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Resumen

El objetivo de esta investigacion, fue determinar las variantes anatomicas de los senos
maxilares evaluadas mediante radiografias panoramicas obtenidas de la base de datos del
Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schereiber”. El estudio fue descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal donde se evaluaron 310 radiografias panoramicas
digitales de pacientes de ambos géneros en un rango de edad entre 20 a 60 afios, en el periodo
Junio 2017 a Junio 2018. Para realizar la investigacion se elabord una ficha de recoleccion de
datos, la cual fue validada a través de juicio de expertos, en donde se evalud los pardmetros
de ancho, altura, tamafio, simetria, presencia de septos intrasinusales y neumatizacion de los
senos maxilares. Para el andlisis estadistico se empled el analisis de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Luego, se emplearon los analisis de Chi2 de Pearson o
exacta de Fisher. Los resultados mostraron un valor de 86.29% para el subtipo A2 (ancho),
57.10 % para el subtipo H3 (altura) y 57.10 % para el subtipo Hipertrofico (tamafio) y una
mayor presencia de septum (66%) y neumatizacion (64.5%). Con respecto a la edad, el grupo
etario de 20-29 afios obtuvo un predominio del subtipo Hipertréfico (60.88%) y el grupo
etario de 60-69 afios un predominio del subtipo Normal (7%). Se puede concluir que la
variante anatomica en tamafio del seno maxilar mas predominante es el subtipo A2H3
(Hipertrofico), que existe una relacion estadisticamente significativa entre el tamafio del seno
maxilar y la edad (p<0.05) y una mayor prevalencia en encontrar septum intrasinusales y
senos neumatizados.

Palabras clave: Radiografia panoramica, seno maxilar, variaciones anatomicas.



Abstract

The objective of this investigation was to determine the anatomical variants of the
maxillary sinuses evaluated through panoramic radiographs obtained from the database of the
Central Military Hospital "Coronel Luis Arias Schereiber”. The study was descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional where 310 digital panoramic radiographs of
patients of both genders were evaluated in a range of age between 20 to 60 years, in the
period June 2017 to June 2018. To carry out the research, a sheet was drawn up of data
collection, which was validated through expert judgment, where the parameters of width,
height, size, symmetry and presence of intrasinusal septa and pneumatization of the maxillary
sinuses were evaluated. For the statistical analysis, the distribution analysis of absolute and
relative frequencies was used. Then, Pearson's Chi2 or Fisher's exact analyzes were used. The
results showed a value of 86.29% for subtype A2 (wide), 57.10% for subtype H3 (height) and
57.10% for subtype Hypertrophic (size) and a greater presence of septum (66%) and
pneumatization (64.5%). With respect to age, the age group of 20-29 years obtained a
predominance of the Hypertrophic subtype (60.88%) and the age group of 60-69 years a
predominance of the Normal subtype (7%). It can be concluded that the most prevalent
anatomical variant of the maxillary sinus is subtype A2H3 (Hypertrophic) and that there is a
statistically significant relationship between maxillary sinus size and age (p <0.05) and a
higher prevalence in finding intrasinusal septum and pneumatized sinuses.

Key words: Panoramic radiography, maxillary sinus, anatomical variations.



INDICE

CONTENIDO PAGINA
l. INErOUCCION. ...oeie i, 7
1.1  Descripcion y formulacién del problema................................. 8
1.2 ANtECEUBNTES. .. ottt 10
R B 0 o 1512 A L O 14

- Objetivos General
- Objetivos Especificos

14 JUSHEICACION. ... .ottt 15
. Marco tedrico

2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion...................cceueuennnne 16

I Método
3.1  Tipode investigacion...........c.coiiiriiiiiiiie e 30
3.2  Ambiente temporal yespacial..............cccooiiiiiiiiii 30
3.3 Variables. ... 30
3.4 Poblacion Y MUESTIA. ... ..ot 32
3.5 INSIUMENTOS. ... e 33
3.6 ProCedimientos. .......ouirii et 34
3.7  ANAliSiS de datos. ... ...vviniiie e 35
3.8 CoNnSideraciones BlICaS. ........uveririeit e 36
v RESUITATOS. ... e 37
\Y Discusion de resultados. ............oviiiiniir i 48
VI. CONCIUSIONES. ...t e 51
VII. ReCOmMENdaCIONES. ... ... 52
VIII. ReferenCias. .. ..ot 53



l. Introduccién

Los examenes auxiliares que actualmente tenemos, proporcionan una gran ayuda en el
diagnostico, planificacion y tratamiento, asi como la visualizacidn de las diferentes variantes
anatomicas que puedan presentar los senos maxilares, dentro de las que evaluaremos en este
presente estudio tenemos: neumatizacion, septos intrasinusales, variaciones de tamafio y
forma.

La evolucion de las imagenes desde los afios noventa hasta la actualidad, los estudios
tomograficos han ido reemplazando el uso de la radiografia convencional en algunos
aspectos. Sin embargo, la reconstruccion panoramica de las tomografias Cone Beam no
permite ver de forma global al seno maxilar, ya que solamente es la imagen de un segmento
de corte.

Muchos odonto6logos piensan que pueden prescindir de la radiografia panoramica,
indicando estudios radiograficos con tomografias Cone Beam, pero se pierden detalles que
solo nos ofrece la radiografia panoramica convencional o digital.

Siendo importante que toda radiografia panordmica sea evaluada previo a un estudio
tomografico.

La radiografia panoramica convencional o digital aun nos sigue ofreciendo una vision muy
amplia del paciente; cubre toda la arcada y las estructuras circundantes, los huesos faciales y
los condilos, anatomia del seno maxilar y complejos nasales.

Sin embargo, su empleo no es bien aprovechado para el diagndéstico, planificacion del
tratamiento y la visualizacion de las diferentes variantes anatomicas encontradas en los senos
maxilares.

La gran mayoria de los centros odontoldgicos y clinicas dentales, especialmente en el

interior del pais, aln no cuentan con equipos para tomografias volumétricas, teniendo como



principal herramienta de ayuda diagnostica a la radiografia panoramica, derivando muchas
veces al paciente y afectando su economia.

Se encuentran pocos estudios en la poblacion peruana acerca de este tema, ya que la
mayoria se centra en el uso de tomografias volumétricas las cuales no son de facil ubicacién y
acceso para el paciente, el cual tendria mayor costo y dada la situacién econémica que
actualmente se vive en el pais, no todos los pacientes pueden tener acceso a este tipo de

examen.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Los senos paranasales forman una unidad compleja de cuatro cavidades neumaticas
emparejadas que se comunican con las fosas nasales y se localizan en los huesos maxilar,
etmoidal, frontal y esfenoidal, cada uno de los senos se nombra de acuerdo con el hueso en
que se encuentra. El tamafio y la forma de las cavidades varian con la edad, entre las personas
y en los dos lados de la misma persona (Coley, 2018).

Esta investigacion se centrd en los senos maxilares dado que es el mayor de los senos
paranasales, se encuentran bilateralmente en los huesos maxilares superiores y se encuentran

relacionados con el proceso dentoalveolar.

El tamafio y la neumatizacion de los senos maxilares aumenta con la edad y sigue su
crecimiento lentamente durante toda la vida, es por eso la importancia del conocimiento de la

anatomia del seno maxilar (Bricefio y Estrada, 2013).

Los examenes auxiliares utilizados en odontologia proporcionan una gran ayuda en la
visualizacion de las diferentes variantes anatomicas de los senos maxilares. Los senos
maxilares pueden evaluarse mediante una amplia variedad de exposiciones, con las cuales
disponemos en el acto en la consulta dental o la clinica de radiologia. Las radiografias

dentales que se pueden utilizar para la evaluacion del seno maxilar son las proyecciones



periapicales, oclusales y panoramicas. La radiografia periapical nos da una vision limitada ya
que solo nos muestra una pequeria parte del aspecto inferior del seno maxilar. En algunos
casos podemos observar a los &pices de las raices de los dientes del maxilar posterior
(molares y a veces premolares) proyectados en el suelo del seno maxilar (Hupp, Ellis y

Turcker, 2014).

Sin embargo, las radiografias panordmicas nos pueden proporcionar una vista con mas
detalles de los senos maxilares. “Esta proyeccion es la mejor radiografia que se puede obtener
en la mayor parte de las consultas dentales para tener una vision de ambos senos maxilares y
compararlos” (Hupp et al., 2014, p.411). Las proyecciones panoramicas nos proporcionan
una imagen la cual es enfocada dentro de un punto focal limitado, lo cual hace que las demas

estructuras, las cuales se encuentran fuera de esta area no se representen claramente.

De acuerdo a lo mencionado y en lo importante que es durante el diagnostico,
planificacion y plan de tratamiento el conocimiento de las variantes anatomicas del seno

maxilar; se planteo la siguiente pregunta:

¢Cudles son las variantes anatdmicas del seno maxilar observadas en radiografias

panoramicas en pacientes del Hospital Militar Central?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Nacionales:

Salinas (2019) en Trujillo, Peru realizo un estudio de tipo transversal y observacional con
el objetivo de determinar la prevalencia de neumatizacion en el seno maxilar, realizo su
estudio con 589 radiografias panoramicas digitales, con un rango de edad entre18 a 60 afos.
Para evaluar a las variables se empled la prueba no paramétrica de chi cuadrado. Dan como
resultados la presencia de neumatizacion del seno maxilar (35.8%), habiendo mayor
presencia de pacientes masculinos. Los pacientes con edentulismo total presentaron un 67.7%

de senos neumatizados y un 49.4% en aquellos pacientes con ausencia de 2 piezas dentarias.

Gutierrez (2017) en Lima, Perd realizo un estudio para determinar la frecuencia de
variantes anatémicas que presentan los senos maxilares utilizando tomografia computarizada
volumétrica en pacientes que acudieron al servicio de radiologia Oral y Maxilofacial, Clinica
Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Su muestra estuvo conformada por
370 tomografias computarizadas volumétricas donde considero las siguientes variantes
anatémicas: agenesia, hipoplasia, septum, exostosis, neumatizacion alveolar y pseudoquiste
de retencién mucoso dando como resultados que una cantidad alta de variantes anatomicas

encontradas en un 69.7% de los senos maxilares que fueron evaluados.

Cruz (2017) en Lima, Peru realizo un estudio para evaluar las caracteristicas tomogréaficas
de los septos del seno maxilar en pacientes de la clinica dental de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, evalud 813 tomografias computarizadas de haz conico, encontrando que
de 298 pacientes evaluados 458 presentaban septos en senos maxilares de los cuales se
encontré un predominio de los septos congénitos con un porcentaje 69.2% y con respecto a
la zona de distribucién la mayoria de los senos evaluados estuvieron en zona media (59.8%),

asi mismo se encontrd una mayor prevalencia de septos en pacientes de género femenino.
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Vargas (2014) en Lima, Peru realizo un estudio con el propdsito de realizar una
descripcion desde un punto de vista radiogréfico de las variaciones anatomicas y algunas
alteraciones a nivel de los senos maxilares. Concluyendo que los cirujanos dentistas deben
tener un adecuado conocimiento acerca de la anatomia de los senos maxilares y sus variantes
maés frecuentes y de esta manera podré efectuar una correcta interpretacion radiogréfica,
considerar cuales son las alteraciones mas comunes que se pueden presentar y la posible
relacion de estas con las piezas dentarias y asi poder llegar a un diagnéstico y tratamiento

correctos.

1.2.2 Internacionales:

Pulla'y Zambrano (2018) en Ecuador realizaron una investigacion de tipo descriptivo que
tuvo como objetivo determinar el tamafio bidimensional del seno maxilar mediante
radiografias panoramicas digitales las cuales fueron obtenidas en un centro imagendélogico
privado, se evaluaron 390 radiografias panoramicas, 195 pertenecientes al género masculino
y 195 del género femenino. Se realizaron mediciones de las dimensiones del seno maxilar
tanto en alto como ancho, para esto se trazaron lineas rectas sobre los senos maxilares en las
radiografias panoramicas. Mediante el programa i-Dixel 7.0.0.1. Llegando a establecer que el
promedio de las dimensiones en alto y ancho del género masculino en el lado derecho
(27,28mm y de 39,98mm) y en el lado izquierdo (27,29mm y de 39,88mm), mientras que en
el género femenino se encontro valores promedio de alto y ancho en el lado derecho de
26,89mm y de 37,52mm y en el lado izquierdo de 26,50mm y un de 37,52 respectivamente.
Se concluyo que las dimensiones de los senos maxilares en ancho en el género masculino son
mayores que en el género femenino (valor p <0.05) con respecto a las dimensiones del seno
en altura no se encontraron valores estadisticamente significativos entre los dos grupos

estudiados.
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Elsayed (2018) en el Cairo, Egipto realizd un estudio de tipo transversal retrospectivo en
la Universidad de Taibah, facultad de Medicina Dental, su estudio se realiz6 con una
poblacion de 700 radiografias panoramicas digitales de pacientes del género femenino y su
muestra 535 radiografias utilizables. La Neumatizacion del seno maxilar (MSP) se establecid
de acuerdo con la distancia entre el piso del seno maxilar y los &pices dentarios de los dientes
posterosuperiores derechos (1.5, 1.6, 1.7 y 1.8) e izquierdos (2.5, 2.6, 2.7y 2.8). La
neumatizacion se clasifico de la siguiente manera: MSP Severa (Categoria I), MSP Moderada
(Categoria I1) y Sin MSP / normal (Categoria I11). Se realizé estadistica descriptiva y analisis
inferencial. Se obtuvo como resultados que la MSP severa fue prominente en el primer y
segundo molares superiores derecho e izquierdo con valores de 66%, 64%, 63% Yy 62%,
respectivamente. Concluyo que altos porcentajes de pacientes femeninas de edad joven
mostraron neumatizacion del seno maxilar severa en el area molar superior bilateralmente.

Sager (2016) en Murcia, realizo una investigacién con 100 ortopantomografias de
pacientes con un rango de edad entre 18 y 25 afios, para realizar este estudio se tomaron dos
medidas verticales a partir de los cuales se establecid 3 puntos en cada lado de la cara, los
resultados obtenidos en este trabajo arrojaron una media para nuestro coeficiente Promedio
Pn de 0,4317 con una desviacion tipica de 0,1353. Se concluyé que es posible distinguir entre
seno maxilar pneumatizado o no mediante una simple radiografia panoramica y asi brindar
ayudar a los profesionales de salud para una planificacion de intervenciones que involucren el

seno maxilar o las estructuras adyacentes.

Leao (2016) en Sao Paulo, Brasil buscé evaluar las dimensiones de los senos maxilares
humanos adultos en radiografias panoramicas y su posible aplicacion en la determinacion del
sexo para fines forenses. Se trabaj6 con 64 radiografias panoramicas de bases de datos de
individuos de 20 afios 0 mas (32 hombres y 32 mujeres). Se encontrd una diferencia

estadisticamente significativa en la altura y el ancho de los senos maxilares entre hombres y
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mujeres. Se puede concluir que la altura y el ancho de los senos maxilares en radiografias

panoramicas pueden usarse para determinar el sexo de los sujetos humanos adultos.

Altzinger (2015) en Zurich, Suiza realizé un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
validez y la fiabilidad inter e intraexaminador de los hallazgos de radiografias panoramicas
de diferentes variaciones y patologias anatdmicas del seno maxilar, que inicialmente habian
sido diagnosticadas mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), dando como
resultados que existe un riesgo moderado de diagndstico falso de hallazgos del seno maxilar
utilizando Unicamente una radiografia panoramica. Llego a la conclusion que la radiografia
panoramica proporciona la mayor informacion sobre el seno maxilar, pudiendo ser un método
de imagen adecuado. Sin embargo, los hallazgos particulares del seno maxilar en las
iméagenes panoramicas pueden basarse en una evaluacion mas bien dependiente del
examinador, por lo tanto, una evaluacion persistente y precisa de las condiciones especificas
del seno maxilar s6lo puede ser posible utilizando CBCT porque proporciona informacion

adicional en comparacion con la radiografia panoramica.

Maestre (2011) en Valencia, Espafia evalud la prevalencia de signos radiogréaficos de la
patologia del seno maxilar en pacientes sometidos a tratamiento con implantes dentales y
comparar la eficacia de la radiografia panoramica, la tomografia computarizada (TC) y la TC
tridimensional (3D) con el software Implametric en el diagnostico de la patologia sinusal. Se
seleccionaron 30 pacientes al azar de los que estaban planificando el tratamiento para recibir
restauraciones con implantes en el maxilar y que tenian una radiografia panoramica, una
tomografia computarizada convencional en acetato y una tomografia computarizada 3D en
formato digital. Llegando a la conclusion que el engrosamiento de la mucosa, seguido de los
quistes mucosos Y la ocupacion de todo el seno fueron los hallazgos radiograficos mas
frecuentes. La TC convencional puede considerarse un método confiable para el diagnéstico

de la patologia del seno maxilar.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
- Identificar las variantes anatomicas de los senos maxilares evaluadas mediante radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar Central entre Junio 2017- Junio

2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Determinar las variantes anatémicas en tamafio bidimensional (alto y ancho) de los senos
maxilares, segun género evaluadas mediante radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron al Hospital Militar Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Determinar las variantes anatomicas en tamafio bidimensional (alto y ancho) de los senos
maxilares, segln edad evaluadas mediante radiografias panordmicas de pacientes que
acudieron al Hospital Militar Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Determinar la prevalencia de Septos intrasinusales de los senos maxilares, segin genero
evaluadas mediante radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar
Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Determinar la prevalencia de Septos intrasinusales de los senos maxilares, segun edad
evaluadas mediante radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar
Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Determinar la prevalencia de neumatizacion de los senos maxilares, segin genero
evaluadas mediante radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar
Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Determinar la prevalencia de neumatizacion de los senos maxilares, segun edad
evaluadas mediante radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar

Central entre Junio 2017- Junio 2018.
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- Encontrar las variantes anatdmicas en tamafio de los senos maxilares, segin hemiarcada
evaluadas mediante radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar
Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Identificar el tamafio de seno mas prevalente en pacientes que acudieron al Hospital
Militar Central entre Junio 2017- Junio 2018.

- Encontrar las variantes anatdmicas en tamafio de los senos maxilares comparando la
simetria entre las hemiarcadas, segin género y edad, mediante radiografias panordmicas de

pacientes que acudieron al Hospital Militar Central entre Junio 2017- Junio 2018.

1.4 Justificacién

Este trabajo de investigacion se apoya en las siguientes justificaciones:

1.4.1 Justificacioén tedrica:

El presente estudio contribuira a los profesionales a tener un mejor conocimiento de las
distintas variantes anatomicas del seno maxilar que se pueden hallar en una radiografia

panoramica.

1.4.2 Justificacion social:

Este estudio se realizara en radiografias panoramicas debido a que en la mayoria de los
centros odontoldgicos y clinicas dentales, cuentan solo con equipos panoramicos como primer

método auxiliar de diagnadstico.

1.4.3 Justificacion clinica:

Se podra determinar un diagndéstico presuntivo adecuado para cada paciente, asi como
también determinar cuando estamos frente a una patologia 0 cuando es una simple variante

anatomica, reduciendo las complicaciones post tratamiento y mejorando el pronostico.
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I1. Marco Teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La literatura sobre la anatomia y fisiologia de los senos paranasales se remonta a Galen
(130-201 dC), quien se refirid a la porosidad de los huesos de la cabeza. Leonardo da Vinci
(1452-1519), cuyas secciones clasicas de la cabeza ilustran el antro maxilar y el seno frontal,
aparentemente reconocieron la existencia de estas cavidades como entidades funcionales
separadas. También se refirio al seno maxilar como la cavidad del hueso que sostiene la
mejilla (Aravindaksha, 2016, p.19).

Sin embargo, los conceptos anatémicos se los senos paranasales se conocen desde finales
del siglo XIX'y principios del siglo XX cuando Zuckerkandl publicé las primeras
descripciones anatémicas y patoldgicas detalladas y sistematicas de los senos paranasales.
Estas descripciones se volvieron alin mas valiosas porque podrian aplicarse directamente a
los pacientes y sus problemas (Suresh, 2015).

Los senos paranasales o0 nasales son cuatro cavidades neumaticas que son nombrados de
acuerdo al hueso en el que se encuentran; seno frontal, seno etmoidal, seno esfenoidal y seno
maxilar. Tarun & Anand (2015) afirman: “L0s senos paranasales se desarrollan como
extension de la cavidad nasal y erosionan los huesos que las rodean. Estan tapizados por
mucosa respiratoria ciliada y secretora de moco; se abren en la cavidad nasal y estan

inervados por el nervio trigémino” (p.85).

Los senos maxilares son los senos paranasales méas grandes situados bilateralmente dentro
del cuerpo del maxilar. En 1651, Highmore fue el primero en dar una descripcion
detallada del antro maxilar (antro de Highmore). Antro deriva de la palabra griega cuyo

significado es cueva. El doctor Nathaniel Highmore, médico inglés del siglo XVII,


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2147/#!/search/Aravindaksha%20Shyam%20Prasad/%7B%22type%22:%22author%22%7D
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describié una infeccion de seno asociada a un diente maxilar, y su nombre ha estado

asociado durante mucho tiempo con la nomenclatura del seno (Hupp et al., 2014, p.382).

2.1.1 Embriologia y desarrollo del seno maxilar.

El seno maxilar es el primero de los senos paranasales que se desarrolla en el embrién
durante la vida fetal. Som, Lawson, Fatterpekar, Zinreich & Shugar (2011) afirman:

Empieza su formacién aproximadamente al 70° dia de gestacion, después de establecer

cada fosa nasal y sus cornetes, se desarrolla una pequefia cresta justo por encima del

cornete inferior, lo que marca el futuro proceso uncinado. Poco después, se observa

invaginaciones de la mucosa o un embolsamiento del infundibulo etmoidal, que luego se

agranda lateralmente desde la cavidad nasal. Este es el sitio de la yema original del seno

maxilar (p.120).

El inicio del desarrollo del seno maxilar, llamado por algunos autores neumatizacion
primaria, empieza cuando se expande la invaginacion en el interior de la capsula nasal
cartilaginosa y en el quinto mes de desarrollo fetal comienza, cuando las invaginaciones

iniciales se expanden a medida que va creciendo el hueso (Hupp et al., 2014).

El seno maxilar esté presente ya en el nacimiento, pero no es méas que una hendidura
somera justo debajo del lado medial del suelo de la orbita ocular. “Mide hasta 7 x 4 x 4 mm
0, en promedio, aproximadamente 6 a 8 cm3, con su dimensioén mas larga en el eje
anteroposterior” (Som et al., 2011, p.120). En el Gtero, el seno maxilar esta lleno de liquido;
sin embargo, despues del nacimiento, el seno maxilar se neumatiza en relacion con el
crecimiento rapido bifasico: durante los primeros 3 afios de vida y luego nuevamente entre
los 7y 12 afios. A los 12 afios, el seno esta nivelado con el piso de la cavidad nasal; sin
embargo, a medida que se produce una neumatizacion adicional en la edad adulta, con la
erupcion de los molares adultos, el piso del seno desciende hasta aproximadamente 1 cm por

debajo del piso de la cavidad nasal (Kademani & Tiwana, 2016).
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Después del nacimiento el seno maxilar. “Se amplia por neumatizacién en el proceso
alveolar en desarrollo y se extiende anterior e inferiormente desde la base del craneo,
emparejado estrechamente con la tasa de crecimiento del maxilar y con el desarrollo de la

denticion” (Hupp et al., 2014, p.382).

La tasa de crecimiento anual del seno maxilar se estima en 2 mm verticalmente y 3 mm

anteroposteriormente.

Al final del primer afio, el margen lateral del seno se extiende por debajo de la porcion
medial de la érbita. El seno alcanza el canal infraorbital en el segundo afio y pasa
inferolateralmente durante el tercer y cuarto afios. Hacia el noveno afio, el margen del seno
lateral se extiende al hueso malar (cigomatico). Es visible en técnicas radiol6gicas a partir

de los cinco meses de edad (Som et al., 2011, p. 121).

Segun Francois (2008) a los 6 afios, la cavidad adquiere su forma piramidal y comienza a

ser visible en las radiografias (p.19).

El rapido crecimiento del seno se produce después de la pubertad. “En el momento en que
el nifio alcanza los 12 o 13 afios, el seno se habra ampliado hasta un punto en el que su base
estara al mismo nivel horizontal que el suelo de la cavidad nasal” (Hupp et al., 2014, p.382).
Segun Francois (2008) su desarrollo es paralelo al del hueso maxilar y de los dientes, y ocupa

de forma progresiva el volumen 0seo liberado por los dientes (p.19).

Si el seno es grande puede extenderse por la apdfisis cigomatica, de forma que las raices
de las molares (y posiblemente también de los premolares) se hallen inmediatamente debajo
del suelo o se proyecten dentro de él. Las raices suelen estar encerradas en una lamina fina de
hueso; cuando esta ausente, el vértice de la raiz esta en contacto con la membrana mucosa. Es

mas probable que se produzca en la vejez, ya que en esta etapa el “crecimiento” de un seno se
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debe a la resorcion del hueso circundante, la extraccion de este diente deja una fistula causada
por el desgarro de la membrana mucosa. Estas fistulas se curan en su mayoria

espontaneamente (Chummy, Sinnatamby y Raymond, 2003).

La expansion del seno normalmente cesa después de la erupcion de los dientes
permanentes. “A veces el seno se neumatiza mas hacia delante después de la extraccion de
uno o varios dientes del maxilar posterior para ocupar el proceso alveolar residual. En
muchos de los casos, el seno a menudo se extiende practicamente a la cresta del reborde
edéntulo” (Hupp et al., 2014, p.382). El seno maxilar es significativamente mas grande en
pacientes adultos que son edéntulos en el maxilar posterior en comparacién con los pacientes

con la denticion posterior completa.

Las dimensiones en el seno maxilar son muy variables dependen de factores como edad,
sexo, raza, y condiciones individuales. Pero de manera muy general, el seno derecho e

izquierdo son simétricos.

o Capacidad media entre: 8-12 cms
o Capacidad minima: 2-4 cms

o Capacidad méaxima: 25 cm:

Estas cifras clasifican a los senos maxilares en grandes, medianos y pequefios

Senos pequefios: Consecuencia de una limitada neumatizacion del maxilar; y la exagerada

excavacion de la pared anterior y basal.

Senos medianos: que ocupan todo el cuerpo del hueso. Segun Francois (2008) son los méas

frecuentes (p.23).

Senos grandes: Frecuentes en el hombre, cuya capacidad alcanza en algunos casos a los 25

cm3. Se caracteriza por 5 prolongaciones que invaden a huesos vecinos.
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Orbitaria: excavada en la apofisis montante del maxilar, por delante del conducto
lacrimonasal,

Malar (o cigomatica)

Alveolar: situada alrededor de los alvéolos dentarios;

Palatina interior: en la apofisis palatina del maxilar;

Palatina superior: en la apofisis orbitaria del palatino (Bouchet, 1979, p.187).

Segun Gutiérrez, Ruiz y Leon (2017) el seno maxilar mide en promedio 34 mm de alto, 23

mm de ancho y 33 de profundidad, tiene un volumen medio 15 cm-.

2.1.2 Anatomia del seno maxilar.

El seno maxilar tiene forma piramidal y consta de un vértice, una base y cuatro paredes:

El vértice del seno maxilar dentro de la ap6fisis cigomatica del maxilar

La base del seno maxilar es medial y forma la porcion inferior en la pared lateral de la
cavidad nasal (Keith, More y Dalley, 2007).

El techo del seno maxilar esta formado por el suelo de la 6rbita ocular. Su regién interna
(medial) se relaciona con el seno etmoidal, el unguis y las vias lagrimales. Contiene el
canal infraorbital, que puede mostrar dehiscencias (Som, 2011).

El suelo del seno maxilar estd formado por la porcion alveolar (provista de piezas
dentarias) del maxilar. Se relaciona con las raices de los dientes, especialmente el
segundo premolar y el primer molar, pero puede extenderse posteriormente al tercer
molar y / o anteriormente para incorporar el primer premolar y, a veces, el canino
(Delgadillo, 2005, p.47).

La pared posterior o esfenomaxilar es una lamina delgada de hueso que separa el antro

de la fosa infratemporal.
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« Frente alafosa canina o a la region anterolateral esta la parte facial del maxilar superior
(Geeti, 2011, p.197).
Las raices de los dientes del maxilar superior, en particular los dos primeros molares.

Keith et al. (2007) afirma:

Producen con frecuencia elevaciones conicas en el suelo del seno, en los adultos se
encuentra a un nivel inferior que el suelo de la nariz. Detras de la pared posterior estan las
fosas infratemporal y pterigopalatina, delante del maxilar se halla la mejilla y una cresta
que se proyecta dentro de la cavidad en la unién del techo y la pared anterior es producto

del paso descendente del nervio infraorbitario dentro del conducto (p.58).

Segin Chummy et al. (2003) refieren que el orificio del seno esté en lo alto y bastante
retraido en su pared nasal. Tiene unos 2-4 mm de didmetro. Desemboca por la porcién
anterior del infundibulo etmoidal en el meato nasal medio de la pared lateral de la nariz. En
ocasiones existe un orificio accesorio que se abre anterior y posterior a la porcion inferior de

la apofisis unciforme (p.368).

2.1.2.1 Membrana de Schneider.

El revestimiento epitelial del seno maxilar llamado membrana de Schneider es una
continuacion de la mucosa nasal y se caracteriza por ser un epitelio cilindrico ciliado

pseudoestratificado, también llamado epitelio respiratorio (Misch, 2009).

El epitelio del seno es mucho mas delgado y contiene menos vasos sanguineos que el
epitelio nasal, también conocido como membrana de Schneider que ayuda con la eliminacion

de secreciones del antro en la nariz (Geeti, 2011).

Segun Misch (2009) este tejido hay cinco tipos principales de células:

Células del epitelio cilindrico ciliado.
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Células cilindricas no ciliadas.
Células basales
Células caliciformes

Células seromucosas (p.502).

2.1.2.2 Irrigacion del seno maxilar.

Segun Francois (2008) la vascularizacion del seno maxilar proviene esencialmente de
distintas ramas colaterales de la arteria maxilar y de las ramas etmoidales de la arteria

Oftalmica.

Avrteria infraorbitaria (ramos mucosos), rama de la tercera parte de la arteria maxilar Interna,
que es un ramo colateral de la arteria car6tida externa, proporciona sobre todo la

vascularizacion de techo del seno y de su parte anterolateral.

Acrteria dentaria posterosuperior (alveolar), rama de la tercera parte de la arteria maxilar
interna, que es un ramo colateral de la arteria carétida externa, se distribuye en ramas laterales,

mediales e inferiores, e irriga gran parte de la zona posterior del seno.

La arteria palatina descendente proporciona ramas para la parte posterior de la pared medial

del seno.

Las arterias etmoidales anterior y posterior participan en la vascularizacion de la parte

superior del tabique medial (p.32).

2.1.2.3 Inervacion del seno maxilar.

Depende de los ramos infraorbitario y alveolares superiores (posteriores, medios y

anteriores) del nervio maxilar. Estos nervios alveolares descienden hasta los dientes por las
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paredes del seno, y al hacerlo, diminutos ramos atraviesan el hueso para inervar la membrana

de la mucosa del seno (Chummy et al., 2003, p.368).

La rama alveolar superior anterior alcanza la pared del seno anterior y el plexo dental
superior, que se extiende por debajo de la membrana de Schneider. Algunas ramas que
comienzan en el nervio infraorbitario se ramifican desde el tronco antes de salir del foramen
infraorbitario. Luego inervan la pared medial del seno maxilar. Las ramas del ganglio

pterigopalatino y el ganglio esfenopalatino también inervan la mucosa sinusal.

1. Nervios alveolares superiores posteriores (mucosa del seno), ramos colaterales del nervio

maxilar, que pertenece al nervio trigémino.

2. Nervios alveolares superiores medios (pared antero externa del seno), ramos colaterales

del nervio maxilar, que pertenece al nervio trigémino (Francois, 2008).

2.1.2.4 Drenaje venoso del seno maxilar.

Es anterior a través de la vena facial anterior y posteriormente a través de la vena maxilar.
La vena maxilar se une a la vena temporal superficial para formar la vena retromandibular
(cara posterior) que drena en la vena yugular. Sin embargo, la vena maxilar también se
comunica con el plexo venoso pterigoideo, que se anastomosa con los senos durales a través

de la base del craneo (Som, 2011, p.125).

2.1.3 Variantes anatdomicas del seno maxilar.

2.1.3.1 Hipoplasia del seno maxilar.

Es un subdesarrollo relativamente raro del seno maxilar, con una prevalencia de 1.5% -
10%. Puede ser ocasionada directamente por traumatismos, infecciones, intervenciones

quirurgicas, radiacion al hueso maxilar durante su desarrollo y otras alteraciones congénitas
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que alteran el centro de crecimiento del maxilar dando lugar a un maxilar més pequefio de lo

normal (Resnik, 2018).

2.1.3.2 Septos del seno maxilar.

La cavidad del seno maxilar se divide comunmente por tabiques. Los septos del seno
maxilar son estructuras delgadas de hueso cortical. Segin Maestre (2011) se han descrito
como arcos goticos invertidos que surgen de las paredes inferiores y laterales del seno, llegan
a un borde afilado a lo largo de su borde maés apical y pueden dividir al seno maxilar en dos o

mas compartimientos.

El anatomista Artur S. Underwood fue el primero en describirlos en el afio 1910 como
paredes delgadas, fragiles y con forma de hoz, a menudo se llaman septos de Underwood

(Hungerbuhler, Rostetter, Lubbers, Ruckery y Stadlinger, 2019, p. 382).

Krennmair et al. Subdividieron estas estructuras en dos grupos:

Congénitos o Primarios: se encuentran en cualquier parte del seno maxilar y se desarrollan

a medida que crece la cara media, por lo tanto, se forman como consecuencia del desarrollo

del maxilar superior.

Adquiridos o Secundarios: se producen en areas donde hay presencia de una reabsorcion

diferencial del hueso alveolar maxilar a lo largo del suelo que conduce a las crestas 0seas. Se
forman como consecuencia de la neumatizacion irregular del suelo sinusal tras la pérdida de

dientes y la eventual restauracion 6sea (Resnik, 2018).

2.1.3.3 Neumatizacion del seno maxilar.

La Neumatizacion es un proceso fisioldgico que produce el aumento de volumen los senos

paranasales, se produce en todos los senos paranasales durante su periodo de crecimiento. El
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seno maxilar el primero de los senos paranasales en desarrollarse (10 semanas) y después del

nacimiento continda su neumatizacion en la cresta alveolar a medida que los dientes

permanentes entran en erupcion y finaliza de la erupcion de los terceros molares.

La reabsorcion osteocléstica de las paredes corticales del seno y la estratificacion del

osteoide inferior al mismo son los que producen el proceso de neumatizacion. Entre los

factores que influyen tenemos:

La herencia

El mecanismo de neumatizacion de la membrana mucosa de la nariz
La configuracion craneofacial

La densidad 6sea

Las hormonas de crecimiento

La presion del aire sinusal

La cirugia sinusal.

Pocos estudios experimentales describen una reiniciacion de la neumatizacion del seno en

adultos como consecuencia de la extraccion de un diente posterior que esta en relacion con el

seno maxilar. La causa de este fendmeno que es conocido como “el cuarto fenémeno de

expansion del seno maxilar” (Sharan y Madjar, 2007).

2.1.4 Fisiologia del seno maxilar.

La fisiologia del seno maxilar depende de:

Permeabilidad del ostium.

Funcion Ciliar.

Calidad del moco nasosinusal.
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Las funciones que se han atribuido a los senos, en particular al seno maxilar, han sido
variables, actualmente no hay claridad sobre su principal funcion. La literatura reporta las
siguientes:

e Servir como caja de resonancia en la emisién de sonidos.

e Aligerar o alivia el peso de la cabeza.

e Constituir cAmaras de reserva neumaética de las fosas nasales.

e Calentamiento del aire.

e Aumenta la resistencia craneo facial a los golpes mecanicos.

e Constituir un sistema mucociliar de limpieza, humidificacion y calentamiento del aire

inspirado para una efectiva funcion (Delgadillo, 2005; Bricefio y Estrada, 2012).

El barrido mucociliar normal mueve todas las secreciones hacia el Ostium del seno. El
seno maxilar renueva su capa mucosa de 20 a 30 minutos gracias a los 10 a 15
batidos/segundo de los cilios, estimandose 2 litros la cantidad aproximada de secreciones
producidas diariamente por la mucosa rinosinusal. EI drenaje de las secreciones de los senos
paranasales es gracias a los cilios de las células epiteliales de la mucosa respiratoria, va hacer
siempre unidireccional hacia el ostium del seno maxilar (Vargas, 2014).

2.1.5 Examen radiografico del seno maxilar.

Las radiografias dentales estandares que se utilizan durante la evaluacion del seno maxilar
incluyen las proyecciones periapicales, oclusales y panoramicas. Las radiografias panoramicas
(también llamada ortopantomografia) proporcionan una vista mas en detalle de los senos
maxilares, esta es la mejor radiografia que se puede obtener en la mayor parte de las consultas
dentales debido a facil accesibilidad para tener una vision de ambos senos maxilares y
compararlos. La radiografia panoramica nos proporciona una imagen enfocada dentro de un
punto focal limitado, lo que hace que las estructuras que se encuentran fuera de esta area no

estén claramente representadas (Hupp et al., 2014).
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2.1.5.1 Radiografia panoréamica.

La radiografia panoramica es una técnica radiografica tomogréfica de plano curvo que nos
permite obtener a partir de una estructura tridimensional una Gnica imagen bidimensional y
amplia de los elementos maxilofaciales como el cuerpo de la mandibula, del maxilar y los senos
maxilares en una sola imagen. Esta modalidad es probablemente la modalidad diagnostica mas
empleada en odontologia (Misch, 2006, p.56).

El termino radiografia panoramica es el mas cominmente utilizado ya que la radiografia
resultante muestra una vision panordmica de la cara y de parte inferior de la cabeza. Donato
(2005) afirma: “La radiografia panoramica como uno de los mas originales inventos
radiolégicos de los Gltimos decenios y el 40% de los hallazgos patoldgicos principales y
secundarios se descubren a partir de ella” (p.68). Amplia el campo de diagndstico en un 70%
y reduce la dosis de radiacién de la superficie cutanea en un 90%

2.1.7.1.1 Ventajas de la radiografia Panoramica.

e Mayor amplitud de registros en una sola pelicula.

Reconocimiento de las interrelaciones funcionales y patoldgicas y de sus efectos

sobre el sistema masticatorio.

e Posibilidad y comparacion entre ambos lados.

e Dosis de radiacion comparativamente baja (10 veces menor que la radiografia
intraoral de boca completa)

e Disponibilidad general y costos comparativamente bajos.

e Permite la cobertura general de todos los arcos dentales y las estructuras asociadas

en una radiografia.

Comodidad para el paciente, lo que la hace especialmente util en:
- Exploraciones sistematicas.

- Tratamiento de urgencia y accidentados con edemas, dolor y trismo.
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- Incapacitados o enfermos disminuidos fisica y psiquicamente, con minima
capacidad de cooperacion.
- Enfermedades sistémicas con localizacién maxilomandibular previa
(diagnostico precoz).
- Pacientes con nauseas.
e Conveniencia, facilidad y velocidad de ejecucion en la mayoria de clinicas dentales.
2.1.7.1.2 Limitaciones de la radiografia panoramica.
Menor nitidez y pérdida de detalle.
Deformacion, distorsiones inherentes en el sistema panordmico y magnificacion de la
imagen.
No demuestra la calidad dsea.
Sin relacion espacial entre las estructuras.

Defectuosa visualizacion del tercio medio de la cara (Som, 2011; Donato, 2005).
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I11. Método
3.1 Tipo de investigacion
Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizo entre junio del afio 2017 y junio del afio 2018, en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital Militar Central “Coronel
Luis Arias Schreiber” en el distrito de Cercado de Lima, Lima, Perd.

3.3 Variables

Género

Edad
Hemiarcada
Tamafio
Neumatizacion
Septos

Simetria



3.3.1 Operacionalizacion
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Variable Definicion Dimension Instrumento Indicadores/items Escalade | Nivel/rango
medicioén
Variantes Ancho de seno | Andlisis en Al Detras o0 a nivel de la Nominal Al
. .
anatémicas maxilar (A) radiografia 2° premolar superior
del seno panorémica A2 Delante de la 2° Nominal A2
. premolar superior
maxilar
observadas Altura del Anélisis en H1 Por encima del piso Nominal H1
_ en seno maxilar | radiografia de fosas nasales
Variantes H Ami H2 Debajo del piso de Nominal H2
radiografias | (H) panoramica ¢ I :
. 0sas nasales y encima
anatoémicas - . .
panoramicas de los apices dentarios
del seno H3 Proyectado sobre las Nominal H3
. raices dentarias
maxilar
Tamafios del Anédlisis en AlH1 - A1H2 Nominal | Atrofico
seno maxilar radiografia -
g A2HI — A2H2 Nominal | Normal
panoramica
Al1H3 - A2H3 Nominal | Hipertréfico
Neumatizacion | Analisis en Piso del seno proyectado Nominal | Presencia
del Seno radiografia €n raices de los dientes - -
posteriores. Nominal | Ausencia
Maxilar panoramica
Septos Analisis en Presencia de lineas Nominal | Presencia
Intrasinusales | radiografia _radlopacas ortograficas i i
o intrasinusales. Nominal | Ausencia
panoramica
Simetria del Analisis en Nominal | Simétrico
seno maxilar radiografia - —
g Nominal | Asimetrico
panoramica
Condiciones | Edad Ficha de Razén 20 — 60 afios
y recoleccion de
caracteristica datos
Caracteres - - -
s de los Genero Ficha de Nominal | Masculino
personales pacientes que recoleccion de :
Femenino
se les indico datos
un estudio Hemiarcada Ficha de Nominal | Derecho
panoramico recoleccion de :
Izquierdo

datos
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién

La poblacion a estudiada fueron radiografias panoramicas de los pacientes que acudieron
al Hospital Militar Central entre Junio 2017- Junio 2018 a quienes se les indico el estudio

panordmico como parte de su protocolo de atencion.

3.4.2 Muestra

La muestra fue de tipo probabilistica, en la cual la seleccién de radiografias se realiz6 de
forma aleatoria simple. Para el calculo muestral se utiliz6 la férmula de poblaciones finitas y
se determind que el minimo tamarfio muestral de 384 radiografias, a las cuales se les aplico
los criterios de inclusién y exclusion, dando como resultado nuestra muestra de trabajo de

310 radiografias.

3.4.3 Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

3.4.3.1 Criterios de inclusién:

Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 20 hasta 60 afios tomadas entre
junio del 2017 y julio del 2018.

Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

Radiografias panoramicas de adecuada calidad diagnostica.

Radiografias panoramicas de pacientes dentados.

Radiografias panoramicas de pacientes sanos.
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3.4.3.2 Criterios de exclusion:

o Radiografias panoramicas en pacientes edéntulos.

« Radiografias panoramicas de pacientes con fracturas o tratamientos quirdrgicos que
comprometen la zona de estudio.

« Radiografias panoramicas de pacientes con patologias tumorales o quisticas en el
maxilar superior.

o Radiografias panoramicas de pacientes con malformaciones craneo-faciales.

« Radiografias panoramicas de pacientes que presentan alguna enfermedad sistémica.

» Radiografias panoramicas de pacientes que cuentan con antecedentes de cirugia que
afecta al seno maxilar.

« Radiografias en mal estado.

3.5 Instrumentos

Se elabord una ficha especifica en Word para la recoleccion de los datos (Anexo 1), en

donde se establecio lo siguiente:

Una banda vertical a la altura de la segunda premolar superior, la cual nos determing el
ancho del seno maxilar, donde se le dio el subtipo Al a aquel seno maxilar que se encontraba
a la altura o hacia distal de esta banda vertical, y el subtipo A2 si el seno maxilar sobrepasa
esta banda. Otro de los pardmetros fue una linea que pasa a nivel del piso de fosas nasales, la
cual nos determino la altura del seno maxilar, donde se le dio el subtipo H1 a aquel seno
maxilar que se encontraba por encima de esta linea, el subtipo H2 a aquel seno maxilar que se
encuentra por debajo de esta linea son comprometer las raices dentarias y el subtipo H3 a

aquel seno maxilar que se encuentra por debajo de esta linea y compromete las raices
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dentarias. La combinacion de estos subtipos nos determiné el tamafio del seno maxilar como
tipo: atrofico, normal e hipertréfico.

3.5.1 Validacién de instrumentos

La validacion del instrumento se realizo a través de un juicio de 6 expertos, los cuales
cuentan con las siguientes caracteristicas: tener el grado académico de Magister, ser expertos

en investigacion y Cirujanos Dentistas.

El expediente de validacion, contiene:
e Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
e Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Los expertos calificaron el instrumento propuesto, en términos de pertinencia, relevancia y

claridad (Anexo 2).

3.6 Procedimientos

3.6.1 Entrenamiento del investigador.

Se realiz6 una calibracion inter e intraobservador con un cirujano dentista especialista en
radiologia Oral y Maxilofacial obteniendo un indice de Kappa. Se utilizaron 15 radiografias
panoramicas digitales donde se evaluaron los siguientes parametros:

- Al- A2 Derecho

- Al - A2izquierdo

- H1-H2-H3 Derecho
- H1-H2-H3 Izquierdo
- Tamaiio lzquierdo

- Tamafo Derecho

- Simetria
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- Septo intrasinusal
- Neumatizacion
Los valores de Kappa obtenidos fueron los siguientes, para el parametro Al derecho
(0.999), A2 derecho (0.999), Al izquierdo (0.834), A2 izquierda (0.999), H1 derecho (0.999),
H2 derecho (0.999), H3 derecho (0.999), H1 izquierdo (0.999), H2 izquierdo (0.815), H3
izquierdo (0.999), tamafio derecho (0.999), tamafio izquierdo (0.872), simetria (0.999),
neumatizacion (0.999) y septo intrasinusal (0.762). Estos valores son considerados
satisfactorios con alto grado de concordancia (Anexo 3).
3.6.2 Recoleccion de la muestra.
Los datos fueron recolectados de la base de datos del servicio de radiologia oral y
maxilofacial del Hospital Militar Central los cuales fueron registrados con un equipo

radiologico Villa System medical modelo Evo 3D.

Se us0 la técnica mecanica para registrar los datos en la ficha elaborada, datos que después

fueron registrados en una tabla de frecuencia.

Se efectud el conteo y la elaboracion de las tablas de frecuencia en los programas

estadisticos.

3.7 Andlisis de datos

Los datos registrados en la ficha de registro, fueron digitados en el software Excel 2010 y

luego se exportaron al software STATA version 12.

Para el analisis estadistico descriptivo, se empleo el anlisis de distribucion de frecuencias

absolutas y relativas. La variable edad se categoriz6 en cinco grupos, por década de vida.

Luego, se emplearon los analisis de Chi2 o exacta de Fisher. Los resultados se presentaran

mediantes tablas de contingencia.



Los resultados presentan un nivel de confianza del 95%.

3.8 Consideraciones éticas

Lo procedimientos que se llevaron a cabo en la presente investigacion consistieron en la
revision de archivos de las radiografias panoramicas ya existentes de pacientes del Hospital
Militar Central, para lo cual se solicito las respectivas autorizaciones y fue presentado al
comité de ética del Hospital Militar Central (Anexo 4). No fue necesario el consentimiento
informado de los pacientes, por tratarse de datos en la base de archivos de radiografias

panoramicas y por no tener contacto con los pacientes.
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1V. Resultados

Se revisaron un total de 310 radiografias panoramicas de pacientes que acudieron Hospital
Militar Central “Luis Arias Schreiber” entre Junio 2017- Junio 2018 donde se obtuvo un total

de 620 senos maxilares evaluados.

Tabla 1
Tamafio bidimensional (alto y ancho) de los senos maxilares, segun genero.
Genero Al A2 H1 H2 H3
Masculino 46 (7.42) 273 (44.03) 10 (1.61) 123 (19.84) 187 (30.16)
0.524 0.591
Femenino 39 (6.29) 262 (42.26) 7(1.13) 126(20.32) 167 (26.94)
Total 85 (13.71) 535 (86.29) 17 (2.74) 249 (40.16) 354 (57.10)

Como se muestra en la tabla 1, se encontrd un predominio del subtipo A2 con 44.03% para el
género masculino y 42.26% para el género femenino; y en altura un predominio del subtipo
H3 con 30.16% para el género masculino y 26.94% para el género femenino. Se encontrd
independencia de variables, donde no hay asociacién del genero con el tamafio (ancho

p=0.524) (altura p=0.591).

B Femenino

® Masculino

42.26
44.03

50

Grafico 1. Tamafio bidimensional (alto y ancho) del seno maxilar, segun género.
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Tabla 2
Tamafio bidimensional (alto y ancho) de los senos maxilares, segun la edad.
Edad Al A2 H1 H2 H3
20a29 afios 47 (07.58) 338 (54.52) 10 (1.61) 142 (22.90) 234 (37.74)
30a39afios 19 (03.06) 104 (16.77) 0(0.00) 58(9.35) 64 (10.32)
40 a 49 afios 11 (01.77) 55 (08.87) 0(0.00) 32(5.16) 34 (5.48)
~ <0.0001
50 a 59 afios 05 (00.81) 27 (04.35) 4(0.65) 10(1.61) 18(2.90)
60 a 69 afios 03 (00.48) 1 (00.16) 3(0.48) 7(1.13) 4 (0.65)
Total 85 (13.71) 535 (86.29) 17 (2.74) 249 (40.16) 354 (57.10)

Como se muestra en la tabla 2, se encontr6 un predominio de los subtipos A2 y H3 entre las
edades de 20-59 afos, siendo los valores mas resaltantes para A2 los grupos etarios de 20-29
afios (54.52%) y de 30-39 afios (16.77%); y para H3 los grupos etarios de 20-29 afios (37.74%)
y de 30-39 afios (10.32%). Asimismo, un predominio de los subtipos Al y H2 para el grupo
etario de 60 a 69 afios y en los grupos etarios de 30-39 afios y 40-49 afios no se encontrd senos
maxilares para el subtipo H1. Las variables se encuentran relacionadas, la edad esta relacionada

con tamario (ancho P=0.003) (altura P<0.0001).

60
54.52
50
40 W 20 a 29 anos
m 30 a 39 anos
30 N
40 a 49 aios
50 a 59 anos
20
H 60 a 69 anos
10
O A

Al A2 H1 H2 H3

Grafico 2. Tamafio bidimensional (alto y ancho) de los senos maxilares, segun la edad.



Tabla 3
Prevalencia de septos intrasinusales del seno maxilar, segun género.
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Presencia Ausencia
Genero
(n=310) (n=310)
Masculino 98 (30%) 52(22%)
Femenino 112(36%) 38(12%)
Total 204(66%) 106(34%)

Como se muestra en la tabla 3, se encontr6é un predominio de la presencia de septum del seno

maxilar con un porcentaje de 66% en total, encontrdndose mas presencia de septum en el

género femenino (36%) en comparacién del género masculino (30%). Se encontrd

independencia de variables, donde no hay asociacién del genero con la prevalencia de septos

intrasinusales (p=0.078).

total

femenino

masculino
30%
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36%
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Grafico 3. Prevalencia de septos en los senos maxilares, segun género.
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Tabla 4
Prevalencia de septos intrasinusales de los senos maxilares, segun edad.

Edad Presencia Ausencia
(n=310) (n=310)
20 a 29 afios 125 (40.5%) 68 (21.8%)
30 a 39 afos 43 (13.9%) 18 (5.7%)
40 a 49 afios 22 (7.1%) 11 (3.6%)
50 a 59 afos 10 (3.2%) 6 (1.9%)
60 a 69 afios 4 (1.3%) 3(1%)
Total 204 (66%) 106 (34%)

Como se muestra en la tabla 4, se encontrd un predominio de la presencia de septum del seno
maxilar (66%) entre las edades de 20-69 afios, siendo el mayor valor encontrado en el grupo
etario de 20-29 afios con un valor de 40.55%, seguido del grupo etario de 30-39 afios con un
valor de 13.9%. Asimismo, se encontrd una ausencia del septum del seno maxilar (34%)
siendo los valores mas resaltantes para el grupo etario de 20-29 afios (21.8%). Se encontro
independencia de variables, donde no hay asociacién de la edad con la prevalencia de septos

intrasinusales (p=0.908).

70.00% 66%
60.00%
50.00%
40.50%
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40.00% o
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20.00%
13.90%
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 total
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Grafico 4. Prevalencia de septos intrasinusales de los senos maxilares, segun edad.
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Tabla 5
Prevalencia de Neumatizacion de los senos maxilares, segun el género

Presencia Ausencia
Genero

(n=620) (n=620)
Masculino 104 (33.5%) 56 (18.0%)
Femenino 96 (31%) 54 (17.5%)
Total 200 (64.5%) 110 (35.5%)

Como se muestra en la tabla 5, se encontr6é un predominio de la presencia de neumatizacion
del seno maxilar con un porcentaje de 64.5% en total, encontrandose mas presencia de senos
neumatizados en el género masculino (33.5%) en comparacion del género femenino (31%).
Se encontro independencia de variables, donde no hay asociacion del genero con la

prevalencia de neumatizacion del seno maxilar (p=0.854).

total 35.50%
a

64.50%

. 17.50%
femenino

31%

. 18%
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33.50%
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Grafico 5. Prevalencia de neumatizacion en el seno maxilar, segun género.
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Tabla 6
Prevalencia de neumatizacion de los senos maxilares segun edad.
Presencia Ausencia
Edad (n=620) (n=620)
20 a 29 afios 132(42.6%) 31(19.7%)
30 a 39 afios 34(10.9%) 27(8.7%)
40 a 49 afios 21(6.8%) 12(3.9%)
50 a 59 afios 10(3.2%) 6(1.9%)
60 a 69 afios 3(1.0%) 4(1.3%)
Total 200(64.5%) 110(35.5%)

Como se muestra en la tabla 6, se encontrd un predominio de la presencia de neumatizacion
del seno maxilar (42.6%) entre las edades de 20-69 afios, siendo el mayor valor encontrado
en el grupo etario de 20-29 afios con un valor de 42.6%, seguido del grupo etario de 30-39
afios con un valor de 10.9%. Asimismo, se encontrd una ausencia de neumatizacion del seno
maxilar (35.5%) siendo los valores més resaltantes para el grupo etario de 20-29 afios
(19.7%). Se encontré independencia de variables, donde no hay asociacion de la edad con la

prevalencia neumatizacion de los senos maxilares (p=0.908).
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Grafico 6. Prevalencia de neumatizacion de los senos maxilares, segun edad.



Tabla 7

Variantes anatomicas de los senos maxilares segin hemiarcada
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Tipo Al (D) Al(l) A2(D) A2(1) H1(D) H1(l) H2(D) H2(1) H3(D) H3(1)
l(\;/lzr;f:[,:ljino 23(3.71) 23(3.71) 136(21.94) 137(22.10) 5(0.81) 5(0.81) 63(10.16) 60 (9.68) 92 (14.84) 95 (15.32)
Femenino 23(3.71) 16(2.58) 128(20.48) 134(21.77) 3(0.48) 4(0.65) 66 (10.65) 60(9.68)  81(13.06)  86(13.87)
Edad

20a29afios  25(4.03) 22(3.55) 168(26.94) 170(27.58) 5(0.81) 5(0.81) 73(11.77) 69 (11.13)  115(18.55) 119 (19.19)
30a39afios  8(1.29) 11(1.77)  53(8.55) 51(8.23)  0(0.00) 0(0.00) 29 (4.68) 29 (4.68) 32 (5.16) 32 (5.16)
40a49afios  8(1.29) 3(0.48) 25 (4.03) 30(4.84)  0(0.00) 0(0.00) 17 (2.74) 15 (2.42) 16 (2.58) 18 (2.90)
50a59afios  3(0.48) 2(0.32) 13 (2.10) 14(2.26)  2(0.32) 2(0.32) 6(0.97) 4(0.65) 8 (1.29) 10 (1.61)
60 a 69 afios 2(0.32) 1(0.16) 5(0.81) 6 (0.97) 1(0.16) 2(0.32) 4 (0.65) 3(0.48) 2(0.32) 2 (0.32)
Total 46 (7.38) 39(6.29) 264 (42.42) 271(43.71) 8(1.29) 9(1.45) 129(20.81) 120(19.35) 173 (27.90) 181 (29.19)

Como se muestra en la tabla 7, de los 620 senos maxilares evaluados (derechos=310/izquierdos=310), se encontré predominancia del subtipo A2

en ambas hemiarcadas tanto en género y en edad, igualmente hubo predominancia por el subtipo H3 tanto en género y en edad. Las variables de

género y edad no estan relacionadas entre hemiarcadas. En ambas hemiarcadas (derecha/izquierda) predomino el tipo A2H3 (hipertrofico).



Tabla 7-A
Tamafio por subtipo de seno maxilar mas prevalente, segin genero y edad

Subtipo AlH1 A1H2 A1H3 A2H1 A2H2 A2H3 Total Valor p
Genero

Masculino 1(0.31) 30 (9.38) 16 (5.00) 9(2.81) 93(29.06) 171 (53.44) 320 (100.0) 0.090*
Femenino 4 (1.33) 18 (6.00) 16 (5.33) 3 (1.00) 108 (36.00) 151 (50.33) 300 (100.0)

Edad

20 a 29 afios 2 (0.52) 25 (6.48) 21 (5.44) 8(2.07) 116 (30.05) 214 (55.44) 386(100.0)

30 a 39 afios 0 (0.00) 12 (9.84) 6 (4.92) 0 (0.00) 46 (37.70) 58 (47.54) 122(100.0)

40 a 49 afios 0 (0.00) 9 (13.64) 2 (3.03) 0 (0.00) 24 (36.36) 31(46.97) 66(100.0) <0.0001**
50 a 59 afios 2 (6.25) 0 (0.00) 3 (9.38) 2 (6.25) 10 (31.25) 15 (46.88)  32(100.0)

60 a 69 afios 1(7.14) 2 (14.29) 0 (0.00) 2 (14.29) 5(35.71) 4 (28.57) 14(100.0)

Total 5 (0.81) 48 (7.74) 32 (5.16) 12 (1.94) 201 (32.42) 322 (51.94) 620(100.0)

Como se muestra en la tabla 7-A., se encontré un predominio del subtipo A2H3 (hipertr6fico) para ambos géneros, seguidos del subtipo A2H2

(normal) y también se encontro el subtipo A1H1 tuvo un menor porcentaje de senos maxilares encontrados. En cuanto a edad, en el subtipo

A2H3 se encontr6 un porcentaje total de 51.94% y con el subtipo A1H1 un 0.81%. El tamafio de seno maxilar més prevalente fue el subtipo

A2H3 (hipertrofico) y el de menor prevalencia fue el subtipo A1H1 (atrofico).

El género no se encuentra relacionada con el tamafio, sin embargo, la edad si esta relacionada con el tamafio.
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Grafico 8-A. Tamafio por subtipo del seno maxilar, segiin género y edad.

44



45

Tabla 8
Tamafio del seno maxilar mas prevalente segin género y edad
Valor

Tamafio Atrofico Hipertroéfico Normal Total p
Genero

Masculino 31 (9.69) 187 (58.44) 102(31.88)  320(100.0) .,
Femenino 22 (7.33) 167 (55.67) 111 (37.00) 300 (100.0) '
Edad

20 a 29 afios 27 (6.99) 235 (60.88) 124 (32.12)  386(100.0)

30 a 39 afios 12 (9.84) 64 (52.46) 46 (37.70) 122(100.0) ..,
40 a 49 afios 9 (13.64) 33 (50.00) 24 (36.36) 66(100.0) .

50 a 59 afios 2 (6.25) 18 (56.25) 12 (37.50) 32(100.0)

60 a 69 afios 3 (21.43) 4 (28.57) 7 (50.00) 14(100.0)

Total 53 (8.55) 354 (57.10) 213 (34.35)  620(100.0)

Como se muestra en la tabla 8, Al relacionar el tamafio de seno méas prevalente, segin género

y edad, de un total de 620 senos maxilares evaluados se encontr6 que el 57.10% (354) son

hipertroficos, 34.35% (213) son normales y 8.55% (53) son atréficos. Las variables género y

edad no estan relacionados entre tipo de tamafio. (género p=0.302) (edad p=0.135).
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Grafico 8. Tamafio del seno maxilar segun género y edad.
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Tabla 9

Frecuencia de la simetria de las hemiarcada, segun sexo y edad

Simetria Simétrico Asimétrico Total Valor p
Género

Masculino 116 (37.42) 44 (14.19) 160 (51.61) 0.57
Femenino 113 (36.45) 37 (11.94) 150 (48.39)

Edad

20 a 29 afios 145(46.77) 48(15.48) 193 (62.26)

30 a 39 afios 48 (15.48) 13 (4.19) 61 (19.68)

40 a 49 afios 20 (6.45) 13 (4.19) 33 (10.65) 0.387
50 a 59 afios 11 (3.55) 5(1.61) 16 (5.16)

60 a 69 afios 5(1.61) 2 (0.65) 7 (2.26)

Total 229 (73.87) 81 (26.13) 310 (100.0)

Como se muestra en la tabla 9, Al relacionar la frecuencia de la simetria de las hemiarcadas
de las variantes anatomicas de los senos maxilares, segun sexo y edad, de un total de 310
radiografias evaluadas, se encontr6 que el 73.87% (229) son simétricos y el 26.13% (81) son
asimétricos, donde las variables de género y edad no estan relacionadas con la simetria de los
senos maxilares. No se encontrd significancia con ambas variables (genero p=0.57) (edad

p=0.387).

60 a 69 anos

50 a 59 anos

40 a 49 afios

30 a 39 aios B Asimétrico

m Simétrico

20 a 29 afios 77

Femenino

Masculino

0 10 20 30 40 50

Grafico 9. Frecuencia de la simetria de las hemiarcada, segun sexo y edad.
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V. Discusién de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion son de importancia ya que se centran en los
pacientes que acuden al Hospital Militar Central de forma continua donde tienen que pasar
primero por el area de diagnéstico donde les indican radiografias para su estudio como la
radiografia panordmica y luego son enviados al servicio de Radiologia Oral.

Al realizar algun procedimiento en el area estomatologica debemos tener en cuenta la
anatomia de esta region, donde encontraremos al seno maxilar como una de las referencias
anatomicas mas importantes ya g ocupa un espacio considerable dentro del hueso maxilar.

La importancia del presente estudio determino medir en una radiografia panoramica el

tamafio del seno maxilar de acuerdo a los pardmetros de ancho y altura.

El poder conocer el tamafio de un seno maxilar sera importante en las areas donde esta
estructura anatémica puede estar directamente comprometida como en el area de Cirugia Oral
donde al realizar procedimientos quirtrgicos como exodoncias, puede haber una mejor
planificacion del acto operatorio, evitando asi complicaciones indeseables como comunicacion
buco-sinusal e intrusion de apices dentarios dentro del seno maxilar; y en el area de endodoncia
donde al realizar instrumentaciones y obturaciones, se puede evitar sobre instrumentacion,

sobreobturacion y extravasacion de sustancias irritantes al seno maxilar.

Pulla y Zambrano (2018) realizaron un estudio donde obtuvieron como conclusién que el
alto y ancho promedio de los senos maxilares en el género masculino fueron mayores en
relacion al género femenino y Leao (2016) encontré que la atura y el ancho de los senos
maxilares en radiografias panoramicas es mayor en hombres que en mujeres., lo cual coincide
con los resultados de nuestro estudio ya que se encontrdé en el género masculino un mayor

porcentaje de los subtipos A2 (ancho) y H3 (altura) con respecto al género femenino.
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Garcia (2002) realizo un estudio donde detecto que la hipoplasia del seno maxilar afecta
con mayor frecuencia a los individuos de la cuarta década, lo cual discrepa con nuestro
estudio donde se encontrd un mayor porcentaje de senos atroficos en grupo etario de 60-69
afios seguido del grupo etario de 40-49 afios.

Sager (2016) concluye que el género no influye en los coeficientes de pneumatizacion de
los senos maxilares, el coincide con nuestro estudio ya que encontramos que no existe una
asociacion del género con el tamafio del seno maxilar.

Altzinger (2015) encontré que las dimensiones de los senos maxilares derecho presentan
ligeramente una mayor dimension con respecto al seno maxilar izquierdo, lo cual difiere con
nuestro estudio en donde no existe asociacion entre tamafio y hemiarcadas.

Vargas (2014) concluyo que la extension de los senos maxilares varia con la edad, lo cual
coincide con nuestro estudio ya que en los resultados obtenidos existe una relacién
estadisticamente significativa entre la edad y el tamafio del seno maxilar (p<0.05).

Garcia y Villaverde (2017) realizo un estudio en Peru el cual separo los senos
neumatizados de acuerdo al tipo, utilizando la Clasificacion de Sharan y Madjar obteniendo
como resultado una mayor cantidad de senos maxilares en el tipo 111 'y 1V con el 64.7% de
senos neumatizados, lo cual coincide con los resultados de este estudio donde 64.5% de los
senos presenta neumatizacion.

Salinas (2019) realizé un estudio en Peru de tipo transversal y observacional en 589
radiografias panoramicas digitales, concluyo que la prevalencia de neumatizacion del seno
maxilar es de 35.8%, siendo el género masculino el méas predominante, lo cual coincide con
nuestro estudio en el cual se observaron mayor cantidad de senos neumatizados en el género
masculino (33.5%), pero difiere en la prevalencia general de neumatizacion ya que en nuestro

estudio se encontrd una prevalencia del 64.5%.
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Maestre (2011) encontrd una presencia de septos de 53,3% en radiografias panoramicas;
70% en Tomografia Computarizada convencional y 66.7% en Tomografia Computarizada
Tridimensional, lo cual coincide con nuestro estudio ya que segun los resultados al evaluar
310 radiografias panoramicas estas presentaron en un 66% la presencia de septos en el seno
maxilar.

Elsayed (2018) realizo un estudio de tipo transversal retrospectivo en el cual concluyo que
porcentajes altos de pacientes mostraron neumatizacion del seno maxilar severa bilateral
especificamente en el grupo de edad joven, estos resultados coinciden con los resultados de
este presente estudio en donde el 42.6 % de pacientes con seno neumatizados pertenecen al

grupo etario de 20 a 29 afos.
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V1. Conclusiones

- En ambos géneros hubo predominio del subtipo A2 Y H3 (hipertrofico)

- En ambos géneros se encontrd un predomino de la presencia de septos intrasinusales.

- En ambos géneros se encontrd un predomino de senos maxilares neumatizados.

- En el grupo etario entre 20-29 afios se encontrd predominio del subtipo A2 y H3
(hipertréfico) y en el grupo etario entre 60-69 afios se encontrd predominio del subtipo Al 'y
H2 (atrofico).

- En el grupo etario entre 20-29 afios se encontrd predominio de la presencia de septos
intrasinusales del seno maxilar.

- En el grupo etario entre 20-29 afios se encontr6 predominio de la presencia de senos
maxilares neumatizados.

- En ambas hemiarcadas (derecha/izquierda) predomind el tipo A2H3 (hipertréfico).

- El tamafio de seno maxilar méas prevalente fue el subtipo A2H3 (hipertrofico) y el de
menor prevalencia fue el subtipo A1H1 (atréfico).

- La prevalencia de senos maxilares simétricos fue mayor que los senos maxilares

asimétricos.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones trabajar con muestras equitativas con respecto
al género.

Se recomienda para futuras investigaciones trabajar con muestras equitativas con respecto
a la edad.

Hacer una comparacion de los datos obtenidos con examenes auxiliares de mayor
precision.

Realizar un estudio para poder clasificar los senos desde una vista tridimensional como en

tomografias volumétricas.
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IX. Anexos

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION
“VARIANTES ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL"

EDAD: afos
GENERO : Masculino Femenino
PARAMETROS
ANCHO DE SENO MAXILAR (A) [
Al DETRAS O A NIVEL DE LA 2° PREMOLAR SUPERIOR
A2  DELANTE DE LA 2° PREMOLAR SUPERIOR ]
ALTURA DEL SENO MAXILAR (H)
H1 POR ENCIMA DEL PISO DE FOSAS NASALES

H2 DEBAJO DEL PISO DE FOSAS NASALES Y ENCIMA DE LOS APICES DENTARIOS

H3 PROYECTADO SOBRE LAS RAICES DENTARIAS

TAMANOS 1 n
A1H1 -ATROFICO
A1H2 -ATROFICO
A1H3 -HIPERTROFICO

A2H1 -NORMAL
A2H2 -NORMAL
A2H3 ~HIPERTROFICO

SIMETRIA SIMETRICO ASIMETRICO

SEPTOS DEL SENO MAXILAR PRESENTE AUSENTE

NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR PRESENTE AUSENTE
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Anexo 2

CARTA DE PRESENTACION

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresarie mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, necesito validar la Ficha de
Recoleccién de Datos con el que se recogera la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigaciéon para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacion es: Variantes anatémicas del seno maxilar
observadas en radiografias panordmicas en pacientes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
expertos en el area, para posteriormente aplicar el instrumento en mencion,
recurro a usted, ante su connotada experiencia en temas anatomo-fisiologicos y
de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327
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Definicion conceptual de variables y dimensiones
Variable independiente: Variantes anatomicas del seno maxilar
Definicion:

Dimensiones:

Dimensién 1: Ancho de seno maxilar (A)
Dimension 2: Altura del seno maxilar (H)
Dimensién 3: Tamaiios del seno maxilar
Dimensién 4: Simetria del seno maxilar
Dimensién 5: Septos del seno maxilar

Dimensién 6: Neumatizacion del seno maxilar

Variables intervinientes:
Edad: pacientes entre 20 y 60 afios de edad

Sexo: masculino o femenino
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable: Variantes anatémicas del seno maxilar.

Variable Dimensién Indicadores/items Escala de medicién | Nivel/rango
Variable Ancho de seno maxilar Al Detrds o a nivel de la | Nominal Al
independiente: | (A) 2° premolar superior

A2 Delante de la 2° Nominal A2
premolar superior
Variantes Altura del seno maxilar | H1 Por encima del piso | Nominal H1
anatémicas | (H) de fosas nasales
del seno
maxilar H2 Debajo del piso de Nominal H2
fosas nasales y encima
de los dpices dentarios
H3 Proyectado sobre las | Nominal H3
raices dentarias
Tamafios del seno A1H1 - Atrdfico Nominal ATH1 L I
maxilar
A1H2 - Atrdfico Nominal AlH2 1 I
A1H3 -Hipertrdfico Nominal AIH3 | I
A2H1 -Normal Nominal A2H1 | Il
A2H2 -Normal Nominal A2H2 | I
A2H3 ~Hipertrdfico Nominal A2H3 | Il
Simetria del seno maxilar | Simétrico Nominal
Asimétrico Nominal
Septos del seno maxilar | Presente Nominal
Ausente Nominal
Neumatizacién del seno | Presente Nominal
maxilar Ausente Nominal
Variables
Intervinientes:
Edad Pacientes entre 20y 60 Razdn 20 - 60 aflos
afos
Sexo Masculino/femenino Nominal




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I DATOS PERSONALES

1.1 Apellidos y nombres del informante (EXperto): ...
1.2 CIEAO AOROOITHOO ¢ xorrvorvrysnnysnerrnynrestosarsansssarebassishiiuses (TRETFI e ne 5TITrenvonrusivesnenesnodss
Bl PPIORBBION o e viis ki s ins 6 55 H 0860 T AR AN IATENEETANY EDSERIRNBEEOPEEE0Hes s8I BNEEONSANNNNSOR NS OUSTNIENS S NS
124 INSHOOION ONUE IRDONR: iiusrsoisrisesorsssvresssssnasrsisesassnamavinssanssssyansassessessusssnsessensrsrens
1.8 Cargo QU JOBBMPBNR: . ..uuviiuiuiasisnsassrarssssssasessssssesasssrssssassssssnsssressasasesseansoarsoes
1.6 Denominacion de Instrumento:

“Variantes anatomicas del seno maxilar observadas en radiografias panordmicas en

pacientes del hospital militar central”

Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatémicas del seno

maxilar
= “Pertinencis | Relevencla Claridad
1 item £l item o5 Se entiende sin
conr deal | aprop dficultad
Dimensiones/items CONcopto ,,,,,,.,.,,’,':.' sigune ol Observaciones
tedrico componente 0 | enunclado del
formulado dimension kam, o3
especificade la | concho, exacto
dimension y directo
Dimensién 1: Ancho de seno maxilar S NO s NO L NO

A1 Detrds 0 a nivel do la 2* promolar
superior

A2 Delante de la 2° premolar superior

Dimension 2: Altura del seno maxilar S NO s NO L NO

H1 Por encima del piso de fosas nasales |

H2 Debajo del pso de fosas nasales y
encima de los dpices dentarios

143 Proyectado sobre las raices dentarias

Dimensién 3: Tamafios del seno st NO st NO st NO
|_maxilar
AlHL - Atrdfico

AlH2 - Atrdfico
A1H3 -Hipertréfico

A2H1 -Normal
AZH2 -Normal

A2HI ~Hipertrdfico

Dimensién 4: Simetria del seno maxilar Sl NO Sl NO Si NO
Simétrico
Asimétrico |
Dimensién 5: Simetria del seno maxilar St NO S NO St NO
Presente

Ausente
Dimensién 6: Simetria del seno maxilar St NO s NO St NO

Presente
Ausente

—e
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

&
Facultad de Odontologia

Observaciones (precisar si hay suficiencia, los items planteados son suficientes para medir la
dimension):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima, abril del 2019

Firma del experto



CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresarie mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, necesito validar la Ficha de
Recoleccion de Datos con el que se recogera la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacion para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacién es: Variantes anatémicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en pacientes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
expertos en el drea, para posteriormente aplicar el instrumento en mencion,
recurro a usted, ante su connotada experiencia en temas anatomo-fisiologicos y
de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327
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Definicion conceptual de variables v dimensiones

Variable independiente: Variantes anatémicas del seno maxiar
Definicion:

Dimensiones:

Dimension 1: Ancho de seno maxilar (A)

Dlmcl;llén 2: Altura del seno maxilar (H)

Dimensién 3: Tamafos del seno maxilar

Dimension 4: Simetria del seno maxilar

Dimension 5: Septos del seno maxilar

Dimension 6: Neumatizacion del seno maxilar

Variables intervinientes:
Edad: pacientes entre 20 y 60 afios de edad

Sexo: masculino o femenino
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Tabla 1

Marriz de operacionalizacidn de la variable: Variantes anatémicas del seno maxilar,

- Varlable Dimensidn indicadores/items Escala de medicién | Nivelrango
Variable Ancho de seno madlar | A1 Detras o a nivel de la | Nominal Al
independiente: | (A) 2° premalar superior

‘A2 Delante de la 2° Naminal A2
premalar superior
Variantes Altura del seno maxilar H1 Por encima del pisa | Nominal H1
anatémicas {H} de fosas nasales
del seno -
maxilar H2 Debajo del piso de Nominal H2
fosas nasales y encima
de los dpices dentarios
H3 Proyectado sobre las | Naminal H3
raices dentarias
Tamafios del sena A1H1 - Atrdfico Naminal ALHL 1N
rraxikar
AlHZ - Atrdfice Norminal ALHZ 10
| ALH3 -Hipertrofico Noeninal ALHZ LN
AZH1 -Normal Nominal AIHLI LN
AZHZ -Normal Haminal AZHZ 11
AZH3 =Hipertrafico Nominal AZHZ LI
Simetria del seno maxilar | Simétrico Nominal |
Asimétrico Nominal -
Septos del seno maxllar | Presente Neminal
Ausente Neminal
Meumatizacidn del seng | Presente | Nominal
rmaxilar | Ausente - Wominal
Variables | |
intervinientes |
Edad Pacientes entre 20y 60 | Razdn | 20 = B0 afos
alos
Sewo Masculingfemening Mominal |
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS PERSONALES

' L’ ﬂ )

1.1 Apellidos y nombres (Experto): ..Rm!......en.'.n.. AN i
1.2 Grado ico: ....1 RRORIE, o s i it ssins sesnades vistuudauee
1.3 Profesion: .6  f0AM ... IR i cesserecssesnsenasissnssnasnses
1.4 Inottuoion donde Bbom .. B G .. i ansuisoisimsiossonseososssi snsiibisn
1.5 Cargo que desempefia; .. L0, ... 98 RoMolo@id ..o
1.6 Denominacion de instrumento:

“Variantes anatomicas del seno maxilar observadas en radiografias panordmicas en

pacientes del hospital militar central”

Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura

CELEE T

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatémicas del seno

maxilar

Pertinencla Ratovancia Claridad

Elitem Elhemes | Seentiende sin

corresponde al | aproplado para dificultad

Dimensiones/items concepto representar ol de Observaciones
tedrico componente 0 | enunciado
formulado dimension tom, es
especifica de s | conciso, exacto
dimensidn  y diracto i

Dimensién 1: Ancho de seno maxilar S NO S NO S NO
A iy FIE| TR WY e | ok = -
Al Detrds o a nivel de la 2° premolar
sk £ bt X
Dimensién 2: Altura del seno maxiler S NO L] NO s NO
B o
H1 Por encima del piso de fosas nasiles x x >
N2 Debajo del piso de fosas nasales y
ercema de los dpices dentanios By > X
| H3 Proyectado sobre las raices dentarias 7 d % %
| Dimension 3: Tamafios del sano ] NO | SI | NO | W NO =
maxilar
CAINL - Atrdfico > > >
A2~ Atdfico x A >
[ X > % )
| A2 1 -Normal " 4 > >,
A2H3 ~Hipertrdfico ‘ﬁ > =,
Dimension 4: Simetria del seno maxilar S NO S NO St NO
Simétrico = s |1 x|
Asimétrico K > *
Dimension 5: Simetria del seno maxiler St NO St NO Sl NO
Presente L - pd
Ausente s > L]
. Dimensidn 6: Simetria del seno maxilar St NO St NO st NO
| Presente A~ % %
Ausente > x A
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL =
Facultad de Odontologia | ﬁ

Observaciones (precisar si hay suficiencia, los items planteados son suficientes para medir
la dimanab&T:
ST 5. L

. ..j'.Tr.-ns ...... alacheadm....... 3% sifeeih........ Poen. . madst.. .
....11:....ﬂ.1mnxu.*: ..................................................................................................
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [;q' Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]
Lima, marzo del 2019

- e i TR

OP,. 4258
SERVICIO DE RADIOLOGIA
%"1 m““" AERFIE



CARTA DE PRESENTACION

Dr. (a): ....ﬁ.\)a\.\...SQm.(Q...G.’:\S?a( ............................
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO,

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresarie mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, necesito validar la Ficha de
Recoleccion de Datos con el que se recogera la informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacion es: Variantes anatémicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en pacientes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
expertos en el area, para posteriormente aplicar el instrumento en mencion,
recurro a usted, ante su connotada experiencia en temas anatomo-fisiologicos y
de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327
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Definicion conceptual de variables v dimensiones

Variable independiente: Variantes anatomicas del seno maxiar
Definicion:

Dimensiones:

Dimension 1: Ancho de seno maxilar (A)

DIIIICI;IMII 2: Altura del seno maxilar (H)

Dimensién 3: Tamahos del seno maxilar

Dimension 4: Simetria del seno maxilar

Dimension 5: Septos del seno maxilar

Dimension 6: Neumatizacion del seno maxilar

Variables intervinientes:
Edad: pacientes entre 20 y 60 afios de edad

Sexo: masculino o femenino



Tabla 1
Matriz de operacionalizacidn de la variable: Variantes anatémicas del seno maxilar.
 Varlable Dimensién indicadores/ftems Escala de medicion | Nivelfrango
Variable Ancho de senp maodlar | A1 Detrés o a nivel de la | Nominal Al
independiente: | (4) 2° premalar superior
‘A2 Delante de la 2° Nominal A2
premolar superior
Variantes Mtura del seno maxilar | H1 Por enoma del pisa | Mominal H1
anatémicas | (4) de fosas nasales
del seno |
maxilar H2 Debajo del piso de Maominal H2
fosas nasales y encima
de los dpices dentarios
H3 Proyectado sobre las | Nominal H3
raices dentarias
Tamafios del seno ALTHI - Atrdfico Mominal ALHI L NI
maxitar
ALHZ - Atrdfico Mominal ALHZ 1N
| A1H3 -Mipertrafico Nominal ALHI LN
AZH1 -Nermal Maminal AZHL LN
AZHZ -Normol Hominal AZHZ 1N
AZHI =Hipertrafico Nominal AZHZ 1
Simetria del seno madlar | Simétrico Nominal |
Asimitrico Meminal -
Septos del seno maxilar | Presente Merminal
Ausente Meminal
Neumatizacidn del seno | Presente | Neminal
raxilar | Ausente N Memiral
Varlables | |
interdinientes |
Edad Pacientes entre 20y 60 | Razdn | 20 - G0 afios
afos
Sexn Masculing/femening Wominal |
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVES

L DATOS PERSONALES

1.1 Apeliidos y nombres del informante (Experto): .5 0uecd... G aseal. Bl T ...
1.2 Grado Académico: . 25 2., Ladnaia.. ). A, AWML ..o,
1.3 Profeslon: .. ST ... OROREIED i vsovvcesnesonssessssesssassscasasossapssasassasssvsassnsosssnses
1.4 INSHIUCION AONDE ADOMA: ... LLR.C NN . ..vovecerevenessiesnsssesnssssasssessesssesessseseansssesssesesnsns
1.5 Cargo que desempefa; ..\ afx.. Dd.. SeLukio. . pe. Ladologin. el 4 Nanslofcw!
1.6 Denominacién de instrumento:

“Variantes anatémicas del seno maxilar observadas en radiografias panordmicas en

pacientes del hospital militar central”
Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatémicas del seno

maxilar
€1 ke € em o4 Se entiende sin
corresponde al | aproplado para aificultad
Dimensiones/items concepto representar al alguna el Observaciones
tedrico componente © | enunciado del
formulado dimenudn e, oy
especilica de la | conciso, exacto
dimensioén y dwecto
Dimensién 1: Ancho de seno maxiiar o NO S NO S NO
(A) g
Al Detrds 0 a nivel de a 2° premolar
superior / 4 S/
A2 Delante de ta 2* premolar superior p & P 4 7
Dimensién 2: Altura del seno maxilar S NO < NO s NO
H1 Por encima de! piso de fosas nasales I o
H2 Debajo de! piso de fosas nasales y
encina de los dpces dentanos / / S
M3 Proyectado sobre las raices dentanas / / /
Dimensién 3: Tamafos del seno st NO | & [ NO
maxilar
Al Atréfico S s /
AlM2 Atrdfico / / S
AIH3 -HMipertrdfico 7 S r
AZH] -Normal < 7 7 =
A2H2 -Normal 7 / Ly
A2H3 ~Hipertrafico < P /
Dimensién 4: Simetria de! seno maxilar St NO S NO S NO
Simétrico 4 / 7/
As'. !l M 4 ’ 4
Dimensidn 5: Simetria del senc maxilar St NO S NO S NO
Presente > / ’
Ausente o - /
Dimensién 6: Simetria del seno maxilar S NO S NO st NO
Pl'mme / = o
Ausente P -
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Observaciones (precisar si hay suficiencia, los items planteados son suficienies para medir

la dimension):

.................... £k supontio.. 20.cod8. 1Ye.mS.. plafleadd. ..
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)x’) Aplicable después de corregir | ]
No aplicable [ ]
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CARTA DE PRESENTACION

Or. (a) ... WM. e, lasome. ..

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresarle mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, necesito validar la Ficha de
Recoleccitn de Datos con el que se recogera la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacion para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacion es: Variantes anatomicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en pacientes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
expertos en el area, para posteriormente aplicar el instrumento en mencion,
recurro a usted, ante su connotada experiencia en temas anatomo-fisiologicos y
de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerie por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327

72



Definicion conceptual de variables y dimensiones

Variable independiente: Variantes anatdmicas del seno maxilar
Drefimiciom:

Dimensiones:

Dimensidon 1: Ancho de seno maxilar [A)

I}Imm;lléu 2: Altura del seno maxilar (H)
Dimensién 3: Tamahos del seno maxilar
Dimensién 4: Simetria del seno maxilar
Dimensién 5: Septos del seno maxilar

DMimension 6: Meumatizacion del seno maxilar

Variables intervinientes:
Edadd: pacienies entre 20 y 60 afios de edad

Sexo: masculing o femenino
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable: Variantes anatémicas del seno maxilar.
 Variable Dimensidn Indicadores/items Escala de medicion | Nivelfrango
Variable Ancho de seno masdlar | A1 Detrés o a nivel dela | Nominal Al
independiente: | (A} 2* premalar superior
A2 Delante de la 2* Naminal A2
premalar superior
Varlantes Altura del seno maxilar | H1 Por encma del pisa | Nominal H1
anatémicas | [4) de fosas nasales
del seno |
maxilar H2 Debajo del piso de Wominal H2
fosas nasales y encima
de los dpices dentarios
H3 Proyectado scbre las | Nominal H3
raices dentarias
Tamafos del seno AlH1 - Atrdfico Warminal ALHL LI
raxilar
ALHZ - Atrdfico Mominal AlHZ2 1 I
" A1H3 -Hipertrofico Nominal ALHI 10
A2HL -Normal Maminal AJHLI LN
AZHZ -Nermal Nominal AIHZ LN
AZH3 =Hipertréfico Neminal AZH3 1N
Simetria del seno maxilar | Simétrico Neminal |
Asimétrico Norminal -
Septos del seno maxilar | Presente Weminal
husente Weminal
Neumatizachon del sena | Presente | Nominal
rmaxilar | Ausente - Nominal
Variables | |
interdinientes |
Edad Pacientes entre 20y 60 | Razén | 20~ 60 afias
aflos
Senn Masculingfemening Meminal J
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS PERSONALES

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): .. 11.en.. lm
1.2 Grado Académico: . M@y, €4¢.-C0. Ladulsg. .ansl w.
9.5 PrOMOION: - C MMM OBIIINEN i sovassusionin momssnissanmiivessismsavensivssnsiniins
1.4 Institucién donde labora: . MHC........c..oooveiiiiinnaciininn, e raT—— i
1.5 Cargo que desempena: . S24s..dal. S kie..d4. o). 4 s ool
1.6 Denominacién de instrumento:

“Variantes anatdmicas del seno maxilar observadas en radiografias panorémicas en

pacientes del hospital militar central”

Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura

.......................

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatémicas del seno

maxilar
- | pertinencia Relevancia Claridad
€l tem £l ltem es Se entiende sin
corresponde al | apropiado para dificultad
Dimensiones/items concepto representar al alguna ol Observaciones
tedrico componente © | enunclado del
formutado dimenson ftem, s
especifica de la | conciso, exacto
dimension y durecto
Dimensidn 1: Ancho de seno maxilar s NO s NO s NO
w — -~  a
Al Detrds 0 a nivel de ka 2° premolar
’ 74 / /
A2 Delante de la 2* premolar superior 4 > A -
Dimensidn 2: Altura del seno maxilar s L s NO sl NO
(L]
M1 Por encima del pro de fosas nasales / P 4 /
H2 Debajo del piso de fosas nasales y
encima de los Apices dentanos / / /
| 13 Proyectaco sobre Las rakes dentanas / /
Dimension 3: Tamahos del seno st NO L NO St NO
|_manilar
AIML - Atdfico Va V4 /
AIN2 - Atrdfico / P 5 &
AIN) -Hpertréfico 74 e S
A211 -Normal P 7 >
AN -Normal
/7 < -~
A2K3 ~Hpertrdfico 7 7 /
Dimensidn 4: Simetria del seno maxilar | S NO sl NO st NO |
Simétrico /7 -~ 7
Asimétrico oz 7 <
Dimensién 5: Simetria del seno manilar S NO St NO St NO
Presente e ~ s
Ausente il > = P
Dimensién 6: Simetria del seno maxilar st NO b NO Rl NO
Presente L - =
Ausente Y ~ -
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Observaciones (precisar si hay suficiencia, los items planteados son suficientes para medr

la dimension): ﬁ
TR Ivesricdaons e e Cou Lo Que Z7d freusro,
DN APOIIE RL A (Brion D, TNTRHECANTE FTrvib=ad

.....................................................................................

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ )
No aplicable [ ]




CARTA DE PRESENTACION

Dr. (@) ..M gvey.. Donaice. Peia ...

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresarle mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, necesito validar la Ficha de
Recoleccion de Datos con el que se recogera la informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacion es: Variantes anatémicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en pacientes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
expertos en el drea, para posteriormente aplicar el instrumento en mencién,
recurro a usted, ante su connotada experiencia en temas anatomo-fisiolégicos y

de investigacion,
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerie por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327
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Definicién conceptual de variables y dimensiones

Variable independiente: Variantes anatdmicas del seno maxilar
Definicidn:

Dimensiones:

Dimensién 1; Ancho de seno maxilar (A)

Dlmurillén 2: Altura del seno maxilar (H)
Dimension 3; Tamanos del seno maxilar
Dimension 4: Simetria del seno maxilar
Dimensidn 5: Septos del seno maxilar

Dimension 6: Neumatizacion del seno maxilar

Variables infervinientes:
Edad: pacientes entre 200y 60 afios de edad

Sexo: masculing o femenino
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Tabla 1
Mairiz de operacionalizacidn de la variable: Variantes analdmicas del seno maxilar,
 Variable Dimensidn indicadores/items Escala de medicién | Nivelfrango
Variable Ancho de seno madlar | 41 Detras o a nivel de la | Nominal Al
independiente: | (&) 2* premalar superior
A2 Delante de la 2* Nominal A2
premalar superior
Variantes Altura del seno maxilar | H1 Por encima del pisa | Mominal H1
anatomicas (H} de Tosas nasales
del seno -
maxilar H2 Debajo del piso de Wominal H2
fosas nasales y encima
de los dpices dentarios
H3 Proyectada sobre las | Naminal H3
raices dentarias
Tarmafos del seno A1HL - Atrdfico Hominal ATHT 1 I
maxilar
ATHZ - Atrdfice Hominal ALHZ LI
| ALH3 -Mipertrofico Nominal ALHZ 1N
AZH1 -Normal Nominal AIHL 00
AZHZ -Normal Nominal AZHZ 1N
AJH3 -H.lpeﬂ‘rﬂﬂca Waminal AIHZ T 0
Simetria del seno madlar | Simétrica Nemipal |
Asimitrico Marminal -
Septos del seno maxilar | Presente Meminal
Ausente Meminal
Neumatizackin del seno | Presente | Nominal
rmaxilar | Ausente - Merminal
Varlables | |
it rvinientes |
Edad Pacientes entre 20y 60 | Razdn | 20 = B0 afas
aflos
Sewo Masculing/femening Nominal |
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS PERSONALES

1.1 Apeliidos y nombres del informante (Ex.am) Donawe,. p‘l“o H g“-\
1.2 Grado Académico; ..... G, lo%m QG 3 mmk‘ﬂo
1 Profesén; ... v jon g, 'Dmhsﬂ.
1.4 Institucién donde labora: ... .M C....
1.5 Cargo que desempena: ... A1 5180 <, §1%) 0wy Qs\wn'%m buw W HF
1.6 Denominacion de lmwmom

“Variantes anatomicas del seno maxilar observadas en radiografias panordmicas en

pacientes del hospital militar central”

Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatomicas del seno

maxilar
Pertinencia Netevancia Clardad
It ftwen 1l tom as Yo wntiende sin
Dimensiones/items a:‘“ . W mm:“ Observaciones
compane o ennclado
formutado dimension Itam, o
ospeciica de b | condso, axacto
Dimension 1; Ancho de seno maxiler s [ v | 8 | N u' NO
%Moamaurm
A Delante de la 2° pramolar superion / 7‘ /
Dimension 2: Alturs del sano maxiiar sl NO S NO L NO
H1 ot encens del piso do fosas nasales / ./ /
ot (v 171 |/
A Proyectado sobre bes radoes dentanas f v/ Z
Dimensién 3: Tamafos del seno [ NO s NO sl NO
| mailar
AT Atrdfico v 4 .. ¥
AN - Atrdfico .{ J 7
AIH3 -Hipertrdfico g P 4 /
e v ~ & 7
A2H2 Mol j / /
A2V63 ipertrifico o 7 4 "4
Dimension 4: Simetria dol seno maxilar | S1 NO st NO st NO
Simétrico v v of’
Asimétrico 4 4 /
|_Dimension 5: Simetria del sono mandlar NO $__| NO St NO
Presente g / 4
Ausente / 4% N
Dimension 6: Simetria del seno maxilar } NO ’ NO | st | mnoO
Presente " P
Ausente / 7 v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia, los items planteados son suficientes para medir
la dimensién):

Jrabae...cle. JvesTighaon que. binda. gm0, Qporke.........
....... Q...AG...Comuniclad - ;

----------------------------------------------------------

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Lima, agosto del 2019




CARTA DE PRESENTACION

Dr.(a): ..F.taduy. Caltlep, . a0Mald i,
Presenle

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresarle mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimienlo que siendo esludiante de |a
Universidad Nacional Federico Villarreal, necesito wvalidar la Ficha de
Recoleccidn de Datos con el que se recogerd la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacion para obtener el litulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacion es: Varlantes anatdémicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en paclentes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
axpertos en el drea, para posleriormente aplicar el instrumento en mencion,
recurro a usled, ante su connolada experiencia en lemas anatomo-fisiologicos y
de investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiena:

Carta de presentacion.

Definiciones concepluales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variablas.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

L. ] L]

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentameanta,

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327
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Definicién conceptual de variables vy dimensiones

Variable independiente: Variantes anatomicas del seno maxilar
Definicion:

Dimensiones:

Dimensién 1: Ancho de seno maxiiar (A)

l)lmcl;tlén 2: Altura del seno maxilar (H)

Dimension 3: Tamahos del seno maxilar

Dimension 4: Simetria del seno maxilar

Dimension 5: Septos del seno maxilar

Dimension 6: Neumatizacion del seno maxilar

Variables intervinientes:
Edad: pacientes entre 20 y 60 afos de edad

Sexo: masculino o femenino
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Tabla 1
Marriz de operacionalizacion de la variable; Varianles anatdmicas del seno maxilar,
 Varisble Dimensidn indicadores/items Escala de medicidn | Nivelfrango
Variable Ancha de seno madlar A1 Detras o a nivel de la | Nominal Al
independiente: | (A) 2* premalar superior
‘A2 Delante de la 2* Naminal A2
premalar superior
Variantes Altura del seno maxilar | H1 Por encma del pisa | Mominal H1
anatomicas | (H) de fosas nasales
del seno -
raxilar H2 Debajo del piso de Mominal H2
fosas nazales y encima
de los dpices demtarios
H3 Proyectado sobre las | Nominal H3
raices denfarias
Tamafios del seno AlHL - Atrgfico Maminal ATHL LI
maxilar
ALHZ - Atrdfico Woaminal ALHZ 11
| ALH3 -Mipertrdfico Nominal IYGERN
AZH1 -Normal Maminal AZHLI L I
AZHZ ~Normal Naminal AIHZ 1 I
AZH3 =Hipertrdfico MWaminal AIHZ LI
Simetria del seno madlar | Simétrico Nominal |
Asimétrico Norminal -
Septos del seno maxilar | Presents Merminal
Ausente MWeminal
Neumatizackdn del seno | Presente | Nominal
rmaxilar | Ausente - Meminal
Variables | |
interdinientes |
Edad Pacientes entre 20y 60 | Razén | 20 =60 afas
aflos
Sexo Masculing/femening Nominal |
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS PERSONALES

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): . (auliies. Maluwa.. Cadu.. fo....
1.2 Grado Académico: .. 1A £5¢:..60.. Luasgps. bocal y. AAxlo pacdleeceeans
13 Proleion: ... XTI . OIS ..o iisinnss asisnsananssesonsnssmsssomonssenprnnossornsensssn
1.4 Institucién donde labora: ...\ gt ponomsheespbistaieiinbbihnnpnsaabhantdssesadsshas sannerddsn
1.5 Cargo que desempefia: ...\ ;n..dr..ln..umanb..r}e..\(\ur:\xs:mid)..c)k..la...sec.cli....
1.6 Denominacién de instrumento:

“Variantes anatomicas del seno maxilar observadas en radiografias panoramicas en

pacientes del hospital militar central®

Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatémicas del seno

maxilar
A— — =
£l item £ item es Se entiende sin
carresponde al | apropiado para dificyitad =
Dimensiones/items concepto > reprasantar ai alguna ef Observaciones
tedrico comporente 0 | enuncado ded
formulaco dmension tem, &3
especilica de la | conciso, exacto
Emansion y directo
Dimensién 1: Ancho de seno maxilar s NO S NO b NO
)
Al Detras 0 a nvel de fa 2° premolar
A2 Detante de la 2° premolar superior ){ s ><
Dimensién 2: Altura del seno maxllar sl NO s NO “ NO
H)
Hi Por snoma cel piso de fosas nasales X X >§
M2 Debajo dal pso da dosas nasales y
encima de los apices dentarnos )s X 7<
M3 Proyecteda sobre Las races dantarias )4 P <
Dumensin 3: Tamahos del seno sl NO st NO s nO
maxiise
ALNL - Ardfico X ) X
AIN2 - Alrdfico > > =
ALHD -Mipertrifico > % K
AN Marmal > > 2
AIM2 Marmal >, )‘ 7.(
AW ~tpertrdfico 7( S )(
Dimension 4: Simetriadolsenomaxilar | 81 | MO | s | N0 | s | wO
Simétrico > A =
Asimétrico > o >
_Dimension 5: Simotria del seno maxilar bl NO s NO - NO
Presente < o ra
Ausente > P »
Dimensidn 6: Simetria del seno maxiiar bl NO ) NO “ NO
Presente > e 7
Ausente pad - >
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la dimensidn):
eare S Ne o him RIS S RS S e Rab et aias 0e stitan St es Ml ML S SR ISR SRS IS ISR LSS SR s b b SE PR LA

.........................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (<] Aplicable después de corregir | |
No aplicable [ ]

Lima, marzo del 2019

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL Q
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CARTA DE PRESENTACION

Dr. (a): __..___.._-_‘S!H}_‘T__________3&]-_"_".";'.1!.5........E'ﬁi.".l.'lj;. ......

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es grato presentarme ante usted con la finalidad de expresare mi
saludos, asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la
Universidad Macional Federico Villarreal, necesito wvalidar la Ficha de
Recoleccion de Datos con el gue se recogera la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacion para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de la investigacion es: Variantes anatomicas del seno maxilar
observadas en radiografias panoramicas en pacientes del Hospital Militar
Central

Siendo imprescindible contar con la validez de contenido otorgado por de
expertos en el area, para posteriormente aplicar el instrumento en mencion,
recurro a usted, ante su connotada experiencia en temas anatomo-fisiologicos y

de investigacion.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Elizabeth Yto Chura
DNI: 47580327
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Definicion conceptual de variables y dimensiones

Variable independiente: Variantes anatomicas del seno maxilar
Definicion:

Dimensiones:

Dimensién 1: Ancho de seno maxilar (A)

Dlmel;slén 2: Altura del seno maxilar (H)

Dimensién 3: Tamahos del seno maxilar

Dimension 4: Simetria del seno maxilar

Dimension 5: Septos del seno maxilar

Dimension 6: Neumatizacion del seno maxilar

Variables intervinientes:
Edad: pacientes entre 20 y 60 afios de edad

Sexo: masculino o femenino
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Tabla 1
Mairiz de operacionalizacién de la variable: Variantes anatdmicas del seno maxilar,
 Varlable Dimensidn indicadores/items Escala de medicion | Nivelfrangn
Variable Ancho de seno mandlar | 41 Detras o a nivel de la | Naminal Al
independiente: | (A) 2° premalar superior
A2 Delante de la 2* Nominal Al
premolar superior
Variantes Altura del sena maxllar | H1 Por encima del pisa | Mominal H1
anatdmicas | (1) de fosas nasales
del seno |
maxilar H2 Debajo del ptso de Hominal H2
fosas nasales y encima
de los dpices dentarios
H3 Proyectado sobre las | Hominal H3
raices dentarias
Tamafios del seno ALH1 - Arrdfico Norminal ALHL LI
maxitar
ALHZ - Arrdfico Nominal ALHZ LN
| ALH3 -Hipertrofico Nominal ALHI 1N
A2HL -Normal Naminal AHLI LW
A2HZ -Normal Hominal AJHZ LW
AZHI =Hipertrdfico Nominal AIHZ LM
Simetria del seno maxilar | Simétrico Nomal |
Asimitrico Wominal -
Septos del seno maxilar | Presente Meminal
Ausente Meminal
Neumatizackin del seno | Presente | Neminal
rraxilar | Ausente - Meminal
Varlables | |
intervinientes |
Edad Pacientes entre 20y 60 | Razén | 20~ 60 afios
aflos
Sewo Masculing/femenina Noeminal |
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS PERSONALES

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): ..a&v.‘.'.'.:ua ..... ?S!'.?.".u ..... p SO S
1.2 Grado Académico: .. Cr... G 2...... G IMedaenuio). oo
1.3 Profesion: ‘...G!.\;vnu ...... RO s s db i AN PR N O A S SO OB R RN R A WS i ir (g SR aB St
1.4 Institucion donde 1abora: ... MM L. ..o s WS-
1.5 Cargo que desempena: .. Se¢e. 21, Sacuntio...da..... cm.-....r.'fwym;.n .........
1.6 Denominacién de instrumento:

“Variantes anatomicas del seno maxilar observadas en radiografias panoramicas en

pacientes del hospital militar central”

Autor del instrumento: Elizabeth Lidia Yto Chura
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Variantes anatémicas del seno

maxilar
Pertimencia Relevancia Claridad
€ Rem Ottemes Se entiende sin
corresponde al | apropiado para dificuttad
Dimensiones/items concepto represestar al algona of Observaciones
edrice componente © | enunciado ded
formutado denension item, &5
especiicade & | conciso, exacto
SeTenTon y directo
Dimensidn 1: Ancho de seno maxilar S NO = NO S NO
(a)
Al Detras 0 a nivel de [a 2° premolar
s X| [ A |
A2 Delante de I 2° premolar superion >( >‘ ,(
Dimensidn 2: Altura def seno maxilsr S NO S NO S NO
H1 Por encma ol peso de loses nassies ~ > x
H2 Debaje del puo de fosas nessles y
encrs de kos dpwes dentanios ) ) X
3 Proyectado sobre 135 rasces dentades ) ) %
Dimensidn 3: Tamaos del seno S NO ] NO g ] NO
maxilar
AlMI- Arrdfico
A la >
AIM2 - Andfco } ~ >
A2H1 -Normal > > [
A2H2 -Normal > > ,\
A2H3 ~Hipertrafico 7. > >,
Dimension 4. Simetria del seno masilar S nO S NO St NO
Simétrico > * ol et
Asimétrico ko > s
Dismensidn 5: Simetria del sens masitar S NO S NO S NO
Presente 8 * o
Ausente > > >
Dimensidn 6: Simetria del seno masilar S NO S NO S NO
Presente = > X
Ausente ¥ r T
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Observaciones (precisar si hay suficiencia, los ltems planteados son suficientes para medir
la dimension):

Opinion de aplicabilidad: nuuu-Q_( Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Lima, agosto del 2019
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Anexo 3

INDICE DE KAPPA

Para las pruebas de concordancia y fiabilidad se tomaron de manera aleatoria una muestra de
15 radiografias panoramicas digitales,

Los resultados se dan a continuacion:

Kappa
Al Derecho 0.999
A2 Derecho 0.999
Al Izquierdo 0.834
A2 Izquierdo 0.999
H1 Derecho 0.999
H2 Derecho 0.999
H3 Derecho 0.999
H1 Izquierdo 0.999
H2 Izquierdo 0.815
H3 lIzquierdo 0.999
Tamarfio Derecho 0.999
Tamario Izquierdo 0.872
Simetria 0.999
Neumatizacion 0.999
Septo Intrasinusal 0.762

Los valores obtenidos son considerados satisfactorios con alto grado de concordancia, por

lo que las mediciones que realice la investigadora seran confiables.



Anexo 4

o
DERITI w
¢ AT

“Afo del Didglogo y la Reconciiocién Nacional

Jesis Maria, 05 de Noviembre de 2018
Oficio N® 113 / AA-11/8/HMC/DADCI
Sefiofita  Bachiller Odont. YTO CHURA EUZABETH LIDIA
Asunto:  Autorizacion para ejecucion de frabajo de invesfigacién que se indica.

Ref: Q. Soficitud del interesado s/n del 31 Octubre 2018
b. Proyecto de investigacion (37 fdlios)
c. Directiva N* 002/ Y- 6]3.c./05.00 "Normas para la reclizacién de trabajos de
investigacion y ensayos clinicos en ei Sistema de Salud Del Elército”.

Tengo e oaogrado de diighme o Ud. pora  comunicate
que visto el proyecto de Investigacién, el Comité de Efica del HMC. aprueba que Ud.
Bachiller en Odontologia YTO CHURA ELIZABETH UDIA (UNFV), sjecute el Trobojo de
investigacion fitulado: "VARIANTES ANATOMICAS DEL SENO MAXILAR OBSERVADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MIUTAR CENTRAL".

Pcrtdmﬂvocanohnsloodordebocoordmrcondopto.de
Estomatologia y para Ia revisién de ias Historias clinicas con el Dpto. de Registros Médicos
denuestohospwd.mténdosealasmmosdesegmdodmweshdwmdoa
cmemmmohlamodopaooclvidodadodoca\doermﬁgoddnomcono
comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia, sin irogar gastos a la insfitucidn,
oshisnodiﬂwe!estudodeb«érerﬁﬁmcopbddtobdomﬁcoyvﬁbdd
DopafomentodeCapodfodénddHMC(DADG)paowconodﬁuﬂoyM.

Es propicia la oportunidad paro expresare nuestra consideracién mdas
distinguida.

Dios Guarde o Ud.
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Anexo 5

Imagen 1. Subtipo A1H1

Imagen 2. Subtipo A1H2
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Imagen 3. Subtipo A1H3

Imagen 4. Subtipo A2H1
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Imagen 5. Subtipo A2H2

Imagen 6. Subtipo A2H3



