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RESUMEN

El seno maxilar muchas veces dificulta los procedimientos que involucran el
sector posterior del maxilar principalmente por su neumatizacién y su gran
variabilidad anatémica entre los pacientes. En la actualidad no hay un consenso
sobre como la edad y pérdida de piezas dentarias se relacionan con el volumen
del seno maxilar (VSM). Objetivo: Determinar la influencia de la pérdida dentaria
sobre el VSM en pacientes adultos mediante el analisis de tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT). Métodos: Se analizé6 205 CBCT, 410
senos maxilares entre derechos e izquierdos. Las variables analizadas fueron
VSM, la ausencia de piezas dentarias posteriores, la cuales fueron relacionadas
con la edad y el sexo. Resultados: El volumen promedio de los senos maxilares
analizados fue de 13.36 + 4.49 cm3. Existieron diferencias significativas en el
VSM entre hombres (16.51 + 5.31 cm?®) y mujeres (12.32 + 3.63 cm?). Ademas,
el VSM en el grupo etareo de 21-30 (15.22 + 4.73 cm?) presentd diferencias
significativas con los grupos etareos de 41-50 (12.72 + 4.27 cm?) y 51-65 (13.01
+ 4.43 cm3). Existieron diferencias significativas en el VSM entre el grupo con
piezas dentarias ausentes (13.10 + 5.36 cm?) y el grupo con piezas dentarias
presentes (15.82 +4.41 cm?). Conclusiones: Los hombres presentaron un VSM
mayor que las mujeres. El grupo etdreo mas joven tuvo un mayor VSM. EI VSM
fue menor en el grupo con ausencia de piezas dentarias, pero solo dentro del
grupo etareo de 21 a 30 afos. Se concluy6 que existio influencia de la pérdida
dentaria sobre el VSM en pacientes adultos.

Palabras clave: seno maxilar, volumen, tomografia computarizada Cone Beam,
pérdida dentaria.



ABSTRACT

The maxillary sinus often hinders procedures involving the posterior maxillary
sector mainly because of its pneumatization and its great anatomical variability
among patients. At present there is no consensus on how age and tooth loss are
related to the maxillary sinus volumen (MSV). Objective: To determine the
influence of tooth loss on MSV in adult patients by analyzing cone beam
computed tomography scans (CBCT). Methods: 205 CBCT were analyzed, 410
maxillary sinuses between right and left. The variables analyzed were MSV,
absence of posterior teeth, which were related to age and sex. Results: The
mean volume of the maxillary sinuses analyzed was 13.36 + 4.49 cm3. There
were significant differences in MSV between men (16.51 £5.31 cm3) and women
(12.32 £ 3.63 cm3). In addition, the MSV in the 21-30 age group (15.22 £ 4.73
cm3) presented significant differences with the 41-50 (12.72 +4.27 cm3) and 51-
65 (13.01 £ 4.43 cm3) age groups. There were significant differences in MSV
between the group with missing teeth (13.10 £5.36 cm3) and the group with teeth
present (15.82 £ 4.41 cm3). Conclusions: Males presented a larger maxillary
sinus volume than females. The younger age group had a larger maxillary sinus
volume. The MSV was lower in the group with missing teeth, but only in the age
group 21 to 30 years. It was concluded that there was an influence of tooth loss

on maxillary sinus volume in adult patients.

Keywords: maxillary sinus, volume, cone beam computed tomography, tooth
loss.
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1. INTRODUCCION
Dentro de los multiples campos de la odontologia, por mencionar una de ellas,
la rehabilitacién basada en implantes, el seno maxilar esta considerado como

un importante centro de referencia y consideracion.

La neumatizacién del seno maxilar que puede ocurrir por la pérdida de piezas
dentarias supone un reto en el area de la implantologia donde los reparos
anatémicos cercanos y las dimensiones del seno maxilar, altura, longitud y
profundidad son caracteristicas a considerar en la eleccion del tipo de implante
dental, ademas de la técnica quirlirgica a emplear cuando son necesarios

procedimientos previos a la colocacion del implante.

En este contexto como parte de la planificacién de la cirugia de implantes, es
imprescindible realizar un estudio tomografico. La tomografia Cone Beam
(CBCT) se indica previo a la colocacion de implantes para evaluar los maxilares,
reparos anatomicos, la cantidad de hueso y la posicién del implante. De esta
manera este tipo de imagen constituye un estudio complementario que
contribuye en la toma de decisiones y en la disminucién de complicaciones

quirurgicas.

La influencia o no de la pérdida de piezas dentarias en los cambios anatomicos
del seno maxilar es un factor que debe determinarse para guiar al profesional en
la eleccion del tratamiento mas adecuado y en la planificacion de procedimientos
clinicos. De comprobarse tal influencia aportaria una razén mas para fomentar
en los pacientes la conservacion de piezas dentarias sobre todo en las personas

de mayor edad donde es comun la ausencia de multiples piezas dentarias.

Por lo tanto, la presente investigacion determind la influencia de la pérdida

dentaria sobre el volumen del seno maxilar en pacientes adultos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. AREA PROBLEMA

La pérdida de los dientes naturales o edentulismo persiste como un problema
de salud publica en muchos paises a nivel mundial, segun un estudio
realizado en el 2015, el edentulismo tiene una prevalencia del 10% a nivel
mundial, sin embargo, la prevalencia aumenta en los paises de bajos y
medianos ingresos econdémicos como Brasil donde se reporta un 32% de
edentulismo en personas mayores de 50 afos . Por otro lado, en Per( se
reporta un 72% de edentulismo en un estudio realizado en el afio 2015 2.

El edentulismo tiene su principal causa en caries y enfermedad periodontal
en las personas mayores de 45 anos, sin embargo, existen diversos factores
que se relacionan con el edentulismo, entre ellos se encuentran el nivel
educativo, mantener un estilo de vida con habitos nocivos como el
tabaquismo y la presencia de alguna enfermedad sistémica como diabetes,
artritis 0 asma, que son condiciones que pueden incrementar el riesgo de
perder piezas dentarias .

La pérdida de piezas dentarias tiene un impacto en la calidad de vida,
afectando la salud mental y fisica de la persona, dando lugar a importantes
cambios a nivel del sistema estomatognatico y provocando alteraciones en la

funcién masticatoria, fonética y estética 2.

Desde el punto de vista anatémico, la pérdida de piezas dentarias provoca
cambios dimensionales a nivel del componente éseo y tejidos blandos
adyacentes, estos cambios se generan de manera fisiolégica debido a la fase
de cicatrizaciéon posterior a una extraccién dental. Aunque existen técnicas
como el relleno del alveolo con injerto 6seo, que ayudan a minimizar los
cambios morfolégicos post exodoncia, no son empleadas con mucha
frecuencia 3. Por ende, después de una exodoncia se puede llegar a
reabsorber dos tercios de la cresta alveolar durante los tres primeros meses
y después del primer ano el reborde alveolar puede reducirse en un 22% de
altura y 63% de ancho 4. En consecuencia, en pacientes edéntulos de la
region posterior del maxilar es frecuente observar un reborde alveolar con

poca altura y al mismo tiempo la pérdida de piezas dentarias postero



superiores puede conllevar a la expansion del seno maxilar, es decir, un
aumento de las dimensiones del seno maxilar, proceso conocido como

neumatizacion °.

Frente a estas dos condiciones, que son una altura deficiente de reborde
alveolar y un seno maxilar neumatizado, en el caso de optar por la
rehabilitacion basada en implantes es frecuente que se realice la cirugia de
elevacién del seno maxilar con el objetivo de obtener una altura dsea
adecuada para la insercion del implante dental ®, si bien existen opciones
alternativas a la cirugia como el empleo de implantes cortos, estos aun no
han demostrado ser tan eficaces a largo plazo como tratamiento alternativo
a la elevacién del piso sinusal ’. Por otro lado, la cirugia de elevacion del seno
maxilar implica posibles complicaciones quirurgicas como la hemorragia por
lesién a la arteria alveolar postero superior (AAPS) o ruptura de la membrana
sinusal 8.

Todos los cambios anatémicos y situaciones clinicas mencionadas
anteriormente, que surgen como consecuencia de la pérdida de las piezas
dentarias, son clinicamente relevantes para el cirujano dentista tanto en la
planificacion de exodoncias como al planificar la rehabilitacién oclusal basada
en implantes dentales, cuya viabilidad puede verse comprometida °, teniendo
en cuenta que la osteointegracion y el éxito a largo plazo dependen de la
cantidad y calidad del reborde éseo alveolar '°.

2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El seno maxilar es el de mayor tamano dentro del grupo de senos
paranasales. Es una cavidad de forma piramidal cuya base estd conformada
por la pared lateral de las fosas nasales y cuyo vértice coincide con la apdfisis

cigomatica del maxilar .

El seno maxilar muchas veces dificulta los procedimientos que involucran el
sector posterior del maxilar principalmente por su neumatizacion y su gran
variabilidad anatémica entre los pacientes. Entre las variaciones anatdémicas

que se describen en estudios se encuentran la presencia de tabiques 6seos



sinusales, el diametro de la AAPS, el tamano, referido a las medidas lineales

como la altura, largo y ancho del seno maxilar y su volumen 1213,

El volumen del seno maxilar (VSM), segun refiere algunos estudios es de
aproximadamente 15 cmd®. Sin embargo, el seno maxilar presenta
dimensiones y un volumen muy variable entre las poblaciones de distinta
etnia. Inclusive, el volumen del seno puede variar debido a la pérdida de

piezas dentarias '* y otros factores como la edad, el sexo 1.

Algunas investigaciones que han analizado el VSM y su relacién con la edad
indican que el volumen aumenta conforme aumenta la edad '” Por otro lado,
estudios sobre el VSM en relacién con la pérdida de piezas dentarias sefialan
que existe un mayor volumen sinusal en pacientes edéntulos del area
posterior del maxilar '® . Por el contrario, existen estudios que sefalan lo
opuesto y otros niegan que el volumen sinusal y estado dentario tengan
alguna relacién 7', De esta manera, no hay un consenso sobre como la

edad y pérdida de piezas dentarias se relacionan con el VSM.

Considerando lo anteriormente expuesto, el seno maxilar es una estructura
anatomica importante que puede aumentar la probabilidad de complicaciones
durante o después de la intervencion quirurgica o condicionar el empleo de

implantes dentales para la rehabilitacion del edéntulo '°.

Reconocer el volumen y dimensiones del seno maxilar, asi como los factores
que modifican esta estructura son de alta relevancia clinica, porque
permitirdn orientar al cirujano dentista de practica general y especializado
hacia la correcta planificacién de los procedimientos que involucren a esta

estructura anatomica.

Por tal motivo, la presente investigacion determind la influencia de la pérdida
dentaria sobre el VSM en pacientes adultos atendidos en un centro
radioldgico de lima- Peru durante los meses de enero a marzo del afio 2022,

mediante el analisis de tomografias computarizadas de haz coénico.



2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la influencia de la pérdida dentaria sobre el volumen del seno
maxilar mediante el analisis de tomografias computarizadas de haz cénico
en pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico de lima- Peru
durante los meses de enero a marzo del afio 20227

2.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el presente estudio se determiné la influencia de la pérdida dentaria sobre

el VSM en tomografias de pacientes adultos

Existe la necesidad de investigaciones en relacion al tema debido a que la
mayoria de los estudios previos son realizados con poblaciones
norteamericanas, europeas o asiaticas. En tal sentido, el presente estudio
proporcionara informacién en concordancia a nuestras caracteristicas

poblacionales.

Existe una controversia entre los autores relacionado a si existe 0 no
influencia del estado dental sobre el VSM. Algunos estudios refieren que
posterior a la extraccion de la pieza dentaria ocurre un aumento en las
dimensiones del seno maxilar 8, sin embargo, estudios como el de Schriber
et al. 29 sostienen que tal relacién no existe y que el estado dental no genera
impacto sobre la dimension del seno. Por tal motivo, se hace necesario
desarrollar estudios con el fin de incrementar el conocimiento sobre este tema

en una poblacién peruana.

Es de suma importancia tener conocimiento de las caracteristicas anatomicas
del seno maxilar para prevenir complicaciones en los procedimientos
quirdrgicos que se relacionen con el seno maxilar 2. De esta manera, para la
elevacion del piso del seno maxilar es imprescindible delimitar correctamente
el acceso y el volumen del injerto 6seo a emplear 6. Por lo tanto, el presente
estudio aport6 medidas volumétricas del seno maxilar que guien al
profesional para establecer con mayor exactitud el area a intervenir
quirurgicamente, mejorar la planificacién del procedimiento y disminuir la

frecuencia de complicaciones.



2.5. OBJETIVOS

2.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la pérdida dentaria sobre el volumen del seno
maxilar en pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico de lima-
Peru durante los meses de enero a marzo del ano 2022, mediante el analisis

de tomografias computarizadas de haz cénico

2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer el VSM en presencia de piezas dentarias premolares y
molares superiores mediante el andlisis de tomografias computarizadas
de haz cénico (CBCT) de pacientes adultos atendidos en un centro
radiolégico de lima- Perl, segln sexo y edad.

- Establecer el VSM en ausencia de piezas dentarias premolares y/o
molares superiores mediante el analisis de CBCT de pacientes adultos
atendidos en un centro radiolégico de lima- Peru, segun sexo y edad.

- Comparar el VSM en presencia y ausencia de piezas dentarias
premolares y molares superiores mediante el analisis de CBCT de

pacientes adultos atendidos en un centro radioldgico de lima- Pera.

2.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es factible porque cuenta con el asesoramiento de un
investigador con conocimiento y experiencia en el tema, con accesibilidad a
la base de datos de un centro radiolégico de lima- Pera, con los recursos
econémicos necesarios para ejecucidn de la investigacion, ademas, se
protegid la identidad de las personas utilizando un codigo de identificacion

para cada tomografia.



3. MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES

Hettiarachchi PVKS. y col. (2021) %, analizaron las medidas de senos
maxilares en CBCT y lo relacionaron con el sexo en una poblacién Sri
Lanka. En este estudio transversal, analizaron la altura, longitud, anchura
y volumen de 20 senos maxilares correspondientes a 10 pacientes entre
20 y 30 anos de edad mediante el uso de un software para mediciones en
3D. Los investigadores reportaron que los senos maxilares presentaron
mayor altura a nivel del primer y segundo molar; la altura, longitud y ancho
promedio del seno fueron 31.71 £ 5.44 mm, 21.28 £ 5.09 mm y 32.92 +
4.31 mm, respectivamente, de este modo demostraron que la dimension
medio lateral de los senos maxilares fue la dimension mas pequena,
mientras que dimensién anteroposterior y craneocaudal midieron mas o
menos lo mismo, respecto al sexo demostraron que no tuvo relacion con
el volumen el seno maxilar. Concluyeron que existe gran variabilidad
anatomica del seno maxilar entre la poblacion estudiada y las medidas

reportadas en estudios con diferentes poblaciones.

Alqahtani S. y col (2020) '™, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de la neumatizacién del seno maxilar segun la pieza dental
extraida. Esta investigacion transversal estudid 282 radiografias
panoramicas en una poblacioén saudita con antecedentes de exodoncia de
un diente postero superior. Los autores reportaron una diferencia
estadisticamente significativa para los dientes 16, 15, y 26 y concluyeron
qgue la neumatizacién puede suceder posterior a la exodoncia de piezas

postero superiores.

Schriber M. y col (2019) 2°, compararon las dimensiones de los senos
maxilares segun el estado dentario, la edad y el sexo. Este estudio analiz6
50 CBCT de adultos edéntulos y 50 CBCT de adultos dentados mayores
de 30 anos. Determinaron el volumen, superficie y diametro de los senos



VI.

maxilares. Obtuvieron que no hubo relacion entre el estado dentario y la
dimension del seno maxilar, sin embargo, el sexo masculino se relacioné
con un mayor volumen, superficie y diametro del seno maxilar. En
conclusién, los investigadores reportaron que el edentulismo no tuvo
influencia sobre las dimensiones del seno maxilar y que los hombres
tuvieron senos maxilares mas grandes que las mujeres por tal razon,
sugirieron que tras la extracciéon de una pieza dental la altura ésea vertical
del maxilar disminuye principalmente debido a la reabsorcidn de la cresta

alveolar, y no debido a la neumatizacién del seno maxilar.

Aktuna y col (2019) 22, evalud la variacion del VSM en relacion a la edad
y sexo mediante el andlisis retrospectivo de 200 CBCT de una poblacién
turca utilizando un software especializado en la generacion y
segmentacion de imagenes en 3D. Se encontrd que el volumen de seno
maxilar en hombres fue mayor que en mujeres y que este disminuye con
el aumento de la edad. Concluyeron que las mediciones del VSM en
CBCT son posibles de realizar mediante un software especializado.

Gulec y col. (2020) 23, determinaron el VSM y su relacion con la edad y
el sexo utilizando imagenes de tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT). Esta investigacion retrospectiva analizé 133 CBCT en una
poblacion turca conformada por varones y mujeres entre 8 y 51 anos.
Hallaron que el VSM derecho fue de 13.173 cm?, mientras que el izquierdo
fue de 13,194 cm3, ademas no hubo variacion del volumen del seno segin
la edad y el sexo, por lo tanto, el estudio concluy6 que la edad y el sexo

no estarian relacionados con el VSM.

Bornstein y col. (2019) 24, analizaron la influencia de pérdida dientes,
edad y sexo sobre el VSM mediante CBCT. En este estudio retrospectivo
se analizaron 174 senos maxilares en 87 pacientes entre mujeres y
hombres de 18 a 82 afos. Los resultados indicaron que el VSM fue mayor
en hombres. En relacion a la edad, el grupo de 18 a 24 afos tuvo mayor



VII.

VIIL.

VSM en comparacion con el grupo de mayor edad. Cuando se
compararon los grupos parcialmente dentados y edéntulos totales con el
grupo dentado, no se hallaron diferencias en el volumen de los senos
maxilares. En este estudie el sexo y la edad influyeron en el VSM, mas no
el estado dentario. Los investigadores sugieren que ni la pérdida de
dientes ni el aumento de la edad podrian estar correlacionados con la
neumatizacion del seno maxilar y recomiendan realizar estudios
prospectivos que comparen los volumenes de los senos maxilares antes

y después de la extraccién dental.

Hameed S. y col. (2019) 25, investigaron los cambios que genera la
extraccion de molares superiores en la posicién del piso del seno maxilar
y la altura de la cresta alveolar, mediante el andlisis retrospectivo en
CBCT de 23 pacientes, las cuales fueron analizadas antes y después de
la extraccién dental. Obtuvieron como resultado que la altura del hueso
alveolar se redujo en promedio 3.42 + 2.40 mm y la cresta alveolar
disminuyé en 3.07 + 2.53 mm. Mientras que el piso del seno maxilar se
desplazé hacia el plano oclusal, en promedio 0.47 = 0.32 mm. Los autores
concluyeron que los cambios en la altura del hueso alveolar posteriores a
la extraccidn se debieron, en gran parte, a la disminucion de la cresta
alveolar y aunque en menor parte, también se debieron al cambio en la

posicion del piso del seno.

Levi l. y col. (2017) 25, estudiaron el efecto de la preservacion alveolar en
los cambios dimensionales del seno maxilar y cresta alveolar después de
la extraccion de dientes adyacentes al seno maxilar. En esta investigacion
analizaron radiografias panoramicas de 42 pacientes de 31 a 80 afos que
fueron divididos en grupo control y grupo estudio, este ultimo estuvo
conformado por 21 pacientes sometidos a extraccion dental con
preservacion alveolar utilizando xenoinjerto de hueso bovino, las
mediciones fueron realizadas previo al procedimiento y entre 6 a 12
meses despueés de la cirugia, midieron la distancia de la cresta 6sea al
piso del seno; la distancia del piso al techo del seno. En conclusién, los
investigadores sugieren que la extraccion de dientes adyacentes al seno
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maxilar puede conducir a la neumatizacion del seno; que el uso de
xenoinjertos derivados de bovinos podria reducir su neumatizacién y la

reabsorcion de la cresta alveolar.

Takahashi Y. y col (2016) 27, determinaron el volumen de los senos
paranasales en personas mayores y su relacion con la edad, el sexo y la
ausencia de molares superiores, mediante el analisis de tomografias
computarizadas de 77 cadaveres de una poblacidon japonesa conformada
por hombres de 82.6 = 10 afnos en promedio y mujeres de 85.1 £+ 11.7
anos. Hallaron que el VSM para el grupo con presencia de molares fue
18.4 + 5.5 cm?3, mientras que para el grupo con ausencia de molares fue
14.4 + 6.8 cm3, por consiguiente, concluyeron que a mayor nimero de
molares faltantes menor VSM, que el sexo masculino presenté un mayor
VSM y la edad no tuvo relacién con el VSM. Los autores sugieren que la
pérdida de los molares influye en la reduccion del VSM.

Lana JP. y col. (2012) '2, Estudiaron la prevalencia de variaciones
anatémicas del seno maxilar en 500 CBCT. La neumatizacién del seno
maxilar fue la variacion anatomica que se observd en el 83% de las
tomografias mientras que la presencia de tabiques sinusales tuvo una
prevalencia del 44%. Los autores concluyeron que las variaciones
anatomicas son hallazgos comunes en tomografias del seno maxilar por
lo tanto es importante el uso de tomografia computarizada en la
planificacion preoperatoria de los implantes dentales.

Velasco- Torres y col. (2017) '°, evaluaron la relacion de la edad, sexo y
estado dentario con el VSM. Esta investigacion transversal y retrospectiva
analiz6 394 CBCT de pacientes entre 10 y 87 afos. Los autores
reportaron un menor VSM en pacientes edéntulos parciales y totales,
ademas, el volumen fue menor en pacientes de mayor edad, por lo tanto,
concluyeron que el VSM disminuye con la edad y con la pérdida de

dientes.
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Kalabalik, Fahrettin, y Elif Tannm Ertas (2019) '8 determinaron la
relacion entre el VSM con la desviacion del tabique nasal, la presencia de
un cornete medio agrandado y dientes impactados o ausentes en un solo
lado del maxilar. En este estudio retrospectivo analizaron 252 CBCT y
compararon el VSM derecho e izquierdo. Hallaron un aumento del VSM
en el lado de los dientes ausentes en las personas mayores de 20 anos.
Sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Los autores no encontraron correlaciones significativas entre el VSM, la
presencia de un cornete medio bulloso o dientes impactados, Sin
embargo, sugieren que el VSM tiende a disminuir con el aumento de la
edad y es menor en el mismo lado que la desviacién del tabique de grado
moderado y severo.

Przystanska y col. (2018) 2, estudiaron 34 tomografias en las que
determinaron el VSM obtenido mediante un software generador
automatico de volumen y lo compararon con el volumen calculado
manualmente mediante la ecuacion matematica para hallar el volumen de
una piramide de base cuadrangular tomando la altura, el ancho y
profundidad del seno maxilar como factores de la ecuacién. Observaron
que ambos métodos tienen una fuerte correlacién estadistica por lo que
es valido determinar el VSM manualmente siendo este un método rapido

y de mayor accesibilidad que un software especializado.

Mohlhenrich S. y col. (2015) 29, examinaron 276 tomografias
computarizadas para determinar si existe relacion entre el VSM, el sexo,
el estado dentado completo, parcial y totalmente edéntulo mediante un
software especializado. Observaron que los hombres presentaron un
seno maxilar de mayor volumen que las mujeres y que la denticion influye
sobre el VSM de modo que este disminuye con la pérdida de una o mas

piezas dentarias.



3.2.

BASES TEORICAS

3.2.1. SENO MAXILAR

3.2.1.1. DESCRIPCION ANATOMICA

El seno maxilar es un espacio ubicado al interior del hueso maxilar
que corresponde a una cavidad de forma piramidal cuya base esta
conformada por la pared externa de la cavidad nasal y su vértice se
encuentra en direccidon a la apdfisis cigomatica. Segun Whyte y
Boeddinghaus %, esta estructura anatdmica esta delimitada por seis
paredes, una pared superior, anterior, posterior, medial, lateral e
inferior.

- Pared superior: esta delimitado por el piso de la 6rbita.

- Pared anterior: presenta una superficie ligeramente céncava e
inferiormente una prominencia que corresponde a la eminencia

canina.

- Pared posterior: es mas gruesa, se ubica adyacente a la fosa
pterigomaxilar y se relaciona con ramas de la arteria y nervio maxilar,

segundo ramo del nervio trigémino.

- Pared lateral: es delgada y se ubica adyacente a la fosa
infratemporal, contiene al canal de la AAPS, la cual es de gran

consideracioén en los procedimientos de elevacidén del seno maxilar.

- Pared medial: en su porcion superior, contiene al ostium principal
de la unidad de drenaje comun de los senos paranasales maxilar,
frontal y etmoidal.

- Pared inferior: se ubica contiguo al proceso alveolar del maxilar y se
encuentra en estrecha relacion con los &pices de los dientes
posteriores. A este nivel surgen unas placas delgadas de hueso
cortical conocidos como tabiques, aunque no estén presentes en
todos los casos, su presencia se relaciona con un mayor riesgo de

perforacién de la mucosa en la cirugia de elevacion del seno 332,



El seno maxilar, en su superficie interna, posee un revestimiento de
epitelio columnar ciliado pseudoestratificado (epitelio respiratorio),
células caliciformes sobre una lamina propia vascular que a su vez
posee glandulas serosas, mucosa y vénulas. La mucosa que recubre
la superficie interna del seno esta formada por la unién epitelio —
lamina propia y se une al periostio para formar una capa
mucoperidstica, conocida como membrana de Schneider. El grosor de
la mucosa es un indicador de la presencia de alguna patologia. Segun
la literatura un engrosamiento mayor de 2 o 3mm se considera

patoldgico y con frecuencia de debe a una infeccién odontogénica .

3.2.1.2. FISIOLOGIA

El tracto respiratorio posee un sistema de defensa contra alérgenos,
patdbgenos y contaminantes que puedan ser inhalados. El seno
maxilar participa en este sistema conocido como aclaramiento
mucociliar 3. Este sistema esta conformado por células ciliares y una
capa de moco que tiene la funcién de atrapar cualquier particula
patdgena que pueda contener el aire respirado, actuando como una
especie de red o filtro. A su vez, este moco estd compuesto por una
capa fina y acuosa, que permite la movilidad de los cilios, y otra capa
superficial, gelatinosa, espesa y pegajosa cuya funcién es atrapar las
particulas inspiradas, los cilios conducen a las particulas hacia el
ostium del seno maxilar para que lleguen a la nariz, de este modo, el
estado saludable de la nariz y de los senos paranasales dependen
directamente del correcto funcionamiento y efectividad de este

sistema de limpieza ®°.

Otro tipo de funciones de los senos paranasales son, el minimizar la
masa 6sea del hueso craneal, mejorar la resonancia de la voz y actuar
como zona de deformacion en traumatismos severos, actuando en
conjunto con los demas huesos que sostiene y rodean la cavidad

sinonasal 0.



3.2.1.3. DESARROLLO Y DIMENSIONES

El seno maxilar inicia su desarrollo a las diecisiete semanas de vida
intrauterina, es el primer seno paranasal en formarse. Al nacimiento
tiene un volumen de 60 a 80 mm® y es mas largo en sentido

anteroposterior 3.

El crecimiento del seno maxilar ocurre en tres periodos. Durante el
primer periodo de crecimiento, que corresponde a los tres primeros
anos de vida, el seno comienza a extenderse en sentido lateral. Entre
los seis y doce afnos ocurre el segundo periodo de crecimiento,
durante el cual continla extendiéndose en sentido lateral hacia la
apofisis cigomatica del maxilar e inferiormente en direccion al paladar,
de modo que el piso del seno llega a ubicarse a la altura del piso de
la cavidad nasal hasta el momento en que la erupcion de las piezas
dentarias posteriores permanentes provoca el tercer periodo de
crecimiento lo que origina el desplazamiento del piso sinusal

ubicandose por debajo del piso de la cavidad nasal 1736,

El desarrollo del seno maxilar finaliza antes en las mujeres en
comparacion con los hombres y sucede aproximadamente a los 20
afnos '3. Las investigaciones que han analizado las medidas del seno
maxilar en adultos indican que su longitud anteroposterior varia entre
38 a 45 mm, su ancho, entre 25 a 35 mm, su altura varia de 36 a 45
mm y que su volumen mide 150 mm?3 en promedio, aunque puede

alcanzar los 250 mms3 28,



3.2.1.4. INERVACION E IRRIGACION

La inervacién del seno maxilar proviene del nervio maxilar (V2),
especificamente de su rama infraorbitaria, alveolares superior
anterior, media y posterior, sin embargo, esta ultima es la rama que

aporta con la mayor inervacién .

La irrigacion del seno maxilar proviene principalmente de la AASP y
la arteria infraorbitaria, también aportan irrigacién las arterias
palatinas mayor y esfenopalatina, ramas de la arteria maxilar, una
importante arteria por ser rama terminal de la carétida externa. Cabe
mencionar que la ASP e infraorbitaria forman una anastomosis que
irriga la membrana de Schneider, esta anastomosis se encuentra a
nivel de la pared antero lateral del seno maxilar, por esta razon la
mencionada zona atémica es de especial consideracion durante los

procedimientos de abordaje lateral para la elevacion del piso sinusal
38,39

3.2.1.5. VARIACIONES ANATOMICAS Y FACTORES
ASOCIADOS

Las variaciones anatdmicas mas frecuentes de los senos maxilares son
la neumatizacién y la presencia de tabiques sinusales, estos ultimos
pueden presentarse en el 33% o0 58% de los casos segun la revision
sistematica realizada por Ata-Ali et al. “°. Mientras que en el estudio de
Lana et al. la neumatizacion del seno maxilar tuvo una prevalencia del
83% 2.

La neumatizacion del seno maxilar se encuentra relacionada con el
riesgo de complicaciones tanto de procedimientos dentales como
endodoncias, exodoncias, asi como procedimientos en el mismo seno
maxilar, como, por ejemplo, la elevacion del piso sinusal cuyas
complicaciones quirargicas mas frecuentes son el desgarro de la

mucosa del seno maxilar, sangrado intraoperatorio y sinusitis aguda. *'



Las variaciones anatomicas del seno maxilar pueden estar
relacionadas con factores como la edad, sexo y pérdida de piezas
dentarias. Tal es el caso del VSM, estudios reportan de la existencia
de una relacion entre el VSM y el sexo, en donde los hombres
presentan un mayor volumen sinusal que las mujeres 131742, Por otro
lado, la edad puede tener relacion directamente proporcional con el
aumento del volumen sinusal sin embargo otros estudios, por el

contrario, informan un menor volumen en pacientes de mayor edad
17,19

3.2.2. PIEZAS DENTARIAS

3.2.2.1. INFLUENCIA SOBRE EL SENO MAXILAR

En términos anatémicos, las piezas dentarias se encuentran en estrecha
relacion con la pared inferior del seno maxilar, debido a que se encuentran
separadas por una delgada capa de hueso y en ocasiones solo por la mucosa
del seno “. Se reporta que en la pared inferior del seno maxilar el hueso
cortical y mucosa miden 0.45 mm. y 2mm, respectivamente, a nivel de la
segundas molares superiores 4. Esta cercania facilita que las infecciones de
origen endoddntico o provenientes del periodonto se extiendan al seno maxilar
o por otro lado aumenta la probabilidad complicaciones quirirgicas como la
perforacion del piso sinusal en las extracciones de molares posteriores y de
esta manera el riesgo de generar comunicacion bucosinusal *°. Las piezas
dentarias que se encuentran con frecuencia adyacentes al piso del seno
maxilar son las segundas premolares, primeras, segundas y terceras molares.
En el 40 % de los casos, las primeras y segundas molares se encuentran en
intimo contacto con el piso sinusal pero entre todas las piezas dentarias es la
segunda molar quien con mayor frecuencia penetra en el seno maxilar 46,
Ademas, especificamente la extraccion de segundos molares puede conducir

a un mayor grado de neumatizacion #’.



3.2.2.2. INFLUENCIA SOBRE EL VSM.

La neumatizacién del seno maxilar es un proceso natural que ocurre como
parte del crecimiento y desarrollo del hueso maxilar que conlleva a un
incremento del volumen del seno. Sin embargo, es frecuente que la
neumatizacion suceda también a causa de la pérdida de piezas dentarias

posteriores en el maxilar 6.

Segun la ley de Wolff, cuando el hueso no se encuentra sujeto a una carga o
estrés fisico, se atrofia, de este modo, tras la pérdida de un diente, las fuerzas
funcionales que se transfieren al hueso disminuyen, esto puede favorecer la
reabsorcion ésea de la zona edéntula y con ello conducir a un aumento del

volumen del seno 48.

La extraccion de una pieza dental posterior superior induce la expansion del
seno maxilar. El piso sinusal desciende en direccidn a la cresta alveolar de la
zona edéntula y cuanto mas larga sea la porcion radicular superpuesta sobre
el seno, el descenso del piso sinusal es mayor, incluso puede conllevar a la
union entre el piso del seno y la cresta del hueso edéntulo. Por lo tanto, la
expansion del seno y reabsorcion 6sea alveolar, son dos procesos que sucede
como consecuencia de la pérdida de una pieza dental posterior y en conjunto
provocan la pérdida de altura del sector posterior del maxilar edéntulo, Segun
el estudio de Levil et al. aproximadamente el 30 % de la pérdida de altura se
debe a la neumatizaciéon del seno maxilar y el 70% a la remodelacion 6sea

alveolar 2649,

A pesar de la expansion inferior que sufre el seno maxilar como consecuencia
de la pérdida de piezas dentarias, algunos estudios no encuentran relacion
entre la variacion del volumen del seno segun el estado dentario 7. En contra
parte, otros autores reportan un aumento de volumen sinusal en ausencia de
un premolar o molar 8. Sin embargo, existen estudios con resultados
opuestos que observan un menor VSM en personas total y parcialmente

edéntulas °.



3.2.3. TOMOGRAFIA
3.2.3.1. CREACION

Desde el descubrimiento de la radiacion X por Roentgen en 1895, la busqueda
de sistemas de imagen que aporten mayor informacién del objeto analizado
ha sido constante. A partir de ello, las peliculas radiograficas eran la
herramienta de diagndstico por imagenes ampliamente utilizadas .

Godfrey Hounsfield, observé que las imagenes de las peliculas radiograficas
aportaban informacion incompleta, debido a que mostraban imagenes
bidimensionales, estructuras superpuestas y también por su deficiente
capacidad para diferenciar entre la variedad de densidades de la materia
como el agua, grasa y hueso 5.

En el ano 1967, Godfrey Hounsfield elabora un prototipo de tomégrafo,
durante tres anos se dedicé a perfeccionar el prototipo y en el afio 1972 surgen
las primeras imagenes tomograficas del cerebro obtenidas por el primer
tomografo computarizado. Este aporte cientifico lo hizo ganador del Premio
Nobel de Medicina y Fisiologia en el afio 1979 2.

De este modo Hounsfield establecio el principio que aun guia la formacién de
imagenes digitales producidas por dispositivos de tomografia computarizada
y que con el tiempo han ido procesando imagenes con mayor detalle. A
comparacion de los primeros equipos que realizaban cortes de 1cm y
tardaban treinta segundos para reproducir la imagen de un solo corte, los
equipos fueron mejorando alcanzando a realizar cortes submilimétricos que

son reproducidos de manera instantanea °'.

3.2.3.2. TOMOGRAFIA CONE BEAM

El sistema tomografico Cone Beam surge en el afio 1998, consiste en la
generaciéon de un haz de rayos X en forma de cono que gira 360° 0 menos
alrededor de la cabeza del paciente. A diferencia de la TC convencional que
gira varias veces alrededor del paciente, el escaner de CBCT realiza una sola

rotacion para generar la imagen 2.



La tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) o de haz cénico, se
caracteriza por brindar una imagen en 3D limitada a la region de cabeza y
cuello, lo que se traduce en una menor exposicién a la radiacion para el
paciente. Tiene ciertas ventajas frente a la tomografia computarizada (TC)
convencional las cuales son generar una imagen con menor dosis de
radiaciébn en un menor tiempo de escaneo, menor costo y tamafno que el
equipo de TC convencional. Gracias a la CBCT se ha logrado un importante
avance tecnoldgico en el campo de la imagenologia dental y maxilofacial 5.

3.2.3.3. INDICACIONES

Las CBCT tienen un amplio campo de aplicacién en odontologia. Las
situaciones clinicas en las que estan indicadas son diversas. En pacientes con
enfermedad periodontal, las CBCT son de gran utilidad para observar con
mayor precision la cantidad de pérdida ésea periodontal y el grado de la lesién
de furca de las piezas dentarias, sobre todo cuando se planifica el tratamiento
quirdrgico periodontal de estos defectos periodontales °°.

En endodoncia, la CBCT permite visualizar la anatomia del sistema de
conductos radiculares complejos, la evaluacibn de complicaciones
endodonticas como la perforacion radicular y observar con mayor precision
fracturas radiculares, reabsorciones radiculares internas y es de gran utilidad
para la planificacion de cirugias endoddnticas 3.

En cirugia buco maxilofacial, la CBCT se emplea en la evaluacion de lesiones
de los maxilares como quistes y tumores para visualizar su tamarfo, extensiéon
y compromiso de estructuras anatémicas cercanas. Es importante conocer
todo ello para la planificacion del abordaje quirdrgico y establecer limites
quirurgicos seguros. En el caso de exodoncia de terceros molares inferiores
se puede indicar la CBCT cuando en la radiografia panoramica se aprecia una
extrema cercania de la pieza dental con el nervio dentario inferior. En este
caso la CBCT permite observar con mayor exactitud el recorrido del canal del

nervio dentario inferior y su relacién con las raices dentarias, de este modo,



determinar con mayor certeza el riesgo de lesionar al nervio y en

consecuencia el riesgo de pérdida permanente de la sensibilidad 2.

Para la colocacién de implantes dentales es necesario evaluar la cantidad y
calidad de hueso disponible que garantice la colocacidn correcta del implante
sin lesionar estructuras neurovasculares cercanas, en este sentido, la CBCT

es necesaria para la planificacion preoperatoria en implantologia .

La CBCT permite visualizar los senos maxilares, evaluar la cercania de las
raices dentales con la pared inferior del seno maxilar, observar la presencia
de tabiques sinusales y entre otras variaciones anatémicas. La indicacién
principal de CBCT en la evaluaciéon del seno maxilar es para la cirugia de
elevacion del piso sinusal para la colocacién de implantes donde se analiza
sus componentes anatomicos con el objetivo de reducir el riesgo de
complicaciones quirdrgicas como la perforacién de la membrana sinusal ya
gue puede comprometer el éxito del tratamiento 4°.

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

Anastomosis. — union de estructuras que pertenecen al mismo sistema

anatémico °.
Atrofia. — Disminucion de las dimensiones de un tejido 2.

Células caliciformes. — Células del epitelio respiratorio que tienen la funcién

de producir mucinégeno para la formaciéon de mucina °’.

Glandulas serosas. — Organo encargado de secretar liquido de consistencia

acuosa .
Moco. — Sustancia viscosa compuesta principalmente por mucina %,

Neumatizacién. — formacion fisiolégica de cavidades de aire al interior de un
hueso en desarrollo o término referido a la expansion de la cavidad de aire al

interior de un hueso que ha completado su desarrollo 4.

Ostium maxilar. — Orificio de drenaje mucoso del seno maxilar 8.



Periostio. — Tejido de revestimiento de los huesos conformado por una capa

fiorosa externa y una capa interna de células osteo-progenitoras °’.

Remodelacion dsea. — proceso continuo de reabsorcién y formaciéon 6sea

mediado por factores mecanicos y bioldgicos .

Sinusitis. — Inflamacion e infeccién del seno paranasal de origen viral,

bacteriano o fingico que altera el sistema de drenaje mucoso %

Volumen. - medida que representa la extensién de la materia en tres

dimensiones, largo, ancho, alto y se expresa en metros cubicos 2.

3.4. HIPOTESIS

- La pérdida dentaria influye sobre el volumen del seno maxilar en
pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico de lima- Peru,
analizados con tomografias computarizadas de haz coénico (CBCT)

durante los meses de enero a marzo del ano 2022.



3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Conceptualizacion Indicador Valor Escala
Condicién organica de los Caracteristica 1: Femenino .
Sexo _ S . Nominal
seres Vvivos. bioldgica 2: Masculino
1:21-30
Tiempo de vida desde el 3 o 2.31-40 _
Edad o Anos vividos Ordinal
nacimiento de una persona. 3:41-50
4:51-65
Volumen del Magnitud métrica escalar ] o ]
] _ volumen centimetros cubicos razon
seno maxilar del seno maxilar
Ausencia de _ _
. Circunstancia de no
piezas . _
] presentar alguna pieza Ausencia 1: Ausente .
dentarias _ _ _ Nominal
dentaria en zona posterior dentaria 2: Presente
postero

superiores

del maxilar




4. METOLOGIA
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es observacional porque se analizan los datos tal como

se presenten 0
- Segun el alcance de la investigacion:

Es un estudio descriptivo porque se detallan las caracteristicas de

las variables €,

- Segun la dimension temporal:

Es transversal porque los datos se observan en un solo momento

en el tiempo ©°.
- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos:

Es retrospectivo porque se analizan hechos producidos en el

pasado .

En el presente trabajo se estudiaron tomografias computarizadas de haz
conico de un centro radiologico en lima- Peru registradas durante los meses

de enero a marzo del ano 2022.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por las CBCT de pacientes adultos entre
21 a 65 anos que fueron atendidos en el centro radiol6gico dentomaxilofacial
HANNY-X ubicado en lima- Peru durante los meses de enero a marzo del
2022. El centro radiolégico disponia con aproximadamente 450 CBCT de

adultos en el periodo enero a marzo del afo 2022.



4.2.2. MUESTRA
El calculo del tamafio muestral se realiz6 mediante la siguiente formula:

N*Zlp*q
T 3
d**(N-1)+Z2*p*q

N es la poblacién (450), Za es el nivel de confianza (1.96), p es la proporcion
esperada, para este estudio se aplic6 como referencia el estudio de Rani '°
que obtuvo un valor de p = 0.47; g sera 1-p (0.53) y d es el posible error del

muestreo, para este estudio se consider6 un valor de 5%
De lo anterior, se obtuvo lo siguiente:

. 450x (1.96)? x 0.47 x 0.53
(0.05)2 x 449+ (1.96)2x 0.47x 0.53

Eltamano de la muestra fue de 205 tomografias y fue seleccionada mediante
el método probabilistico aleatorio simple.

4.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

— CBCT de adultos entre 21 - 65 anos.

— CBCT donde se observe por completo la estructura del seno maxilar.

— CBCT de adultos completamente dentados, parcialmente edéntulos y
edéntulos.

— CBCT sin patologias del seno maxilar.

4.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

— CBCT de pacientes con implantes dentales posteriores

— CBCT donde se observe un engrosamiento de la mucosa sinusal mayor
o igual a 3mm.

— CBCT donde se observe patologia quistica, tumoral o inflamatoria del

seno maxilar.



4.2.2.3. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis fue la tomografia de haz cénico, la cual fue analizada
para la obtencion de los datos referidos al sexo, edad, volumen del seno
maxilar y el estado dentario.

4.3. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se emple6 la técnica observacional para la recoleccién de datos. Previa
autorizacion al vicerrectorado académico de pregrado y aprobacién del comité
de ética de la Facultad de Medicina humana de la UNMSM. Se le asigné un
cédigo de identificacién a cada tomografia para mantener la confidencialidad de
los datos personales de los sujetos.

El proceso de calibracion realizado entre la investigadora y el experto obtuvo
como resultado un indice de concordancia Kappa de Cohen de 0.850 lo que

indica un nivel de concordancia muy bueno.

Se recolectaron CBCT de pacientes adultos registrados en la base de datos del
centro radiolégico dentomaxilofacial HANNY-X ubicado en lima- Peru durante los
meses de enero a marzo del aiio 2022, para la recoleccion de datos se elabord
una ficha donde se registro el codigo de identificacion de las tomografias, el sexo

del paciente, edad y los valores obtenidos segun las variables de estudio.

Se empleo el programa NNT Viewer para visualizar las tomografias y para las
mediciones realizadas en el seno maxilar se empled la herramienta del mismo

programa.

La variable sexo se categorizd6 en femenino y masculino. Mientras que a la
variable edad se le asigné tres categorias las cuales fueron las siguientes: 21-
30, 31-40, 41-50, 51-65.



La ausencia o presencia de dientes posterosuperiores de evalud por hemiarcada
derecha e izquierda y se registraron las piezas dentarias ausentes con una cruz
color azul en un odontograma adaptado para la investigacion. No se

consideraron las terceras molares superiores para la presente investigacion.

El VSM se determind por medio del célculo de la altura, ancho y profundidad del

seno maxilar.

La altura y profundidad del seno maxilar se midieron en un corte sagital. La altura
se determiné ubicando el punto mas bajo del piso y el punto mas alto del techo
del seno maxilar, luego se traz6 una linea perpendicular entre los dos puntos. La
profundidad se determiné al identificar el punto mas anterior y el punto mas
posterior del seno maxilar para luego trazar una linea perpendicular entre los dos
puntos. Mientras que, desde un corte coronal para medir el ancho, se identificd
el punto mas prominente de la pared medial y el punto mas prominente de la
pared lateral del seno maxilar, luego se trazé una linea perpendicular entre los

dos puntos. (Figura 4.1.)
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Figura 4.1. A. Corte sagital donde “a” es el punto mas superior y el punto “a

es
el punto mas inferior de seno maxilar, la linea entre ambos puntos corresponde
a la altura del seno maxilar. B. Corte sagital donde “b” es el punto mas posterior
y en punto “b*” es el punto mas anterior del seno maxilar, la linea entre ambos
puntos corresponde a la profundidad del seno maxilar. C. Corte coronal donde

c” es el punto mas medial y “c*” es el punto mas lateral del seno maxilar, la linea

entre ambos puntos corresponde al ancho del seno maxilar.

Las tres dimensiones, altura, ancho y profundidad fueron medidas por un solo
investigador. Las tres dimensiones se obtuvieron en milimetros. Luego, se
determiné el VSM mediante la formula matematica utilizada en el estudio de

Przystanska y col. y Hamdy y col. 2281, |a cual fue la siguiente:
Volumen = (Slx altura x ancho x profundidad)

El volumen fue expresado en centimetros cubicos como en los estudios de Gulec
y col. 22 y Takahashi y col. 7.



4.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados de las tomografias fueron registrados en una base de
datos elaborada en el programa IBM SPSS Statistics 26.0. Luego se realiz6 el

procesamiento de datos mediante el mismo programa estadistico.
4.5. ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis estadistico descriptivo se realizé a través de tablas de frecuencia,

media, desviacion estandar y se empled un intervalo de confianza al 95%.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov -Smirnov para determinar la normalidad de

los datos.

La prueba T de Student para muestras independientes se utilizé para comparar
las medias del VSM con las variables ausencia de piezas dentarias y sexo. Para
comparar las medias del VSM con la edad se emple6 la prueba ANOVA vy el
andlisis Post- Hoc de Bonferroni. Todas las pruebas se aplicaron a un nivel de

significancia de 0.05.



5. RESULTADOS
Se analizaron 205 CBCT, 410 senos maxilares con las respectivas hemiarcadas

dentarias derechas e izquierdas.

El 75.1% (n= 154) de la muestra correspondieron al sexo femenino y el 24.9%
(n= 51) al sexo masculino. En relacién con la edad, el grupo de 51-65 afnos
representaron el 42.0% (n= 86) de toda la muestra, el grupo de 41- 50 afos
representaron al 26.8% (n=55), seguido del grupo de 21-30 anos quienes
representaron al 16.6% (n= 34) y por ultimo el grupo de 31-40 arnos representd
al 14.6% (n=30) (Tabla 5.1).

Tabla 5.1. Sexo y edad de los pacientes.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
N %
N % N %

21-30 18 11.7% 16 31.4% 34 16.6%
31-40 21 13.6% 9 17.6% 30 14.6%
41-50 45 29.2% 10 19.6% 55 26.8%
51-65 70 45.5% 16 31.4% 86 42.0%
Total 154 75.1% 51 24.9% 205 100.0%

Se midieron el ancho, alto y profundidad de cada seno maxilar. De estas medidas
se obtuvo una altura promedio de 37.05 * 5.22 mm., mientras que el ancho y
profundidad fueron de 28.43 £ 4.50mm. y 36.76 = 3.56mm, respectivamente
(Tabla 5.2).



Tabla 5.2. Medidas lineales, altura, ancho y profundidad del seno maxilar

X Max. Min. D.E.

Altura del 37.05mm 54.00mm 21.90mm 5.02
seno maxilar

Ancho del 28.43mm 39.00mm 13.50mm 4.50
seno maxilar
Profundidad

del seno 36.76mm 48.00mm 22.80mm 3.56

maxilar
X: media Max: valor maximo Min: valor minimo D.E: desviacion estandar

Se midié el volumen de seno maxilar segun el sexo, edad, estado de piezas
dentarias y nimero de piezas dentarias ausentes. El volumen promedio de todos
los senos maxilares analizados fue de 13.36 +4.49 cm3. En relacién con el sexo,
el promedio del VSM del grupo femenino fue de 12.32 + 3.63 cm?®y del grupo
masculino fue de 16.51 +5.31 cm3, lo que indica un mayor volumen en los senos
maxilares del grupo masculino. Respecto a la edad, el volumen fue mayor en el
grupo de 21-30 afos con 15.22 + 4.73 cm?, seguido del grupo de 31-40 afios con
13.44 +4.28 cm?, en el grupo de 51-65 afios el volumen fue de 13.01 £ 4.43 cm?®
, por ultimo el grupo de 41-50 afos tuvo un volumen de 12.72 + 4.27 cm®. En
relacion con el estado dentario, el grupo con ausencia de piezas dentarias tuvo
un volumen promedio de 13.15 + 4.37 cm?, mientras que el grupo con piezas
dentarias presentes tuvo un volumen de 13.68 + 4.64 cm?. (Tabla 5.3).



Tabla 5.3. Parametros medios del VSM segun sexo, edad, estado de piezas

dentarias.
X D.E. IC 95%
11.9135 -
Femenino 12.32cm3 3.63
12.7265
Sexo
15.4701 —
Masculino 16.51cm3 5.31
17.5554
14.0741 —
21-30 15.22¢cm?3 4.73
16.3638
12.3381 —
31-40 13.44cm?3 4.28
14.5469
Edad
11.9142 —
41-50 12.72cm?3 4.27
13.5297
12.3446 —
51-65 13.01cm? 4.43
13.6788
12.5972 —
Ausente  13.15cm?3 4.37
13.6996
Estado de piezas ; t 3 680 ses 12.9669 —
i resente .68cm )
dentarias 14.3903
12.9276 —
Total 13.36cm? 4.49
13.7985
X: media D.E: desviacién estandar IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Se aplico t- student para comparar las medias del VSM entre los grupos

femenino y masculino la cual mostrd un valor de p < 0.05 (0.000). Lo que

demostrd que existe diferencia significativa entre hombres y mujeres en

relacién con el VSM (Tabla 5.4).



Tabla 5.4. Comparacion del VSM respecto al sexo

Femenino Masculino

Sig.
X D.E. X D.E.

Volumen del seno

. 12.32cm?® 3.62 16.51cm?® 5.30 0.000*
Maxilar

Sig.: Significancia asintética

*p<0.05: existe diferencia significativa entre los datos.

Se aplicé Anova para comparar las medias del VSM entre los cuatro grupos de
edad la cual mostr6 un valor de p > 0.05 (0.002). Lo que demostr6 que existe
diferencia significativa del VSM dentro de los diferentes grupos de edad (Tabla
5.5).



Tabla 5.5. Comparacion del VSM respecto a la edad

21-30 31-40

41-50

51-65

Sig.

X D.E. X D.E.

D.E.

D.E.

Volumen del
15.22cm® 4.73 13.44cm® 4.28
seno Maxilar

12.72 cm?3

4.27

13.01 cm3

4.43

0.002*

Sig.: Significancia asintotica
*p<0.05: existe diferencia significativa entre los datos.



Se empled la prueba Post Hoc de Bonferroni para determinar la existencia de
diferencias significativas del VSM entre los grupos etarios al compararlos entre
si. Se demostré que el grupo etareo 21-30 present6 diferencias significativas con
los grupos etareos de 41-50 y 51-65 en relacién con el VSM (Tabla 5.6).

Tabla 5.6. Bonferroni para comparaciones del VSM segun edad.

Edad Edad a comparar Sig.

21-30 31-40 0.163
41-50 0.002*
Volumen del 51-65 0.003*
seno Maxilar 31-40 41-50 0.793
51-65 0.935

41-50 51-65 0.962

Sig.: Significancia asintotica

*p<0.05: existe una diferencia significativa entre los datos.

Se aplico t- student para comparar las medias del VSM entre los grupos con
ausencia de piezas dentarias y el grupo con piezas dentarias presentes la cual
mostré un valor de p > 0.05 (0.241). Lo que demostré que no existe diferencia
significativa entre los grupos mencionados en relacién con el VSM (Tabla 5.7).



Tabla 5.7. Comparacion del VSM respecto a la presencia o ausencia de piezas

dentarias.
Ausente Presente
Sig.
X D.E. X D.E.
Volumendelseno 43 5003 437  1368cm®  4.64 0.241

Maxilar

Sig.: Significancia asintética

En el grupo con ausencia de piezas dentarias, se emple6 la prueba Anova para
comparar las medias del VSM segun la edad. No existi6 diferencias significativas
entre los grupos etarios del grupo con ausencia de piezas dentarias (p= 0.71).
(Tabla 5.8). Sin embargo, en el grupo con presencia de piezas dentarias si existio
diferencias significativas entre los grupos etarios en relacion al VSM (p= 0.000)
(Tabla 5.9).

Tabla 5.8. VSM en ausencia de piezas dentarias segun edad.

Edad Volumen del seno maxilar Sig.
X D.E
21-30 13.10 cm?® 5.36
31-40 14.09 cm? 3.01
0.71
41-50 13.06 cm? 4.58
51-65 13.01 cm? 4.38

X: media D.E.: desviacién estandar Sig.: Significancia asintética



Tabla 5.9. VSM en presencia de piezas dentarias segun edad.

Edad Volumen del seno maxilar Sig.
X D.E
21-30 15.82 cm?® 4.41
31-40 12.91 cm?® 5.07
0.000*
41-50 11.94 cm?® 3.39
51-65 13.03 cm? 4.60

X: media D.E.: desviacién estandar Sig.: Significancia asintética

*p<0.05: existe una diferencia significativa entre los datos.

Dentro del grupo con piezas dentarias presentes, se empled la prueba de
Bonferroni para comparar los grupos etareos entre si. Solo hubo diferencias
significativas entre el grupo etareo de 21 a 30 anos con los grupos de 31 a 40,
41 a 50y 51 a 65 afos (p= 0.021, p= 0.01, p=0.012) (Tabla 5.10)



Tabla 5.10. Bonferroni para comparaciones del VSM en presencia de piezas

dentarias segun edad.

Edad Edad a comparar Sig.
21-30 31-40 0.021*
41-50 0.001*
Volumen del 51-65 0.012"
seno Maxilar 31-40 41-50 1.000
51-65 1.000
41-50 51-65 1.000

Sig.: Significancia asintética
*p<0.05: existe una diferencia significativa entre los datos.

Se analiz6 el VSM segun el sexo en el grupo con ausencia de piezas dentarias.
La prueba t- student dio como resultado que el VSM del grupo masculino fue
mayor con 16.07 + 5.20 cm? frente al grupo femenino que tuvo un volumen
promedio de 12.28 + 3.68 cm?. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p= 0.000) (Tabla 5.11). En el grupo con presencia de piezas dentarias, el grupo
masculino también presenté un VSM mayor que el grupo femenino con 17.06 +
5.45 cm®y 12.38 + 3.55 cm?3, respectivamente. Lo cual fue estadisticamente
significativo (p= 0.000) (Tabla 5.12).



Tabla 5.11. VSM en ausencia de piezas dentarias segun sexo.

Sexo Volumen del seno maxilar Sig.
X D.E
Femenino 12.28 3.68 0.000*
Masculino 16.07 5.20

X: media D.E.: desviacién estandar Sig.: Significancia asintotica
*p<0.05: existe una diferencia significativa entre los datos.

Tabla 5.12. VSM en presencia de piezas dentarias segun sexo.

Sexo Volumen del seno maxilar Sig.
X D.E
Femenino 12.38 3.55 0.000*
Masculino 17.06 5.45

X: media  D.E.: desviacion estandar Sig.: Significancia asintética

*p<0.05: existe una diferencia significativa entre los datos.



Se aplico la prueba t- student para comparar el VSM segun el estado dentario y
edad. En el grupo de 21 a 30 anos, aquellos con piezas dentarias ausentes
obtuvieron un VSM promedio de 13.10 + 5.36 cm?3. Este valor fue menor que el
VSM del aquellos que presentaron todas las piezas dentarias. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p= 0.049). Mientras, en los demas grupos etarios,
el VSM no existi6 diferencias significativas segun la ausencia o presencia de

piezas dentarias (Tabla 5.13).

Tabla 5.13. Comparacion del VSM segun estado dentario y edad.

Estado

Edad ] Volumen del seno maxilar Sig.
dentario

X D.E

Ausente 13.10 cm? 5.36

21-30 0.049*
Presente 15.82 cm? 4.41
Ausente 14.09 cm? 3.01

31-40 0.290
Presente 12.91 cm? 5.07
Ausente 13.06 cm? 458

41-50 0.211
Presente 11.94 cm? 3.39
Ausente 13.01 cm? 4.38

51-65 0.979
Presente 13.03 cm? 4.60

X: media D.E.: desviacién estandar Sig.: Significancia asintotica

*p<0.05: existe una diferencia significativa entre los datos.



Se compard el VSM segun el estado dentario y sexo mediante la prueba t-
student. Lo que indicd que en el grupo de sexo femenino la ausencia o presencia
de piezas dentaria no mostraron diferencias en relacion al VSM (p= 0.807). De
igual modo, en el grupo masculino la ausencia o presencia de piezas dentarias

no mostraron diferencias en relacion al VSM (p= 0.350) (Tabla 5.14).

Tabla 5.14. Comparacion del VSM segun estado dentario y sexo.

Sexo Estado Volumen del seno maxilar Sig.
dentario

X D.E

Femenino Ausente 12.28 3.68
0.807

Presente 12.38 3.55

Masculino Ausente 16.07 5.20
0.350

Presente 17.06 5.45

X: media  D.E.: desviacion estandar Sig.: Significancia asintotica



6. DISCUSION

Estudios realizados en radiografias panoramicas y tomografias computarizadas
han demostrado que tras la pérdida de dientes posteriores superiores ocurre un
aumento de la neumatizacion del seno maxilar 81426.47.62  gin embargo, son
menos los estudios relacionados a la influencia de la pérdida de piezas dentarias
sobre el VSM 192432 Por lo tanto, esta investigacion fue realizada para
determinar el VSM y analizar los probables factores relacionados como el estado
dentario, el sexo y la edad.

El nUmero de senos maxilares analizados en esta investigacién, 410 senos
maxilares, supera a la muestra recolectada en estudios como el de Schriber y
col. 20 donde analizaron 200 senos maxilares, Bornstein y col. 24 con 174 senos
maxilares analizados, Gulec y col. 23 con 266 senos maxilares y Hettiarachchi y
col. '® donde analizaron 20 senos maxilares. Sin embargo, otras investigaciones
abarcaron mayor muestra que la presente investigacion tal como el estudio de
Velasco- Torres y col. '® donde analizaron 788 senos maxilares y el estudio de
Kalabalik y Tarim Ertas ' con 504 senos maxilares analizados.

Los senos maxilares tuvieron una altura, ancho y profundidad promedio de 37.05
+ 5.22mm, 28.43 + 4.50mm. y 36.76 + 3.56mm., respectivamente. Las
dimensiones encontradas en esta investigacion fueron mayores a las reportadas
en el estudio de Hettiarachchi y col. '® quienes encontraron una altura, ancho y
profundidad promedio de 31.71 £5.44 mm, 21.28 £5.09 mmy 32,92 + 4.31 mm,
respectivamente. Ellos observaron que el ancho fue la dimensién mas pequeia
mientras que la altura y profundidad presentaron valores cercanos, lo cual

coincide con la presente investigacion.

El volumen promedio del seno maxilar en el presente estudio fue de 13.36 +4.49
cm?. Este valor es similar al descrito en el estudio de Gulec y col. 2 quienes
obtuvieron un volumen promedio de 13.173 + 4.187 cm? para el seno maxilar
derecho y 13.194 + 4.626 cm? para el seno maxilar izquierdo. Velasco- Torres y

col. ' obtuvieron un volumen promedio de 14.22 + 5.69 cm?.



En el estudio de Takahashi y col. 2 reportaron un volumen promedio mayor que
fue 15.5 + 6.7 cm3. Esta discrepancia puede deberse a las diferencias étnicas

que existe entre la poblacion japonesa y la poblacién del presente estudio.

En relacién con el sexo, el volumen promedio del seno maxilar de los hombres
con piezas dentarias presentes fue 17.06 + 5.45 cm3®y 16.07 + 5.20 cm®en los
hombres con piezas dentarias ausentes. Mientras que en las mujeres el VSM fue
de 12.38 + 3.55 cm® y 12.28 + 3.68 cm® con piezas dentarias presentes o
ausentes, respectivamente. De esta manera, los hombres presentaron un VSM
significativamente mayor que las mujeres (p= 0.000). Incluso cuando se tomé en
cuenta el estado dentario. El VSM de los hombres fue mayor que las mujeres
tanto en el grupo con presencia de todas las piezas dentarias como en el grupo
con ausencia de piezas. Takahashi y col. 2” hallaron un volumen de 16.5 + 6.90
cm?y 14.5 + 6.60 cm?® para hombres y mujeres, respectivamente. Bornstein y
col. 2* también estudiaron la relaciéon entre el VSM y el sexo, encontraron un
VSM promedio de 20.49 + 7.67 cm® en hombres y 15.77 + 5.12 cm3. De este
modo determinaron que el sexo masculino se relaciona con un mayor VSM. Esta
relacion también fue demostrada en los estudios de Schriber y col. 29, Aktuna y
col. 2. Los cuales coinciden con los resultados encontrados en el presente

estudio.

La diferencia entre los volumenes de hombres y mujeres se puede explicar por
el hecho de que el sexo masculino en el aspecto anatdémico es mas grande vy
presenta 6rganos de mayor tamafno que el sexo femenino en la mayoria de los
casos y esto incluiria al seno maxilar tal como se refiere en el estudio de
Kalabalik y Tarim Ertas '8. Por el contrario, los estudios de Hettiarachchi y col. °
y Gulec y col. 22 no encontraron relacién entre las variables mencionadas. Sin
embargo, esto puede deberse al bajo numero de CBCT analizadas, 10 y 133
CBCT, respectivamente. Por otro lado, las diferencias en la distribucion de
hombres y mujeres también pueden estar asociado con la falta de relacion entre

las variables mencionadas.



La edad tuvo relacion con el VSM solo en los pacientes con piezas dentarias.
Los pacientes de 21 a 30 afos tuvieron un mayor volumen que los pacientes de
31- 40 (p= 0.021), 41 a 50 anos (p= 0.001) y 51 a 65 anos (p= 0.012). Estos
resultados son similares con el estudio de Bornstein y col. ?* donde hallaron un
mayor volumen en el grupo etareo de 18 a 24 afios. Asi como los estudios de
Aktuna y col. 22, Kalabalik y Tarim Ertas '8, Velasco- Torres y col. '°, donde

hallaron que el volumen disminuye con el aumento de la edad.

Ariji y col.83 encontraron que el VSM crecia hasta los 20 afios, luego el volumen
iba disminuyendo con el aumento de la edad, al mismo tiempo demostraron una
relacion directa del volumen con la estatura de los pacientes, donde aquellos
pacientes mas altos tenian un volumen mayor y refieren que este podria ser el
motivo por el que los pacientes de mayor edad, generalmente mas bajos de
estatura, tendrian unos senos de menor volumen.

Por el contrario, algunos estudios como el de Gulec y col. 23, Takahashi y col. %7,
no observaron relacion entre la edad y el VSM. Sin embargo, esto puede estar
relacionado, por un lado, a que contaron con una menor muestra en comparacion
con el presente estudio y por otro lado, los pacientes que incluyeron Gulec y col.
23 fueron jovenes menores de 18 afos los cuales pueden presentar senos
maxilares aun en proceso de desarrollo como refiere Jun y col.®* los senos
maxilares alcanzan su desarrollo completo en la tercera década de vida en
hombres y en la segunda década de vida en mujeres. Por otro lado, Takahashi
y col. 27 tuvieron una muestra cuya edad promedio fue 80 afos, esto pudo
conllevar a la falta de relacion significativa entre la edad y el VSM.

Los estudios de Takahashi y col ?7, Velasco- Torres y col. '°, M6hlhenrich y col.
29 reportaron que la pérdida de piezas dentarias se relaciona con la disminucion
del VSM, esto se le puede atribuir al hecho de que ante la pérdida de piezas
dentarias ocurre una reduccidén en la estimulacion del hueso maxilar lo que
resulta en una disminucidén en todas sus dimensiones como explica Velasco-
Torres y col. ' en su estudio. En contraparte, Kalaballk y Tarim Ertag '8
observaron que en las é&reas edeéentulas el VSM aumentaba aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. En el presente estudio el
VSM no tuvo diferencias entre el grupo con todas las piezas dentarias presentes
y el grupo con ausencia de piezas dentarias (p= 0.241). Sin embargo, cuando se



tomo6 en cuenta la edad, se observd que dentro del grupo etareo mas joven,
aquellos con ausencia de piezas dentarias presentaron un VSM menor que el
grupo con piezas dentarias presentes (p= 0.049). Esto coincide con los estudios
de Takahashi y col 27, Velasco- Torres y col. '°, M6hlhenrich y col. 2° . Estos
hallazgos podrian significar que la cercania entre el seno maxilar y la cresta
alveolar que se observa en pacientes edéntulos no se atribuya a cambios
dimensionales en el seno maxilar sino a la reabsorcion del hueso alveolar

edéntulo tal como refieren Hameed S. y col 2

No existe un consenso acerca de la relacién entre la pérdida de piezas dentarias
y el VSM. Las diferencias entre los resultados de los estudios pueden deberse a
las diferencias en el tamafo de la muestra, a que algunos estudios analizaron
senos maxilares en cadaveres y otros los analizaron en CBCT, a la diferencia en
la cantidad de personas edéntulas y dentadas incluidas en los estudios, al
método utilizado para la medicién del VSM y por ultimo, a las diferencias étnicas
entre las poblaciones estudiadas.



7. CONCLUSIONES

— EI'VSM en el grupo con piezas dentarias presentes fue de 13.68 + 4.64 cm?.
Los hombres (17.06 + 5.45 cm?®) presentaron un VSM mayor que las mujeres
(12.38 + 3.55 cm?®). El grupo etareo de 21 a 30 afios tuvo un mayor VSM
(15.82 *+ 4.41cm?®) en comparacién con los grupos etareos de 31 a 40, 41 a
50y 51 a 65 anos.

— EI'VSM en el grupo con piezas dentarias ausentes fue de 13.15 + 4.37 cm?.
Los hombres (16.07 +5.20 cm?) presentaron un VSM mayor que las mujeres
(12.28 + 3.68 cm?). No existid diferencias del VSM entre los grupos etareos
con ausencia de piezas dentarias.

— Al comparar el VSM entre el grupo con piezas dentarias ausentes y el grupo
con piezas dentarias presentes, se observd un menor VSM en el grupo con
ausencia de piezas dentarias, pero solo dentro del grupo etareo de 21 a 30
anos.

— Se concluyé que existio influencia de la pérdida dentaria sobre el VSM en
pacientes adultos atendidos en el centro radiolégico dentomaxilofacial
Hanny- X ubicado en lima- Perl durante los meses de enero a marzo del afno
2022, mediante el analisis de tomografias computarizadas de haz cénico.
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9. ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Influencia de la pérdida dentaria sobre el volumen del seno maxilar mediante el analisis de tomografias computarizadas
de haz conico en adultos de una poblacion peruana

Problema

Objetivos

Variables, indicadores y unidad de analisis

¢, Cual es la
influencia de Ia
pérdida dentaria
sobre el volumen
del seno maxilar

mediante el
analisis de
tomografias

computarizadas de

haz cbnico en
pacientes adultos
atendidos en un
centro radioldgico
de lima- Peru
durante los meses
de enero a marzo
del ano 20227

General:

Determinar la influencia de la pérdida
dentaria sobre el volumen del seno maxilar
en pacientes adultos atendidos en un
centro radioldgico de lima- Peru durante los
meses de enero a marzo del ano 2022,
mediante el andlisis de tomografias
computarizadas de haz coénico

Especificos:

-Establecer el volumen del seno maxilar en
presencia de piezas dentarias premolares y
molares superiores mediante el andlisis de
tomografias computarizadas de haz conico
(CBCT) de pacientes adultos.

-Establecer el volumen del seno maxilar en
ausencia de piezas dentarias premolares
y/0 molares superiores mediante el analisis
de CBCT de pacientes adultos atendidos.
-Comparar el volumen del seno maxilar en
presencia y ausencia de piezas dentarias
premolares y molares superiores mediante
el analisis de CBCT de pacientes adultos.

Variable 1: Volumen del seno maxilar

Indicadores

items

Niveles o rangos

Volumen del seno

maxilar

En cm3.

De razén

Variable 2: Ausencia de piezas dentarias postero superiores

Indicadores items Niveles o rangos
Ausencia dentaria 1 :_ Ausente Nominal
2: Presente
Variable 3: Sexo
Indicadores items Niveles o rangos
Caracteristica 1: Femenino .
L, . Nominal
bioldgica 2: Masculino
Variable 4: Edad
Indicadores items Niveles o rangos
1-30
Afios vividos 1-40 Ordinal




Tipo y diseio de
investigacion

Poblaciéon y muestra

Técnica e instrumento

Estadistica

Diseino
Observacional
Tipo
Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

Método
Cuantitativo

Poblacion

La poblacion estuvo
conformada por las CBCT de
pacientes adultos entre 21 a 65
anos de un centro radiol6gico en
lima- Peru registradas durante
los meses de enero a marzo del
2022.

Muestra
Aleatorio simple
n =205 CBCT

La proporcion esperada (p)
para este estudio se aplicd
como referencia el estudio de
Rani '° que obtuvo un valor de p
= 0.47. El tamano de la muestra
fue de 205 tomografias como
minimo.

Variables

Volumen del seno
maxilar

Ausencia de piezas
dentarias postero
superiores

Sexo

Edad

Técnica
Observacional

Instrumento
Ficha de recoleccion de
datos.

El analisis estadistico descriptivo
se realizd a través de tablas de
frecuencia, media, desviaciéon
estandar y se empled un intervalo
de confianza al 95%.

La prueba T de Student para
muestras independientes se
utilizé para comparar las medias
del volumen del seno maxilar con
las variables ausencia de piezas
dentarias y sexo. Para comparar
las medias del volumen del seno
maxilar con la edad se empled la
prueba ANOVA 'y el andlisis Post-
Hoc de Bonferroni. Todas las
pruebas se aplicaron a un nivel
de significancia de 0.05.




N° FICHA:

ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA TOMOGRAFIA:

SEXO:

1. Femenino 2. Masculino
EDAD:

1. 21-30 2. 31-40

3. 41-50 4. 51-65

ESTADO DE PIEZAS POSTERO SUPERIORES

Lado derecho presente ausente

Lado izquierdo presente ausente

REGISTRO DE PIEZAS DENTARIAS AUSENTES

17 16 15 14 24 25 26 27

i




REGISTRO DE MEDIDAS DEL SENO MAXILAR

Dimensiones

Seno maxilar

Derecho

Izquierdo

Altura (mm.)

Ancho (mm.)

Profundidad (mm.)

CALCULO DEL VOLUMEN DEL SENO MAXILAR

Seno maxilar

Derecho

Izquierdo

1
Volumen (mm.%) = N b.c

(a) altura, (b) ancho, (c) profundidad.




ANEXO 03: BASE DE DATOS

Vista de datos: 205 fichas registradas

48 ardilla super recargadasav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - [u] x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
SR W e~ Al A B S0
6: Visible: 10 de 10 variables
#D | @Sexo  JlEdad | & Senomax g Estadpras & Volumen ¢ Alura o Ancho | & Prohundidsd |l Numpza  var | er var var | var var | v | var
1 1 Femenino 51-65 Derecho Presente 12,83 37.20 28,50 36,30 Ninguna =
2 1 Femenino 51-65 Izquierdo Ausente 11.65 36.00 27,90 34,80 Uno E
3 2 Femenino 41-50 Derecho Ausente 773 31,70 22,10 33,10 Dos.
4 2 Femenino 41-50 Izquierdo Ausente | Guardado en Fste pc 31,10 21,40 34,30 Dos.
5 3 Femenino 3140 Derecho Presente 10.57 33.30 27,60 34,50 Ninguna
6 3 Femenino 3140 lzquierdo  Presente 1294 36,00 29.70 3630 Minguna 1
7 4 Femenino 41-50 Derecho Presente 12,19 38,20 24,60 38,90 Ninguna
8 4 Femenino 4150 lzquierdo Presente 12,99 38.90 2530 39,60 Ninguna
9 5 Femenino 21-30 Derecho Ausente 787 30,00 22,80 34,50 Uno
10 5 Femenino 21-30 Izquierdo Presente 7.81 30.90 21,60 35,10 Minguna
H 6  Femenino 51-65 Derecho Ausente 10,92 38.40 23,70 36,00 Dos
12 6 Femenino 51-65 Izquierdo Ausente 1331 40.20 27,60 36,00 Uno
13 7 Femenino 41-50 Derecho Ausente 1543 39.60 29,90 39,10 Uno
14 7 Femenino 4150 Izquierdo Ausente 1087 3340 26,90 36,30 Uno
15 8  Femenino 51-65 Derecho Ausente. 788 30,90 21,60 3540 Dos
16 8  Femenino 51-65 Izquierdo Ausente 5,90 27,60 18,60 34,50 Dos.
17 9 Masculino 51-65 Derecho Ausente. 2,85 24,00 15,60 22,80 Uno
18 9 Masculino 51-65 Izquierdo Ausente 317 27,00 13,50 26,10 Dos.
19 10 Femenino 51-65 Derecho Presente. 937 3240 2430 35,70 Ninguna
20 10 Femenino 51-65 Izquierdo Ausente 9,14 31,50 24,60 3540 Uno.
21 11 Femenino 21-30 Derecho Ausente. 732 2530 2530 34.30 Uno
2 11 Femenino 21-30 Izquierdo Ausente 741 25,50 25,80 33,80 Uno
23 12 Masculino 2130 Derecho Ausente 7.56 3210 21,60 3270 Uno
24 12 Masculino 21-30 Izquierdo Presente 723 3240 20,10 33,30 Minguna
25 13 Femenino 21-30 Derecho Presente 7.99 29,00 24,10 3430 Ninguna
2% 13 Femenino 21-30 Izquierdo Presente 6,95 29,90 22,80 30,60 Ninguna
27 4 Masculino 2130 Derecho Presente 16.18 42,00 2940 39,30 Ninguna -
= a a.00 =)
b T e

Vista de variables

18 ardilla super recargada sav [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x
Archivo  Edtar  Yer Datos Iransformar  Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEE M v E&%- (1] E@ m L@
| Nombxe | Tipo _ Etiuela | o |

i D Numérice odigo de ident... Ninguna inguna & Escala 4

2 Sexo Numérico 8 0 Sexo del pacie... {1, Femenin... Ninguna & Nominal “ Entrada

3 Edad Numérico 8 0 Edad del pacie... (1, 21-30)..  Minguna ol Ordinal . Entrada

4 Senomax  Numérico 8 0 Seno maxilar {1, Derecho). . Ninguna & Nominal . Entrada

5 Estad pzas  Numérica 8 0 Estado de piez . {1, Ausente} .. Ninguna & Nominal “» Entrada

] Volumen Numérica 8 2 Volumen del se_ Ninguna Ninguna & Escala “ Entrada

7 Altura Numérico 8 2 Altura del seno  Ninguna Ninguna & Escala “» Entrada

8 Ancho Numérica 8 2 Ancho del seno  Ninguna Minguna & Escala . Entrada

9 Profundidad  Numérico 8 2 Profundidad del... Ninguna Ninguna 10 & Escala . Entrada

0 |Mumpza  Numénco 8 0 Mimero de piez... {0, Ninguna)... Ninguna ] ol Ordinal  Entrada

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

26

27
2
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