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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la neumatizacién del seno maxilar en relacién a la ausencia de piezas dentales y reabsorcién
alveolar para el éxito en plan de tratamiento quirtrgico y protésico. Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal, se observaron
200 tomografias computarizadas aplicando los criterios de inclusidn y exclusion. De aquellas tomografias, en 90 se analizé la zona de
segundos premolares hasta terceros molares donde el sitio que presente menor reborde dseo sera el punto de andlisis. Resultados:
segun la clasificacion de Cawood y Howell sobre los tipos de rebordes atréficos posteriores, el mas prevalente fue la clase V observada
en 41% de los senos maxilares izquierdos y 45% en los senos maxilares derechos. Segun la clasificacidn de Niu sobre los contornos de los
pisos sinusales, se observé que los tipos A cénicos estrechos fueron los mas prevalente en la ausencia de los segundos premolares hasta
los segundos molares, tanto en los senos maxilares izquierdos como en los derechos. Con respecto a la disponibilidad alveolar, segtn la
clasificacion de Carl Misch, el grado IV fue el mds prevalente en un 63% de los senos maxilares izquierdos y un 62% en senos maxilares
derechos. Consecuentemente, mientras menos reborde alveolar habia, mayor era el colapso del seno maxilar, mismo que segtn el
estudio de Garcia, se lo clasifica como grado 4 de neumatizacién en 64% de los senos maxilares izquierdos y 66% en los derechos. A su
vez se observé que mientras menos disponibilidad ésea habia, la profundidad del seno maxilar estaba por debajo de los 6 mm del
paladar, correspondiendo a una clasificacién 11l segiin Wagner en su estudio. Conclusién: La pérdida de piezas dentales produce la
reabsorcién del hueso maxilar y por siguiente la neumatizacién del seno maxilar.

Palabras claves: Neumatizacién, seno maxilar, reborde dseo, implantes.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of pneumatization of the maxillary sinus in relation to the absence of dental pieces and alveolar
resorption for success in the surgical and prosthetic treatment plan. Materials and methods: Cross-sectional study, 200 computed
tomography scans were observed applying the inclusion and exclusion criteria. Of those tomographies, in 90 the area from second
premolars to third molars was analyzed, where the site with the least bone ridge will be the point of analysis. Results: According to the
Cawood and Howell classification of the types of posterior atrophic ridges, the most prevalent was class V, observed in 41% of the left
maxillary sinuses and 45% in the right maxillary sinuses. According to Niu's classification of the contours of the sinus floors, it was
observed that the narrow conical types A were the most prevalent in the absence of the second premolars up to the second molars,
both in the left and right maxillary sinuses. Regarding alveolar availability, according to the Carl Misch classification, grade IV was the
most prevalent in 63% of the left maxillary sinuses and 62% in the right maxillary sinuses. Consequently, the less alveolar ridge there was,
the greater the collapse of the maxillary sinus, which, according to Garcia's study, is classified as grade 4 pneumatization in 64% of left
maxillary sinuses and 66% of right ones. In turn, it was observed that while there was less bone availability, the depth of the maxillary
sinus was below 6 mm from the palate, corresponding to a classification Il according to Wagner in his study. Conclusion: The loss of
dental pieces produces the resorption of the maxillary bone and, subsequently, the pneumatization of the maxillary sinus.

Keywords: Pneumatization, maxillary sinus, bone ridge, implants.
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INTRODUCCION

El seno maxilar (SM) es un espacio neumatico que se encuentra
localizado en la parte interior del cuerpo del hueso maxilar, que
a través del meatus nasal medio tendrd una comunicacién con
las fosas nasales. Cuando un paciente presenta pérdidas
prematuras de las piezas dentarias, seguido de la falta de
rehabilitacion protésica, constituye un obstaculo en el plan del
tratamiento, la ausencia dentaria en el sector posterior del
maxilar va a producir una pérdida dsea considerable, debido a
una accién osteoclastica, la cual dard inicio en la membrana del
seno maxilar postextraccién.’!

La zona posterior del maxilar tiene como mayor frecuencia ser
un hueso tipo IV segun la clasificaciéon de Lekholm y Zarb,
presentando una cortical delgada rodeando a un hueso
trabecular de baja densidad. Consecuentemente, la ausencia
dentaria en dicha zona puede causar una rdpida reabsorcién en
sentido vestibulo-palatino lo que ocasionaria la neumatizacién
del seno maxilar.2 Cuando existe una excesiva pérdida del
reborde alveolar seguido del colapso del seno maxilar y la
posible presencia de tabiques éseo, complican la rehabilitacién
oral en el caso de colocacién de implantes o cualquier otro
tratamiento quirlrgico, siendo asi la perforacion de la
membrana de Schneider un grave problema para el paciente.3

Carl Misch, basdndose enlos estudios de Cawood y Howel, y los
de Lekholm y Zarb, describid la altura del reborde del hueso
maxilar como un diagndstico previo al plan del tratamiento
implantoldgico. El estudio de Carl Misch, ayuda a analizar los
grados de nuematizacién del seno maxilar, tomando de
referencia el tipo de reborde que presenta mayor caracteristica
de una neumatizacién.4

En estudio en poblacidn geridtrica peruana, el autor encontré
el grado 4 como el de mayor prevalencia, indicativo de que
mientras menor sea el reborde alveolar, mayor serd a
neumatizacién del seno maxilars

La neumatizacién del seno maxilar relacionada a pacientes
edéntulos posteriores es una complicacién que puede afectar
al tratamiento quirdrgico y rehabilitador, debido a que el
reborde dseo disponible, en su mayoria, ha sido ocupado por el
seno maxilar, esto se da por la ausencia de piezas dentales que
no estimulan al hueso a través de las fuerzas masticatorias. El
objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de la
neumatizaciéon del seno maxilar y la importancia de conocer
como diagnosticar dicho fendmeno para el éxito en el plan de
tratamiento quirdrgico y protésico.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de tipo transversal, para lo
cual, se logré recopilar 200 tomografias bimaxilares de los

centros radioldgicos como DENTA IMAGEN, DENTAL IMAGEN Y
DIGITOM, de los pacientes atendidos en los ultimos 5 meses.

La selecciéon de las tomografias fue efectuada mediante los
criterios de inclusién: tomografias deben de reflejar imagenes
nitidas sin distorsién, que sean pertenecientes a pacientes
edéntulos parciales maxilares o totales maxilares de ambos
géneros.

En los criterios de exclusién de la muestra se descartaron
tomograffas con informacién inadecuada, por ejemplo, en un
campo de visién que no se aprecie el seno maxilar; el seno con
operacién previa; pacientes menores de 18 afios, y patologia a
nivel del seno maxilar.

90 tomografias de pacientes entre 18 y 88 afios, clasificados por
género, se los dividié en 2 tipos de edentulismo, edéntulo total
se considerd a los pacientes que no presenta piezas dentales
desde los segundos premolares hasta los terceros molares
superior; edéntulos parciales posteriores que pueden
presentar cualquier pieza desde segundos premolares hasta
terceros molares superiores; se analizd la zona de menor
reborde del seno maxilar derecho e izquierdo.

Se describen variables relacionadas a la evaluacién de la
neumatizacién del seno maxilar. Segun clasificacién de Cowood
y Howel en el corte coronal de la tomografia que consiste en el
reborde atréfico dsea.>®

1 Dentado
1. Post extraccion
1. Buena altura y anchura, reborde redondo
Iv. Buena altura, pero mala anchura, reborde afilado
V. Mala altura y anchura, reborde plano
VI Sobre pasa el hueso basal.

La segunda medicién se realizé en un corte coronal, que
consiste en describir la forma del contorno del piso del seno
maxilar que van desde el tipo A hasta el tipo E. Para los tipos A
hasta la D tendrdn subtipo 1 sin recesién, subtipo 2 con recesién
bucal, subtipo 3 con recesién a palatino y para el tipo E se
clasifican en Subtipo 1: raiz del diente que sobresale en el suelo
del seno; subtipo 2: piso del seno irregular; subtipo 3: septos o
exostosis en el suelo del seno.3

Este tipo de andlisis serd fundamental para observar los
siguientes contornos sinusales:

e Tipo A, cdnico estrecho
e Tipo B, cénico

e TipoC, ovoide

e Tipo D, cuadrado

e TipoE,irregular

El tercer método de medicién consisti6 en medir la altura
alveolar a través de la clasificacién de Carl Misch en el corte
sagital de la tomografia, proponiendo la siguiente
clasificacion:4
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T?ﬁr
e  Gradol:>10mm
e  Grado ll: 8-10mm

e  Grado lll: 7-4mm
e Grado IV:<4mm

La cuarta forma de medicidn es en el corte sagital, y consiste en
que, segun el reborde alveolar, el seno maxilar va a variar, ya
que mientras menos reborde presente mayor serd la
neumatizacién del seno maxilar, basandonos en los estudios de
Sixto Gracia, cuyo analisis consiste en:5

e  Grado 1de neumatizacién: 12 a 20 mm,
e  Grado 2 de neumatizacion: 8 a 12 mm,

e  Grado 3 de neumatizacién: de 5a 8 mm,
e  Grado 4 de neumatizacién: - 5 mm.

Y la ultima forma de medicidn se realizd en los cortes coronales
de la tomografia, y consiste en evaluar la profundidad del seno
maxilar, siendo la misma de gran relevancia para comprobar si
el seno se ha neumatizado mds abajo del paladar duro: 7

e  (lase I: encima del paladar duro.
e clase ll: 0-6 mm por debajo del paladar duro:
e claselll: >6 mm por debajo del paladar duro.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé el andlisis estadistico de las variables cualitativas
tabulando los datos en Microsoft Excel incluyendo la prueba chi
cuadrado (x2). En este andlisis se utiliz6 el software estadistico
IBM SPSS y Microsoft Excel para realizar los graficos
estadisticos.

RESULTADOS

En un universo de 200 tomografias, luego de aplicar los criterios
de inclusién y exclusidn, se estudiaron 90 tomografias con
neumatizacion del seno maxilar los cuales 46 (51%) fueron
masculinos y 44 (49%) fueron femeninos. (Grafico No 1)

GENERO

4'6,5 46 5200
46 - 51%
45,5 5194
s s
0

44,5 44 4906
44 4904
43,5 4804
43 48%

FEMENINO MASCULINO
- 44 46
90 499, 519

Grdfico 1: Cuadro descriptivo de género. Fuente: Autor.

En lo que correspondes a los tipos de edentulismo, podemos
observar que 58 tomografias de edéntulos parciales fueron
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mas que los pacientes edéntulos totales con un total de 32
tomografias. (Grafico No 2).

Pacientes Segtin tipo de edentulismo

= 25-38
5%
=18-28
N ;5
N 16% " 28-38

138-48
48-58
= 58-68

48-58
18% = 68-78
u78-88

Grdfico 2: Cuadro descriptivo tipo de edentulismo. Fuente: Autor.

Segun el rango de edad, la neumatizacién fue mas frecuente en
pacientes de entre 68 y 78 afios en el 29% de los casos, seguido
por 24 pacientes de entre 58 y 68 afios como los segundos mds
prevalentes en el 24% de los casos, asi como se observa en el
gréfico No 3.

Pacientes Segiin Rango de Edad

78-88 P 25-38

4% 5% |
PR 3548 m18-28
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Grdfico 3: Cuadro de rango de edad. Fuente: Autor.

Reborde atréfico posterior

En lo que corresponde al reborde atréfico posterior, se puede
decir que esta muy relacionado con el tiempo de pérdida de un
diente, debido a que el hueso comienza un proceso de
reabsorcién, y por esta razén es que el reborde alveolar
comienza a deformarse.

Los resultados nos demuestran que la ausencia de piezas
dentales juega un papel fundamental en lo que es mantener la
altura alveolar, ya que la Clase V de Cowood y Howell fue la mds
observada en 37 senos maxilares izquierdos con un 41% de los
casos, y en 41 seno maxilares derechos en el 45% de los casos.
Seguido a esto la otra clase mds frecuente fue la VI en 25 senos
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maxilares, tanto izquierdos como derechos en el 27% de los
Casos.?

Contorno del piso del seno maxilar.

Debido a que en la mayoria de los casos ambos senos maxilares
pueden llegar a ser simétricos, podemos decir que el contorno
sinusal que se presente con mayor frecuencia son los de tipo A
subtipo 1, tal como se lo aprecia en la (figura No 1), mismo que
es el contorno cdénico estrecho en 27 senos maxilares
izquierdos en un 30% de los casos y en 26 senos maxilares
derechos en un 29% de los casos, lo que consecuentemente
resultaria mayor a los otro tipos de contornos, esto es, los
cénicos, ovoides, etc., tomando en consideracién que se evalud
el seno maxilar donde presentaba menos reborde alveolar, y,
en la gran cantidad de los casos, coincidid con la zona de
segundos premolares y primeros molares.3

Figura 1: Contorno del piso sinusal. Fuente: Autor.

Altura del reborde alveolar

Los resultados de la disponibilidad del hueso maxilar nos
muestran resultados agravantes, ya que el grado IV de Misch es
el que mds predomina, mismo que indica que el reborde
alveolar presenta menos de 4mm, el cual se lo identificé en 57
senos maxilares izquierdos en un 63% de los casos y en 56 seno
maxilares derechos en un 62% de los casos (Grafico No 4).5

) REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTO}.OGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR / SMD
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Grdfico 4: Cuadro descriptivo de la altura alveolar. Fuente: Autor.

Grado de neumatizacion del seno maxilar.

En lo que corresponde al grado de neumatizacién, estd
intimamente relacionada a la altura alveolar, debido a que
existe muy poca disponibilidad dsea en la gran mayoria de las
tomografias, ya que, de 58 senos maxilares del lado izquierdo,
que comprenden el 64% de los casos, se puedo observar una
neumatizacién de grado 4, y en 59 senos maxilares del lado
derecho, que representa el 66% de los casos, se puedo observar
el mismo grado de neumatizacién.

Profundidad del seno maxilar

Para hablar sobre la profundidad del seno maxilar, se optd por
realizar una relacién de variable con la altura del reborde
alveolar donde es descrito en el grafico No 5 para referirnos del
SMI y el gréfico No 6 para SMD. Se comprobd que mientras
menos reborde, mayor sera el descenso del seno maxilar. En el
grafico No 5 y 6 se comprueban dichos resultados, en donde
ambos senos maxilares, tanto izquierdos como derechos,
segun su disponibilidad dsea, es de Grado 4, lo cual quiere decir
que la altura alveolar serd menor a 4mm, y seguido a esto se
observan que la profundidad del seno maxilar sera de clase lll,
lo que se resume a que el seno se localizard menor a 6mm del
paladar duro, dando las «caracteristicas de un seno
neumatizado.”
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ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR /
PROFUNDIDAD DEL SENO MAXILAR - SMI
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Grdfico 5: Cuadro descriptivo de la altura alveolar y Profundidad del seno
maxilar izquierdo. Fuente: Autor.
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Grdfico 6: Cuadro descriptivo de la altura alveolar y Profundidad del seno
maxilar derecho. Fuente: Autor.

DISCUSION

Pramstraller encontré que la neumatizacién del seno maxilar va
a depender del tipo de diente perdido. En particular, se
encontré mayor neumatizacion después de la pérdida de un
molar en comparacién con la pérdida de un premolar.4
Difiriendo con el presente trabajo, que observé que los
segundos premolares fueron mds ausentes, ocupando el 33% de
los casos, a diferencia del primer molar que fue el 31% de los
casos, donde la neumatizacién fue mayor en la zona de los
segundos premolares.

Niu, en su estudio, dio como resultados que el tipo de contorno
del piso sinusal se localiza segun las zonas dentales, y describe
que en la zona de los segundos premolares presenta un
contorno de tipo A cénico estrecho y tipo B cdnico, donde el
cénico estrecho ocupa el 88% de los casos. A nivel de los
primeros molares y premolares observa contorno cdnico
estrecho y cénico respectivamente, el contorno de tipo cénico
se presenta en el 46% de los casos. En el sitio de los segundos
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molares observdé con mayor frecuencia el contorno de tipo
cénico y ovoide, pero el cénico fue mds del 50% de los casos.3

En comparacion al presente trabajo, en seno maxilar izquierdo
se encontrd una similitud con Niu, ya que el contorno segtin las
ausencias dentales en las zonas de segundos premolares (33%),
primeros molares (31%) y segundos molares (31%) son de tipo A
cdnico estrecho.

En relacion al seno maxilar derecho fue similar a los senos
izquierdos, la zona con mayor ausencia fueron los segundos
premolares, primeros molares y segundos molares con un
contorno tipo A cdnico estrecho.

A diferencia del trabajo de Niu que obtuvo un tipo B cénico de
mayor prevalencia en los primeros y segundos molares, el
presente trabajo encontré que el tipo A cénico fue el mas
frecuente en el sitio de primeros y segundos molares; sin
embargo, es de sefialar que los resultados de este estudio
concuerdan con los del trabajo de Niu en la zona de premolares
donde el tipo A cénico estrecho fue el de mayor prevalencia.

Niu menciona en su trabajo que los senos maxilares que
tendran contorno estrecho tienen una gran incidencia de
perforacién de la membrana de Schneider. Por lo tanto, el
cirujano debe ejecutar una diseccién de la membrana sinusal
con cuidado en el drea premolar para evitar cualquier
complicacion.3

En el estudio de Garcia, se analizé la prevalencia de la
neumatizacién del seno maxilar en pacientes geridtricos
proponiendo una clasificacion para sus grados de
neumatizacién, donde la mds prevalente fue la de grado 4 en
un 50% con la pérdida del reborde de menos de s5mmb. El analisis
realizado en el presente estudio, destaca el mismo grado 4 de
neumatizacién como de mayor prevalencia con un 64% para
senos makxilares izquierdos y con un 66% para los senos
maxilares derechos.

Wagner realizé un estudio en 788 tomografias para un andlisis
morfométrico del seno maxilar sobre la profundidad de dicha
estructura, donde segun el 50% del piso sinusal estabade 0 a 6
mm debajo de la placa palatina correspondiendo a una Clase I1.7

A diferencia de este trabajo, en el presente estudio, la clase Ill
se observd mas frecuente en los 60% de los casos, vy, en los
analisis tomograficos el piso sinusal se lo encontré por debajo
de los 6mm de la placa palatina. Por lo que se considera que el
tiempo juega un papel fundamental en los espacios edéntulos
produciendo mayor reabsorcién alveolar.

Wagner, con respecto a su clasificacién de la profundidad de los
senos maxilares, da a conocer que no dependia del género, sino
de la altura alveolar que estuvo significativamente influenciada
por la clase de seno y el grupo de denticién.”

En este estudio, el género no se presenta relacionado a la
neumatizacidn, sino la altura alveolar, ya que el grado IV, segtn
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la clasificacion de Misch, fue el mas prevalente con una
disponibilidad ésea menor a 4mm, por ende, la profundidad
sinusal descendid a ocupar gran parte del reborde alveolar con
una profundidad clase Ill segun la clasificacién propuesta por
Wagner.

CONCLUSION

La neumatizacién es un fenémeno fisiolégico normal que en la
mayorfa de los casos es producida por la falta de reborde
alveolar debido a la ausencia de piezas dentales. El hueso se
remodela segun las fuerzas aplicadas, los dientes cumplen la
funcién de mantener la altura ésea. Al no tener dientes el hueso
alveolar no tiene con qué amortiguar las cargas masticatorias y
comienzan los procesos de reabsorcidn que se agrava con el
pasar del tiempo.

e Los pacientes que presentan ausencia dentaria van a
tener un reborde atréfico, que consiste en reborde
plano con mala altura y anchura.

e  Lapresencia de contornos del piso sinusal tipo A cénico
estrecho en zona de los segundos premolares, primeros
molares y segundos molares con mayor frecuencia; se
deduce que estdn relacionados a las severas atrofias
que se presentan por la pérdida del ancho del reborde
alveolar estrechando el piso sinusal.

e No se conoce el tiempo ni los motivos de la
neumatizacién del seno, pero se la observa en los
rebordes menores a 4mm

e En rebordes alveolares menores de 4mm de altura se
observa severas neumatizaciones del seno maxilar.

e Rebordes pequefios estdn muy relacionado a que la
profundidad del seno maxilar sea menor a 6 mm.

RECOMENDACIONES

Estudios caso-control donde se asocie el tiempo y motivo de
ausencia de los dientes, asi como las complicaciones
quirdrgicas con la atrofia del reborde alveolar.
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