presentaron

neumatizacion del seno maxilar.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor 9l asintotica (bilateral)
Edéntulo Total ~ Cli-cuadrado 21,9252 4 0.001
de Pearson
Edéntulo parcial  Ci-cuadrado 21,9252 4 0.001
de Pearson
N de casos validos 132

Interpretacion:

El andlisis inferencial no paramétrico realizado mediante la prueba
de chi-cuadrado revel6 una relacién significativa (chi-cuadrado = 21.925,
p =0.001), lo que sugiere una correlacion entre las variables. Esto apoya
la hipétesis de investigacion que sostiene la existencia de variantes
anatémicas del seno maxilar en adultos con edentulismo parcial y total,
observadas en las radiografias panoramicas de la Clinica Radiologica
Cero en 2020.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El seno maxilar es una cavidad neumatica de gran complejidad que se
conecta a las fosas nasales y se ubica entre varios huesos, entre ellos el
maxilar, el esfenoides, el etmoides y el frontal, la forma y el tamafo de esta
cavidad pueden variar tanto con la edad como entre los individuos,
aumentando el tamafio y la neumatizacion de los senos maxilares a lo largo
de la vida, este crecimiento se puede atribuir en parte a la pérdida de dientes
a una edad temprana, lo que puede provocar cambios anatémicos. Esto hace
gque sea importante ampliar nuestro conocimiento sobre este tema,
particularmente en lo que respecta a los examenes dentales auxiliares que
brinden una comprensién mas amplia del diagnéstico y el plan de tratamiento

para los tratamientos de endodoncia, prostodoncia y ortodoncia @,

A patrtir de los resultados de la investigacion, se puede concluir que hay
variantes anatomicas del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales y
totales adultos observadas en las radiografias panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero en 2021. Estos hallazgos fueron respaldados por el andlisis
estadistico, que arroj6 un chi-cuadrado de 21.925a, con un valor de
significacién asintética bilateral de p = 0.001, inferior a p = 0.05, lo que

proporciona una confiabilidad del 95%.

Segun los resultados, la variante anatdémica del seno maxilar mas
frecuentemente observada en relacion con la cantidad de piezas dentales
perdidas fue la neumatizacion, que se presentd en el caso de 3 a 4 dientes
ausentes, con una frecuencia de 23 casos (46.0%), seguida de la altura del
seno maxilar con pérdidas de 1 a 2 piezas con una frecuencia de 28 (52.8%),
La continuidad del seno maxilar se observo con una pérdida de 1 a 2 piezas
dentales en 13 casos (24.5%), y el tamafio del seno maxilar se registré con la
misma pérdida en 4 casos (7.5%). Estos resultados estan en linea con el
estudio de Garcia et al. (7), que concluyeron que el mayor grado de
neumatizacion del seno maxilar se daba en pacientes que habian perdido al
menos dos dientes adyacentes al area edéntula, lo que afectaba la

neumatizacion del seno maxilar. Esto es consistente con los hallazgos de la
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investigacion actual, donde la variante anatomica de neumatizacion del seno
maxilar fue la mas comun en pacientes que habian perdido entre 3 y 4 piezas

dentales.

Mientras que los tipos de variantes anatomicas encontradas del seno
maxilar en relacién al tipo de piezas dentaria con mayor frecuencia fue la
neumatizacion del seno maxilar como consecuencia de la pérdida de los
molares con una frecuencia de 48 (55.2%), seguido del Ancho del seno
maxilar en premolares perdidas con una frecuencia de 10 (32.3%), Altura del
seno maxilar con pérdidas de los molares con una frecuencia de 8 (25.8%)
,Continuidad del seno maxilar con pérdida de los premolares con una
frecuencia de 7 (12.9%) y el tamafios del seno maxilar con pérdida de
premolares con una frecuencia de 3 (9.7%).

En relacidon con la dimension tipo de piezas dentarias no se encontro
estudios con antecedentes de los autores mencionados por qué no se pudo
realizar la contrastacion con la dimension tipo de piezas dentarias relacionado

a la variante anatémica del seno maxilar.

Por otro lado, de acuerdo a los tipos de variantes anatémicas
encontradas del seno maxilar en pacientes edéntulos totales con mayor
frecuencia fue la neumatizacion del seno maxilar donde con una frecuencia
de 14 pacientes con él (18.5%), resultados que se asemejan al estudio
realizado por Escolano ©), donde el autor sefiala que existe frecuencia de
hallazgos radiograficos de las variantes anatémicas del seno maxilar en
pacientes edéntulos totales por lo que el autor recomienda que es
considerable tenerse en cuenta estas variantes anatémicas en el seno maxilar
para tomar decisiones clinicas de restauracion con proétesis total o con

implantes.

Se encontré que los pacientes edéntulos parciales presentaron una
frecuencia de 6 pacientes con él (2.3%), mientras que los pacientes edéntulos
totales presentaron hallazgos intrasinusales en 8 pacientes con el 3.3%.
Resultados que guardan relacion con el estudio realizado por pefia 9 quien
tuvo como resultado que los hallazgos Intrasinusales en el seno maxilar

derecho de los pacientes se encontré en un mayor porcentaje en tabicaciones
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en un 24%, de igual manera para el izquierdo y en un menor porcentaje

antrolito con 2%.

Se determiné que el grupo etario con la mayor frecuencia de variaciones
anatomicas del seno maxilar corresponde a las edades de 40 a 49 afios,
donde se registr6 una variante de neumatizacion del seno maxilar en 21
pacientes (61.8%). A este grupo le siguié la medicion de la altura del seno
maxilar, observada en 24 pacientes de la misma franja etaria. La continuidad
del seno maxilar se encontr6 en 10 pacientes (52.6%) de 40 a 49 afios, y el
ancho del seno maxilar se reportd en 6 casos (60.0%). En cuanto al sexo, se
hall6 que los hombres presentaron una variante de neumatizacion del seno
maxilar en 40 pacientes (72.7%). Asimismo, se identifico la altura del seno
maxilar en 25 pacientes (56.8%) del sexo femenino, mientras que la
continuidad del seno maxilar fue observada en 19 hombres (57.9%), y el

ancho del seno maxilar se registré en 7 hombres (70.0%).

Resultados que guardan relacién con el estudio de Pulla ®, con respecto
a la edad y la variante anatomica de seno maxilar donde el autor sefiala que
las dimensiones de los senos maxilares en ancho en el género masculino son
mayores que en el género femenino (valor p <0.05). Mientras que en el estudio
realizado por Yto ®y Cérdova © se pudo observar relacion con los resultados
con respecto a la edad y la variante anatdmica del seno maxilar, donde los
autores sefialan que la variante anatdmica en tamafio del seno maxilar mas
predominante fue el subtipo A2H3 (Hipertréfico), sefialando que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el tamafio del seno maxilar y la

edad con un valor (p<0.05).

A diferencia del estudio realizado por Garcia 9 quien concluyo de
acuerdo a sus resultados que no hubo diferencias significativas en relacion al
sexo Yy la edad con las variantes anatémicas del seno maxilar, resultados que
discrepan con los resultados del estudio donde se encontré que, si hubo una
relacion entre las variantes anatomicas del seno maxilar y el sexo, resultados
que a su vez fueron respaldados por el estudio realizado por Pulla ©®, Yto ®y

Coérdova ©
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CONCLUSIONES

Se observo que las variantes anatdmicas del seno maxilar que presento
mayor incidencia como consecuencia de las pérdidas de las piezas
dentarias fue la neumatizacién del seno maxilar con un porcentaje de
46.0%, asi como la altura del seno maxilar con un porcentaje de 52.8%. s

diferencia de las otras variaciones que fueron menos frecuentes.

Las variantes anatomicas del seno maxilar que presento mayor
frecuencia, fue la neumatizacion del seno maxilar como consecuencia de
la pérdida de las piezas molares con un 55.2%, mientras que el Ancho del
seno maxilar se pudo observar por la pérdida de las piezas de tipo
premolares con el 32.3%, mientras que las demas variaciones anatémicas

de seno maxilar se presentaron con menos frecuencia.

Se encontr6 que los pacientes edéntulos totales presentaron

neumatizacion del seno maxilar con un porcentaje de 18.5%.

Se encontré que los pacientes edéntulos parciales presentaron menos
frecuencia de hallazgos intrasinusales con un 2.3%, a diferencia de los
edéntulos totales donde se encontr6 mayor frecuencia hallazgos

intrasinusales con un 3.3%.

Se identific6 que el grupo etario que mayor frecuencia de variancias
anatomicas del seno maxilar fueron las edades de 40 a 49 afios con una
varianza anatémica de tipo de neumatizacién del seno maxilar con un
61.8%, seguido de la Altura del seno maxilar en edades de 40 a 49 con
un 54.5%, mientras que el sexo masculino presento una varianza
anatdmica de tipo de neumatizacibn del seno maxilar con mayor
frecuencia con un 72.7%, mientras que la Altura del seno maxilar fue mas

frecuente en el sexo femenino con un 56.8%.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere establecer un programa de seguimiento para pacientes que
han perdido piezas dentarias, especialmente molares, debido a la alta
incidencia de neumatizacion del seno maxilar. Esto permitiria detectar a

tiempo cualquier cambio anatémico y prevenir complicaciones futuras.

Es recomendable implementar campafias de concienciacion sobre la
importancia de mantener la salud dental, enfocandose en la preservacion
de las piezas dentales y la atencion oportuna ante la pérdida de dientes,
para evitar la neumatizacion del seno maxilar y otras variaciones

anatoémicas.

Se recomienda realizar estudios radiolégicos regulares en pacientes
edéntulos, tanto totales como parciales, para evaluar la anatomia del seno
maxilar y detectar hallazgos intrasinusales, especialmente en aquellos

gue pertenecen al grupo etario de 40 a 49 afos.

Dado que se observé una mayor frecuencia de variantes anatomicas en
hombres y en el grupo etario de 40 a 49 afios, es aconsejable que los
programas de atencion dental se adapten a estas caracteristicas,
priorizando un andlisis mas exhaustivo de la salud bucal en estos grupos

especificos.

Se sugiere llevar a cabo estudios adicionales que profundicen en las
variaciones anatomicas del seno maxilar, considerando factores como el
historial dental, la frecuencia de pérdidas dentales y el impacto de estas
variaciones en la salud general de los pacientes. Esto contribuird a una
mejor comprension y manejo de las condiciones relacionadas con el seno

maxilar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de I T Variables e . Poblacién y
; s Objetivos Hipotesis . Metodologia

Investigacion Indicadores muestra
Problema general Objetivo General HI: Existe variantes Variable Tipo de investigacion: Poblacién:
¢Cudles son las variantes Determinar las variantes anatémicas del seno estudio: Esta investigacion es Pacientes de la
anatémicas del seno anatébmicas del seno maxilar en pacientes Variantes de enfoque cualitativo  clinica especializada
maxilar en pacientes maxilar en  pacientes edéntulos parciales y anatomicas del porque se hara radiogréfica.
edéntulos  parciales y edéntulos parciales y totales adultos seno maxilar descripciones
totales adultos observadas totales adultos observadas observadas en detalladas de
en radiografias en radiografias radiografias situaciones, eventos, Muestra:
panoramicas de la Clinica panoramicas de la Clinica panoramicas de Variable de personas, interacciones  Se aplic6 la formula
Radiol6gica Cero 2021? Radiol6gica Cero 2021. pacientes atendidos en caracterizacién: y comportamientos que para poblaciones

la Clinica Radiol6gica *Sexo. son observables. finitas

Problemas Especificos Objetivos Especificos Cero 2021 *Edad. NxZZ+pxq

Pe. 01. ¢Cuales son los
tipos de variantes
anatémicas del seno
maxilar segun cantidad de
piezas dentales perdidas
gue presentan los pacientes
edéntulos parciales adultos
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero 2021?

Pe. 02. ¢Cuéles son los

tipos de variantes
anatémicas del seno
maxilar segun tipo de

piezas dentales perdidas
gue presentan los pacientes
edéntulos parciales adultos

Oe. 01. Identificar los tipos
de variantes anatomicas
del seno maxilar segun

cantidad de piezas
dentales perdidas que
presentan los pacientes

edéntulos parciales adultos
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero 2021.

Oe. 02. Identificar los tipos
de variantes anatomicas
del seno maxilar segun tipo
de piezas dentales
perdidas que presentan los
pacientes edéntulos
parciales adultos

HO: No variantes
anatomicas del seno
maxilar en pacientes
edéntulos parciales y
totales adultos
observadas en
radiografias

panoramicas de

pacientes atendidos en
la Clinica Radioldgica
Cero 2021.

Nivel de
investigacion:
Descriptivo: porque
describio los hechos
tan igual como sucede
en la naturaleza.

Disefo de
investigacion:
Para el estudio, se
tendra en cuenta el
disefio descriptivo.

T e2x(N-1)+Z2xpxq

El tamafio de
muestra sera 132
personas.
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observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radiol6gica Cero 2021?
Pe. 03. ¢Cudles son los
tipos de variantes
anatémicas del seno
maxilar que presentan los
pacientes edéntulos totales
adultos observadas en
radiografias panoramicas
de la Clinica Radiol6gica
Cero 2021?

Pe. 04. ¢Cuales son los
hallazgos intrasinusales
mas prevalentes que
presentan los pacientes
edéntulos  parciales vy
totales adultos observadas
en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radiologica Cero 2021?
Pe. 05. ¢Cuales son los
tipos de variantes
anatémicas del seno
maxilar segun sexo y edad
gue presentan los pacientes
dentados 'y  edéntulos
parciales adultos
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radiol6gica Cero 2021?

observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radiol6gica Cero 2021.

Oe. 03. Identificar los tipos
de variantes anatomicas
del seno maxilar que
presentan los pacientes
edéntulos totales adultos
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero 2021.

Oe. 04. Identificar los
hallazgos intrasinusales
mas prevalentes que
presentan los pacientes
edéntulos parciales 'y
totales adultos observadas
en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radiol6gica Cero 2021.

Oe. 05. Identificar los tipos
de variantes anatomicas
del seno maxilar segun
sexo y edad que presentan
los pacientes dentados y
edéntulos parciales adultos
observadas en radiografias
panoramicas de la Clinica
Radioldgica Cero 2021.

Dicho esquema es el
siguiente:

M=0

M: Muestra
O: Variantes
anatémicas del seno
maxilar
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ANEXO 2
FICHA DE OBSERVACION

(LUAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

APEellidOoS Y NOMDIES: ..o
Género: Masculino ( ) Femenino ( ) Edad: .............
A) TIPO DE EDENTULISMO:
Edéntulo Parcial ( ) Edéntulo Total ( )
B) CANTIDAD DE PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS:
la?2piezas( )
3 a4piezas( )

a 6 piezas ()
a mas piezas ( )

C) TIPO DE PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS:

Incisivos ( )
Caninos ()
Premolares ( )
Molares ( )

D) TIPOS DE VARIANTES ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR:

1. Ancho de seno maxilar
a) Derecho: ..................
b) lzquierdo: ................

2. Altura del seno maxilar
a) Derecho..................
b) lzquierdo................

3. Tamarfos del seno maxilar
a) Derecho..................
b) lzquierdo................

4. Longitud del seno maxilar

a) Derecho..................
b) lzquierdo................

s



. Continuidad del seno maxilar
a) Continuo
b) Discontinuo

. Opacificacion del seno maxilar

. Neumatizacién del Seno Maxilar
a) Presenta ( )
b) No presenta ( )

. Neumatizacion alveolar mas Pseudoquiste
a) Presenta ( )
b) No presenta ( )

. Septos intrasinusales
a) Presenta ( )
b) No presenta ( )

10.Septum completo mas Pseudoquiste
a) Presenta ( )
b) No presenta ( )

11.Simetria del seno maxilar

a) Simétrico ()
b) Asimétrico ()

HALLAZGOS INTRASINUSALES (PRESENCIA

EXTRANO):

a) Presenta ( )
b) No presenta ( )
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

-

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“VARIANTES ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES Y

TOTALES ADULTOS OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN LA CLINICA

RADIOLOGICA CERO HUANUCO, 2021"

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chavez, Jubert Guillermo
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion.

: 968612878

: Huanuco, Junio 20 del 2023

: Saldana Gomez, Diego Andres.

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
" o Valoracion
Indicadores Criterios ) NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura v

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
vanable

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v

adecuado

L OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Huanuco, Junio 20 del 2023,

COP A
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“VARIANTES ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES Y
TOTALES ADULTOS OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN LA CLINICA

RADIOLOGICA CERO HUANUCO, 2021"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Mg. CD. Angulo Quispe. Luz Idalia

: Docente de la universidad de Huanuco
: Ficha de observacion

: 999299030

: Huanuco, Junio 23 del 2023.

: Saldafia Gomez, Diego Andrés.

VL ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investi?cién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

Vil

ViiL

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES
Huanuco, Junio 23 del 2023.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“VARIANTES ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES Y
TOTALES ADULTOS OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN LA CLINICA

RADIOLOGICA CERO HUANUCO, 2021"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Claudio Zevallos, Maicol Santiago
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 979753566

: Huanuco, Junio 24 del 2023

: Saldafia Gomez, Diego Andrés

VI. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la cienciay la lxndogh.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

Vil

VIIL

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES
Huanuco, Junio 24 del 2023
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ANEXO 4

AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacién para

C R O ceder a las historias clinicas
y/o informes radiograficos

del ano 2021

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, SALDANA GOMEZ, DIEGO ANDRES, Bachiller de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de
Huanuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo:
que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “VARIANTES ANATOMICAS
DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES Y TOTALES
ADULTOS OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN LA CLINICA
RADIOLOGICA CERO HUANUCO, 2021.", solicito la autorizacién correspondiente
para acceder a las historias clinicas y/o informes radiograficos de los pacientes
atendidos durante el afio 2021 en el centro radiolégico CERO — Huanuco y poder
recopilar la informacion necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco - Peru, 10 de noviembre, del 2022

g 3O CALTRO YoAMT *
(L5 S‘.LLO' et 2857
Jafte Ot Dpto OArOOpe
R A
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ANEXO 5

IMAGENES RADIOGRAFICAS

PaX-i CERO HUANUCO

e

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad edéntulo parcial
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Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad edéntulo parcial
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PaX-i CERO HUANUCO

e

Paciente de sexo femenino de 60 afios de edad edéntulo total de la arcada

superior
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e

Paciente de sexo Masculino de 60 afios de edad edéntulo total
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