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Resumen

El antro de Highmore es considerado el seno paranasal más grande, ubicado en el cuerpo

del hueso maxilar. Su proceso de neumatización forma parte de su crecimiento y desarrollo.

Tras la pérdida dentaria se produce una actividad osteoclástica iniciada en la membrana de

Schneider causando que los senos maxilares aumenten su tamaño; situación que complica

la rehabilitación protésica y la colocación de implantes. Objetivo: Determinar el grado de

neumatización del seno maxilar en base a la clasificación de Carl Misch en pacientes

edéntulos parciales o totales, atendidos en un centro radiológico privado de la ciudad de

Cuenca diagnosticados mediante CBCT en los años 2021-2022. Metodología: estudio de

tipo observacional, descriptivo y transversal. Se evaluaron 73 estudios tomográficos de haz

de cono de edéntulos totales y parciales considerando la zona de caninos hasta segundos

molares, en base a la clasificación de Carl Misch para determinar el grado de neumatización

y la profundidad del seno maxilar. Resultados: el grado III de neumatización fue el más

prevalente en un 43,41% del total de 129 senos maxilares evaluados, un grado IV estuvo

mayormente en edéntulos totales (17,05%), mientras en edéntulos parciales fue más

predominante un grado III (27,13%). Conclusión: La relación entre el grado de

neumatización y la profundidad del seno maxilar fue evidente, determinando que la

neumatización del seno está ligada con la pérdida de dientes, estos resultados pueden ser

útiles para planificar procedimientos quirúrgicos y para tener en cuenta posibles

complicaciones en pacientes con mayor grado de neumatización.
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Abstract

Highmore's antrum is considered the largest paranasal sinus, located in the body of the

maxillary bone. Its pneumatization process is part of its growth and development. After tooth

loss, osteoclastic activity begins in Schneider's membrane, which causes the maxillary

sinuses to increase in size, a situation that complicates prosthetic rehabilitation and implant

placement. Objective: To determine the degree of pneumatic sinus pneumatization based on

Carl Misch's classification in partial or edentulous patients treated in a private radiology

center in the city of Cuenca diagnosed by CBCT in 2021-2022. Methodology: Study of

observational, descriptive, and cross-sectional types. Seventy-three cone-beam tomographic

studies of total and partially edentulous patients considering the area from canines to second

molars were examined, based on Carl Misch's classification, to determine the degree of

pneumatization and the depth of the maxillary sinus. Results: grade III pneumatization was

the most prevalent in 43.41% of the total 129 maxillary sinuses evaluated, a grade IV was

mostly in total edentulous (17.05%), and partial edentulous a grade III was more predominant

(27.13%). Conclusion: The relationship between the degree of pneumatization and the depth

of the maxillary sinus was evident, determining that the pneumatization of the sinus is linked

to tooth loss, these results may be useful for planning surgical procedures and to take into

account possible complications in patients with greater degree of pneumatization.

Keywords: pneumatization, maxillary sinus, totally edentulous, partially edentulous.
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Capítulo I

1. Introducción

El antro de Highmore es considerado el seno paranasal más grande, está situado en el

hueso maxilar superior, tiene una forma de pirámide horizontal y está recubierto

internamente por epitelio respiratorio 1. Cumple múltiples funciones como la termorregulación

del aire que ingresa al tracto respiratorio, la fonación y actúa como una barrera ya que las

células que posee permiten la eliminación de microorganismos 2.

Es el primero de los senos paranasales en iniciar su desarrollo aproximadamente a la

tercera semana de embarazo y se prolonga hasta el inicio de la edad adulta 3. El desarrollo

del seno maxilar está íntimamente relacionado con el desarrollo dental, y por ende al

producirse una pérdida dental también va a existir cambios a nivel del seno.

El crecimiento y desarrollo del seno maxilar se ha ido comprendiendo de mejor manera

gracias al avance y al uso de equipos radiográficos que nos han permitido estudiar al seno

en sus tres dimensiones 4, y de esta manera poder comprender que su neumatización forma

parte de su desarrollo fisiológico e inicia desde el nacimiento hasta la adultez 1.

Tras la pérdida dental en la región posterior y la ausencia de rehabilitación protésica, se

produce una pérdida ósea por actividad osteoclástica que tiene inicio en la membrana

sinusal; en respuesta los senos maxilares aumentan su tamaño, lo que supone un problema

para la rehabilitación protésica o la colocación de implantes. Además, la actividad

osteoclástica sigue aumentando en el periostio del seno maxilar o membrana de Schneider,

lo que dará lugar a su expansión. Por lo tanto, se dice que existe una relación inversa entre

la neumatización sinusal y el hueso alveolar remanente después de la pérdida de las piezas

dentarias 3, 5.

En estos casos el tratamiento rehabilitador de pacientes con zonas edéntulas posteriores

superiores con gran pérdida ósea constituye un reto para los profesionales 6. La colocación

de implantes o la rehabilitación protésica, pueden verse limitados, en primer lugar, por el

descenso del seno maxilar que resulta en pérdida posterior del hueso alveolar y, en segundo

lugar, por las características cuantitativas y cualitativas óseas propias de esta zona 7.

El presente proyecto de investigación, se trata de un estudio observacional, descriptivo y

transversal, de estudios tomográficos de haz de cono; con el fin de determinar el grado de

neumatización más prevalente del seno maxilar en pacientes edéntulos totales o parciales

en base a la clasificación de Carl Misch propuesta en 1984, los pacientes edéntulos

parciales que serán incluidos en el estudio serán aquellos que presenten una zona edéntula

maxilar, comprendida entre la zona desde caninos a segundo molar, tomando en cuenta que

Doménica Samantha Ortiz Banegas – Katherine Cristina Quizhpe Albarracín
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en base a la literatura, el piso del seno sigue una curva cóncava hacia arriba, extendiéndose

en sus extremos desde los alvéolos de caninos a segundo molar, presentando un punto más

bajo a la altura del primer o segundo molar 8. La clasificación de Carl Misch que será

empleada en el estudio, evalúa el grado de neumatización del seno maxilar considerando la

altura del reborde óseo residual, Misch como fundamento de su clasificación menciona que

el maxilar en su zona posterior al estar formado mayormente por hueso tipo IV, ante

cualquier ausencia dentaria en esta zona provoca una rápida reabsorción vertical y

horizontal, produciendo en el seno maxilar su neumatización 9.

1.1 Planteamiento del problema

La pérdida temprana de piezas dentales es un problema prevalente en la sociedad,

aproximadamente el 79,8% y 17,6% de la población mayores a los 35 años presentan

edentulismo parcial o total respectivamente; en Azuay un 87% son adultos entre 35 y 65

años que han perdido al menos una de sus piezas dentarias 10, 11. Su etiología es

multifactorial, siendo la caries dental y la enfermedad periodontal las principales causas de

estas pérdidas, las cuales llegan a alterar funciones importantes como el habla, masticar,

deglutir e incluso afectar la estética y expresiones faciales 12.

La pérdida dental sumado a la falta de un tratamiento protésico temprano, hace que la

rehabilitación en estos pacientes sea más complicada debido a que, al haber un diente

ausente, se inicia un proceso de pérdida irreparable del reborde alveolar tanto en altura y

anchura. Las piezas posteriores son las que más frecuentemente se pierden debido a caries;

según Barrancos Mooney esto se debe al sistema de fosas y fisuras y la dificultad de la

higiene debido a su posición en la arcada 13; además las piezas superiores posteriores son

piezas que presentan una mayor cercanía con el seno maxilar, por lo tanto para el

tratamiento de una zona edéntula es importante considerar que mientras más posterior se

encuentre, existe una mayor proximidad al seno.

La pérdida de piezas dentales en el sector posterior del maxilar además de la pérdida ósea

dada por acción osteoclástica que inicia en la membrana del seno maxilar posterior a una

extracción, también ocasiona una neumatización del seno lo que disminuye aún más el

hueso disponible en la zona posterior del maxilar superior. La neumatización del seno no es

un proceso de origen patológico, pero sí puede complicar el tratamiento rehabilitador o

quirúrgico como en el caso de colocación de implantes. Esta situación ha incrementado el

número de pacientes edéntulos, quienes buscan opciones de rehabilitación protésicos fijos
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que a su vez han aumentado procedimientos quirúrgicos como la necesidad de la elevación

del seno maxilar para la colocación de implantes 14, 15.

Consideramos relevante determinar la relación entre la neumatización del seno maxilar y los

pacientes edéntulos, ya que debemos tener en cuenta que existen riesgos al realizar un

procedimiento que involucra la cercanía a la cavidad antral pudiendo generar

complicaciones como perforación del seno maxilar, cambio en la presión intrasinusal,

sinusitis, hemorragia o una respuesta autoinmune a los implantes. Además, como resultado

de la neumatización del seno ocurre una pérdida de volumen del reborde residual que

disminuye el hueso necesario para el soporte de una prótesis o implantes 14, 15.

1.1.1 Delimitación

El presente trabajo pretende identificar el grado de neumatización más prevalente del seno

maxilar en base a la clasificación de Carl Misch, en pacientes edéntulos parciales

(comprendiendo zona de caninos a segundos molares) o totales maxilares, diagnosticados

mediante CBCT en un centro radiológico privado de la ciudad de Cuenca en los años

2021-2022.

1.1.2 Formulación de la pregunta de investigación

¿Cuál es el grado de neumatización más prevalente del seno maxilar en base a la

clasificación de Carl Misch en pacientes edéntulos parciales (comprendiendo zona de

caninos a segundos molares) o totales atendidos en un centro radiológico privado de la

ciudad de Cuenca diagnosticados mediante CBCT?

1.2 Justificación

Las pérdidas dentales ocasionan cambios funcionales y morfológicos en el sistema

estomatognático. La neumatización del seno maxilar es una de ellas, resultado de la pérdida

de piezas dentales en el sector posterior del maxilar sumado a la falta de un tratamiento

rehabilitador o protésico temprano por parte del paciente; que a la vez ocasiona también una

disminución de la altura del reborde alveolar residual causando una reabsorción ósea de

gran importancia 16.

Planteamos la realización del estudio acerca de la prevalencia de neumatización del seno

maxilar en pacientes edéntulos parciales o totales, debido a que la cavidad antral es una

estructura anatómica que no se encuentra excluida de la cavidad bucal; ya que las raíces de
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los dientes posteriores están cercanas y en relación con el seno maxilar. Siendo de

importancia para los profesionales el poder establecer criterios claros acerca de la condición

de neumatización del seno con el fin de que se puedan planificar diferentes estrategias en

base a la anatomía y función del lugar a intervenir.

Para la realización de esta investigación, se contará con la instrucción de un profesional

especialista en Imagenología maxilofacial del centro Radiológico Medimagen de la ciudad de

Cuenca, quien instruirá a los observadores en la respectiva calibración, previa a la obtención

de datos y así contar con resultados fiables.

Este estudio aportará a odontólogos y profesionales involucrados en las áreas como la

cirugía e implantología en la correcta planificación del tratamiento rehabilitador o quirúrgico

de manera predecible, valorando siempre el riesgo que se tiene al realizar un procedimiento

que involucra la cercanía a la cavidad antral sin tener el cuidado requerido.

Doménica Samantha Ortiz Banegas – Katherine Cristina Quizhpe Albarracín
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Capítulo II

2. Marco Teórico

2.1 Antro de Highmore o Seno Maxilar

2.1.1 Historia del seno maxilar

La presencia de los senos maxilares era desconocida durante varios años. Galeno fue quien

reconoció la presencia de los senos paranasales al observar porosidades en el hueso, que

hacían que la cabeza fuera menos pesada 2.

En el año 1951, Nathanael Highmore, pionero del estudio anatómico y embriológico, fue

quien en su obra “Corporis Humani Disquisitio Anatómica” (Disquisición Anatómica del

Cuerpo Humano) describió científicamente al seno maxilar señalando la relación que

mantenía con las raíces de ciertas piezas dentales al registrar un caso de sinusitis

odontogénica, es por esto que esta estructura anatómica tiene el epónimo de antro de

Highmore 15. Tiempo antes también existieron doctores como Ingrassia, Vesalio, Gabrielle

Falopio y Eustaquio quienes también dieron su aporte para la descripción del seno maxilar 2,

8.

Leonardo da Vinci, un artista quien tenía interés por la exploración del cuerpo humano y su

funcionamiento, estudiaba muchos detalles de la anatomía humana que luego aplicaba a

sus dibujos y pinturas; fue el primero quien describió y dibujó el seno maxilar 8. Da Vinci,

estudió el cráneo humano mucho tiempo antes que varios autores, incluso se menciona que

pudo llegar a describir el seno maxilar 150 años antes que Nathaniel, sin embargo hasta que

sus dibujos fueran analizados y aprobados en 1901, la autoría y la primera descripción de

los senos se le dió a Highmore en su obra, en la cual realizaba un estudio detallado de la

cavidad maxilar 15.

2.1.2 Desarrollo embrionario

El seno maxilar o antro de Highmore, es el mayor de los senos paranasales, se encuentran

localizados dentro del maxilar superior, situándose uno a cada lado de la línea media 15, 17.

Es el primero de los senos en formarse en el ser humano por lo que es considerado desde la

ontogenia y filogenia como el más antiguo de todos 18.
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Durante la décima semana de gestación, aparecen invaginaciones en la mucosa ubicada en

el extremo anterior del infundíbulo etmoidal, estas invaginaciones se fusionan durante la

onceava semana del desarrollo, dando lugar a una sola cavidad que representa el primordio

del seno maxilar 18.

Hacia el tercer o cuarto mes de vida intrauterina, a partir de las semanas 12-14, se inicia el

desarrollo de los senos maxilares 8,19, los esbozos embrionarios aparecen por detrás del

canal lacrimonasal similar a una evaginación de la mucosa pituitaria, a nivel del surco que

separa los cornetes inferior y medio, que constituye el área del futuro meato medio 15. A

partir de este momento crece lateralmente llegando a tener un volumen aproximado de 6 a 8

cc al momento del nacimiento 2.

El hueso maxilar tiene cinco centros de osificación, los cuales aparecen al segundo mes de

gestación, el centro órbitonasal, ubicado en la parte superior del maxilar, es el que da origen

al seno maxilar y una porción del suelo orbitario 19. La osificación del seno comienza durante

la semana 16 del desarrollo, inicia en la pared lateral del seno y se extiende a la pared

anterior durante la semana 20; la osificación de la pared posterior ocurre en la semana 21,

finalmente la pared medial muestra signos de osificación hacia la semana 37 de desarrollo
18.

2.1.3 Crecimiento y desarrollo

El crecimiento del seno durante la vida fetal ocurre a un ritmo lento, al momento del

nacimiento la función respiratoria se convierte en un estímulo que participa el desarrollo y

crecimiento de la parte media de la cara 8 (Figura 1). Durante la vida intrauterina las

cavidades de los senos maxilares están llenas de líquido amniótico, al nacer se llenan de

aire y empiezan a neumatizarse de manera progresiva, este proceso mantiene una íntima

relación con el desarrollo de las piezas dentales llegando a su máximo volumen en los

adultos con la erupción de todos los molares 2, 3, 15. Al nacer, la cavidad sinusal se presenta

como una pequeña estructura en forma de hendidura, menor a 8 mm en sentido

anteroposterior, de unos 6-8 ml, no detectable radiográficamente hasta el cuarto o quinto

mes de vida posnatal; ubicada en la pared medial del hueso maxilar 3,7.

La cavidad sinusal adquiere primero una forma esférica de 10 mm de largo, 4 mm de alto y 3

mm de ancho. A partir del primer a los 4 años, el seno se expande rápidamente y su

neumatización alcanza lateralmente al nervio infraorbitario, midiendo aproximadamente 26

mm de largo, 15 mm de alto y de ancho; hasta los 6 años mantiene una forma esférica para

posteriormente con la erupción del primer molar permanente adquirir una forma piramidal 17.
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De los 4 a 8 años alcanza una dimensión de 36 mm de largo, 24 mm de altura y 21 mm en

su ancho, extendiéndose hasta la mitad del meato inferior. A los 12 años su expansión

lateral alcanza los molares superiores, medialmente el conducto nasolagrimal e

inferiormente alcanza el nivel del piso nasal 3. En última instancia, el suelo del seno maxilar

se extiende unos 4 a 5 mm por debajo del piso de la cavidad nasal; hasta la edad de los 12

años, el crecimiento del seno maxilar es predominantemente en dirección lateral hacia el

cigoma e inferiormente a nivel del paladar duro.

Su ritmo de crecimiento se vuelve más lento y prácticamente nulo desde los 18 años,
ocurren cambios mínimos en su forma y tamaño, en esta etapa presenta un volumen de 15 a

20 cm3 más del doble del obtenido en el momento del nacimiento, y presenta una dimensión

de 38 a 45 mm en sentido anteroposterior, 36 a 45 mm de altura y 25 a 35 mm de amplitud 1,

3.

Con la edad, el seno maxilar en crecimiento puede incluso comenzar a rodear las raíces de

los dientes posteriores superiores y extender sus márgenes hacia el cuerpo del hueso

cigomático. Si se pierden los dientes maxilares posteriores, el seno maxilar puede

expandirse aún más, adelgazando el suelo óseo del proceso alveolar y dejando solamente

una delgada capa de hueso. La asimetría en el tamaño y forma del seno es común 3,15.

Todos los cambios mencionados del desarrollo del seno maxilar se resumen en la (tabla 1).

El tamaño maduro del seno maxilar se demuestra aproximadamente a los 20 años, cuando

todos los dientes permanentes están completamente desarrollados; por lo tanto, durante la

edad adulta, su tamaño y su forma se alteran particularmente como resultado de la pérdida

de piezas dentales 3.

Figura 1. Desarrollo del seno maxilar desde el nacimiento hasta la adultez. (A.1 año, B. 4

años, C. 8 años, D. 12 años, E. 18 - 20 años)
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Fuente: Sager Ramseyer, Neumatización del seno maxilar. Una propuesta de clasificación

2016

Se ha descrito también la evolución del seno maxilar, en relación a la cronología de erupción

dentaria ya que para algunos autores mencionan que el crecimiento vertical del seno está

relacionado con las piezas dentarias; Dubecq, al observar la gran amplitud de los senos

maxilares en pacientes desdentados, plantea que el agrandamiento progresivo de la cavidad

sinusal sigue a la involución del sistema dentario 16, 17. Sin embargo, para otros autores, este

crecimiento ocurre como consecuencia de la función respiratoria, que actúa como estímulo

en el desarrollo medio de la cara 17. Se describe a continuación el desarrollo del seno en

relación a la cronología de erupción dental:

● Al primer año: se encuentra ubicado entre la órbita y los gérmenes del canino y

primer temporal.

● Dos años: avanza hasta el segundo molar temporal.
● Seis años: alejado de las piezas temporales, mantiene una relación con el canino

permanente, cercano al germen del segundo premolar, en relación con el primer

molar, y distante al segundo molar.

● A los diez años, llega al tubérculo malar.
● A los 16 y 18 años, llega a su tamaño definitivo 17.

Tabla 1. Cambios morfológicos durante el desarrollo del seno maxilar según la edad.

Edad Cambios morfológicos

Al nacer Forma de hendidura, menor a 8 mm en sentido anteroposterior.

20

semanas
La parte posterior se desarrolla más que la parte anterior.

3 años Será aproximadamente la mitad del seno de tamaño adulto.

4 - 6

años

Aumenta en anchura lo que se asocia con un rápido crecimiento facial, y se

localiza a nivel del segundo molar temporal y en las criptas de los primeros

molares permanentes.

7 - 9

años
Su crecimiento corresponde a la erupción de los dientes permanentes.
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10 - 12

años
El piso del seno, ubicado al mismo nivel del piso de la cavidad nasal.

13 - 15

años

El piso se encuentra debajo del piso nasal, lateralmente el piso se extiende a nivel

del primer molar, segundo molar y primeros premolares.

≥16 años

El ritmo de crecimiento comienza a decrecer y a partir de los 18 años es

prácticamente nulo.

Fuente: Mohammad Ahmad Abdalla. Human Maxillary Sinus Development, Pneumatization,

Anatomy, Blood Supply, Innervation and Functional Theories: An Update Review 2022

2.1.4 Anatomía del seno maxilar

2.1.4.1 Estructura

El antro de Highmore, es una cavidad neumática en forma piramidal, ubicada dentro del

cuerpo del hueso maxilar, su morfología se conforma por un piso, una base, un vértice, una

cara superior u orbitaria, anterior o facial y una posterior también llamada pterigomaxilar 15 .

(Figura 2). Es el más grande de los senos paranasales, contiene en los adultos de 12 a 15

ml de aire y mantiene a través del meato medio una comunicación con las fosas nasales 8.

Figura 2.Corte coronal esquemático del esqueleto de la cara. A. Seno maxilar derecho. B.

Seno maxilar izquierdo.

Fuente: Sager Ramseyer, Neumatización del seno maxilar. Una propuesta de clasificación

2016
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Estructuralmente el seno maxilar se estudia como una pirámide triangular hasta que su

borde inferior alcance en los adultos una expansión notoria, desde aquí ya se lo considera

como una pared, por lo tanto el seno adquiere la forma de una pirámide cuadrangular, en la

cual su base se ubica adyacente a la cavidad nasal y su vértice hacia el proceso cigomático
8, 20 (Figura 3).

Figura 3.Diagrama esquemático del seno maxilar con representación de la forma

geométrica de la cavidad. A. Vértice, hacia el proceso cigomático. B. Base. adyacente a la

cavidad nasal.

Fuente: Ganesan & Rathod, Maxillary sinusitis 2021

● La pared anterior, yugal o facial, esta estructura en cuestión presenta tres puntos

de referencia fundamentales: la fosa canina, el agujero infraorbitario y el surco

infraorbitario 18. Es una pared convexa y delgada, aproximadamente de 1 mm de

espesor; cuya concavidad forma una saliente en el interior del seno maxilar, está

perforada en su parte media por el nervio infraorbitario que inerva el seno maxilar,

junto con el nervio palatino mayor 8.

● La pared superior o también denominada orbitaria, la cual pertenece al piso

orbitario, es muy delgada, tiene una inclinación ligeramente hacia fuera y de arriba

abajo, se puede observar en ella una eminencia alargada de adelante hacia atrás

que corresponde al conducto infraorbitario 8. El margen orbital muestra un

engrosamiento del techo del seno, con un promedio de 0,4 mm de grosor hacia la

región medial del canal infraorbitario y de 0,5 mm lateral al mismo 18.

● La pared posterior, pterigomaxilar o fosa cigomática, tiene un espesor mayor que
las otras paredes, se encuentra en relación con la tuberosidad del maxilar. En el

espesor de esta pared se encuentran los conductos alveolares posteriores 18.
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● El piso, está formado por la apófisis cigomática alveolar del maxilar y el paladar

óseo, presenta una curva de concavidad superior cuyos extremos corresponden,

hacia mesial los alvéolos de los primeros premolares, en algunas ocasiones puede

extenderse hasta el canino y hacia distal el alveolo que corresponde a la zona del

tercer molar, y el punto de mayor descenso se encuentra aproximadamente a la

altura del primer o segundo molar. Por lo general, está ubicado entre 0,5 y 1 cm por

debajo del nivel del piso de las fosas nasales, manteniendo una estrecha relación

con los ápices de las raíces de molares y premolares de los cuales se encuentra

separado por una fina capa de hueso esponjoso 3,8, 18.

● La base del seno maxilar o también conocida como pared nasal, se encuentra

dividida por el tabique intersinusal en dos porciones:

● Zona anteroinferior o infraturbinal que pertenece al meato nasal inferior.

● Zona posterosuperior, recubierta exclusivamente por la mucosa nasal que se

invagina hacia el seno maxilar. Esta zona corresponde al meato medio y en

ella se encuentra un orificio natural de drenaje conocido como el ostium del

seno maxilar, el cual permite la comunicación con las fosas nasales 8, 17, 18.

● El vértice, corresponde a la porción medial del cigoma, del cual suele extenderse

una prolongación 8, 17, 18.

Figura 4. Corte sagital esquemático. Paredes del seno maxilar. A. Pared superior u orbitaria.

B. Base o pared facial. C. Pared posterior. D. Piso.

Fuente: Iwanaga et al., Clinical anatomy of the maxillary sinus: application to sinus floor

augmentation 2018

El seno maxilar está conformado por un borde anterior, posterior, superior e inferior. El borde

anterior se crea mediante la conexión entre la porción yugal y nasal. El borde posterior del

seno pertenece al borde posterior del maxilar. El borde superior se forma a partir de la
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conjunción de la superficie orbitaria y la porción nasal. El borde inferior, también conocido

como el suelo del seno maxilar, se crea a partir de la convergencia de las porciones anterior,

posterior y nasal, dando lugar a una superficie completa 8, 17, 18.

Figura 5.Corte transversal esquemático. A. Pared posterior. B.Pared nasal. C. Piso. Corte

coronal esquemático. a. vértice. b. pared superior u orbitaria. c. pared nasal. d.piso.

Fuente: Vara de la Fuente, Tratamiento de las atrofias óseas maxilares: cirugía del seno
maxilar 2006

2.1.5. Vascularización e inervación

2.1.5.1 Irrigación y drenaje venoso

El suministro vascular de las paredes óseas y la membrana del seno se deriva de las ramas

de la arteria maxilar, rama de la carótida externa: las arterias esfenopalatina, infraorbitaria y

alveolar superior posterior 3,8,17,20,21,22 (Figura 6).

Figura 6. Irrigación del seno maxilar.
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Fuente: Vara de la Fuente, Tratamiento de las atrofias óseas maxilares: cirugía del seno
maxilar 2006

La arteria infraorbitaria tiene su recorrido a lo largo del surco y canal infraorbitario, la cual

ingresa a través del agujero infraorbitario en la superficie facial del maxilar, irrigando la pared

anterior o facial del seno. En la pared anterolateral del seno maxilar se anastomosan la

arteria alveolar superior posterior e infraorbitaria nutriendo el revestimiento mucoso de las

fosas nasales. A menudo existe una anastomosis extraósea entre estas dos arterias, por lo

que los sitios de estas dos arterias son importantes en la planificación quirúrgica 8,18.

De la arteria esfenopalatina se origina la arteria nasal lateral posterior la cual ingresa a la

cavidad nasal por el agujero esfenopalatino, en su recorrido hacia delante se ramifica,

permitiendo así la nutrición de la pared posterior y medial del seno maxilar 8,18.

El drenaje venoso del seno se produce, anteriormente en la vena facial y posteriormente en

los afluentes de la vena maxilar para posteriormente llegar a la vena yugular interna 22.

2.1.5.2 Inervación

La rama maxilar del nervio trigémino suministra la inervación de las paredes y membrana del

seno maxilar. Estas ramas incluyen el palatino mayor, la infraorbitaria y el alveolar superior

anterior, medio y posterior 18.

La mayor parte de la sensibilidad del seno maxilar es proporcionada por la rama alveolar

posterosuperior, que generalmente se divide en dos o tres ramas. La pared anterior del seno

es inervada por su rama anterior y la pared posterior está inervada por su rama media y

posterior. La pared superior y media se encuentra inervada por el nervio infraorbitario

mientras que el ostium y la pared inferior del seno reciben la inervación del nervio palatino

mayor18.

2.1.6 Función del seno maxilar

El seno maxilar funciona como una caja de resonancia en la emisión de sonidos, además

posee una función principal la cual está implicada en la humidificación y el calentamiento del

aire inspirado. Está revestido por un epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado que forma la

llamada membrana de Schneider, la cual conforma un sistema mucociliar de limpieza, el cual

ayuda a la prevención de la entrada de microorganismos.El espacio que ocupa dentro del

hueso ayuda a reducir el peso de la cabeza y una posible función evolutiva también puede

ser como una "zona de deformación" durante el trauma, protegiendo así el cerebro 3,8,20.
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2.1.7 Proceso de neumatización

La neumatización, es un proceso por el cual se da la creación de cavidades aéreas en el

interior de áreas sólidas. El seno maxilar es el primero en iniciar su neumatización, entre el

nacimiento y los 12 meses. Su volumen continúa expandiéndose con la acción bidireccional

de la osteogénesis y la osteoclastogénesis, sin embargo, su crecimiento se ralentiza con la

disminución del desarrollo facial después de la pubertad, pero continúa durante toda la vida
23. El proceso de neumatización del SM se produce a una velocidad de 2 mm por año

haciéndose lenta a partir de los 9 años 17.

Los senos maxilares continúan neumatizándose a medida que erupcionan los dientes

permanentes, su neumatización se extiende inferomedialmente a través de los elementos

óseos cercanos al paladar duro, lateralmente al hueso cigomático y posteriormente al

etmoides 24. A partir de los diez años de edad, se observan cambios en su tamaño que

continúan hasta el cierre apical del tercer molar, lo cual indica el fin del crecimiento. En los

adultos, el seno maxilar alcanza un volumen promedio de 15 ml 8,17.

El piso del seno maxilar se encuentra entre 1,2 y 1,5 cm ubicado por debajo del nivel del

suelo de la cavidad nasal y mantiene una relación con los alvéolos del segundo premolar,

primer y segundo molar pudiendo comprender en algunos casos también la zona de caninos

y del primer premolar 3,17. Sin embargo, la neumatización en ciertas ocasiones puede ser

extensa y exponer así las raíces, lo que resulta en el encaje de las raíces de molares y

premolares maxilares dentro del suelo del seno 24. El volumen sinusal evoluciona con el

tiempo y cambia en función de la situación dentada local. En efecto, tras la pérdida dental en

la región posterior y la reabsorción ósea postextracción, los senos maxilares aumentan su

tamaño 25.

2.1.7.1 Neumatización del seno en pacientes edéntulos parciales o totales

Fisiológicamente, el seno maxilar está continuamente neumatizado después del nacimiento,

sin embargo la causa y el alcance de la neumatización sinusal irregular siguen sin estar

claros, pero se sospechan que puede estar ocasionada por herencia, configuración

craneofacial, densidad ósea, hormonas de crecimiento, presión de aire en la cavidad sinusal
26, así también como la pérdida de dientes, lo que puede llevar a una unión entre el piso del

seno y la cresta del hueso alveolar en casos extremos 24. Una extracción dental puede

provocar una remodelación del reborde alveolar que implica un aumento en el tamaño del

seno maxilar 26 (Figura 7).
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Cuando el proceso de neumatización irregular del seno maxilar se produce en adultos, suele

estar vinculado a la pérdida prematura de los dientes posteriores en el maxilar. Esta

neumatización está directamente relacionada con el tiempo del edentulismo, ya que la

pérdida temprana de dientes del maxilar, sumada a la capacidad de neumatización del seno,

provoca una pérdida de volumen óseo en favor de su expansión.

Figura 7.Proceso de neumatización del seno maxilar después de extracciones en un adulto.

A. Vista lateral del lado derecho del maxilar superior. B. Alvéolos dentarios después de las

extracciones. C. Regularización del reborde superior. D. Neumatización del seno maxilar

derecho.

Fuente: Sager Ramseyer, Neumatización del seno maxilar. Una propuesta de clasificación

2016

Según la clasificación de Lekholm y Zarb, la zona posterior del maxilar está formada

frecuentemente por un hueso de tipo IV (Figura 8), por lo tanto cuando un paciente presenta

pérdidas prematuras de las piezas dentarias sumado a la falta de un tratamiento

rehabilitador protésico, se puede producir una significativa pérdida ósea. Esto se debe a la

acción osteoclástica que comienza en la membrana del seno maxilar después de la

extracción; lo cual permite la expansión del seno maxilar hacia el proceso alveolar después

de la pérdida dental por la falta de resistencia en este sitio, sumado también al aumento de

la presión positiva y la disminución del estímulo oclusal que contribuyen a la atrofia del

proceso alveolar 4, 15, 27.

Se ha planteado que condiciones como ubicación de los dientes, configuración del piso del

seno, la posición del piso del seno con respecto a los ápices de las raíces y el número de

dientes extraídos favorecen la susceptibilidad y el grado de neumatización del seno maxilar

después de una extracción 26. La expansión del seno es mayor en los casos de pérdidas de
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segundos molares en comparación con los primeros molares y además cuando existen 2 o

más piezas posteriores adyacentes pérdidas 7,25.

Figura 8. Clasificación de la calidad ósea según Lekholm y Zarb (1985). Clase 1: el hueso
se compone casi exclusivamente de hueso compacto homogéneo; Clase 2: el hueso
compacto ancho rodea el hueso esponjoso denso; Clase 3: la cortical delgada rodea el

hueso esponjoso denso; Clase 4: la cortical delgada rodea el hueso esponjoso poco denso.

Fuente: Reis Oliveira M, et al. Evaluation of Alveolar Bone Quality: Correlation Between

Histomorphometric Analysis and Lekholm and Zarb Classification, 2021

En la región posterior del maxilar la escasa disponibilidad vertical de hueso puede atribuirse

no sólo a una neumatización excesiva, sino que también puede deberse a una mayor

reabsorción de la cresta edéntula, o a una combinación de ambos factores. La reabsorción

acentuada del borde alveolar puede estar influenciada por varios aspectos: la duración del

edentulismo, la frecuencia, dirección e intensidad de las fuerzas que actúan sobre el reborde

alveolar, el ajuste de las prótesis utilizadas anteriormente, presencia de enfermedad

periodontal avanzada, así también como ciertos factores sistémicos tales como la edad, el

sexo, desequilibrios hormonales, factores metabólicos e inflamación 8.

La neumatización irregular del seno por la pérdida de dientes puede también dar origen a la

aparición de tabiques o septos secundarios en el seno maxilar. En un estudio realizado por

Lee WJ et al., se observó que los septos secundarios tienden a desarrollarse con mayor

frecuencia en el área superior de los dientes perdidos debido a la neumatización. Además,

se describió que la prevalencia de septos era mayor en el grupo de pacientes con atrofia

edéntula en comparación con el grupo de pacientes con dentición no atrófica 8.

2.1.7.2 Dificultades en el tratamiento rehabilitador

La excesiva pérdida del reborde alveolar, acompañada del colapso del seno maxilar y la

presencia de tabiques óseos, genera complicaciones en la rehabilitación oral que incluye la

colocación de implantes y tratamientos quirúrgicos. Estas complicaciones también se
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extienden a la rehabilitación protésica ya que, en ciertos casos existe la necesidad de

realizar procedimientos como elevaciones de piso de seno maxilar con el objetivo de

aumentar el hueso en sentido vertical a nivel de la región posterior del maxilar, al momento

de realizar dicha acción puede existir un grave problema como es la perforación de la

membrana de Schneider 27.

Es una complicación seria porque el biomaterial no se va a poder compactar lo suficiente,

puede escapar o salir, ocupando las fosas nasales o el seno con el riesgo de sinusitis.

Además, puede llegar a la migración del implante y por lo tanto al fracaso del procedimiento

quirúrgico 25.

2.2 Exámenes imagenológicos

2.2.1 CBCT o tomografía computarizada de haz cónico

El cone beam o CBCT apareció dentro de la odontología en el año 1998, se desarrolló en

busca de lograr superar la falta de información transversal, la superposición, distorsión y

calidad que se presentaban en las radiografías convencionales y que dificultan el

diagnóstico 28,29.

En la actualidad existen más de 600 equipos tomográficos, por lo que el número de

odontólogos que implementan exámenes radiográficos mediante CBCT ha aumentado

notablemente. Se ha convertido en una herramienta importante de diagnóstico en

odontología por su alta resolución y su posibilidad de limitar la imagen a áreas específicas

de interés. Proporciona un escaneo completo y estereotáctico alrededor del objeto en

estudio, ya que permite una visualización en 3D ya sea total o parcialmente, sin la limitación

de la superposición con otras estructuras, como ocurre con las imágenes 2D. Con la

versatilidad de una máquina CBCT, se pueden ajustar múltiples parámetros que van desde

la resolución espacial, el voltaje, hasta el número de proyecciones para optimizar la dosis de

radiación emitida 23,29,30.

Debido a su haz cónico de rayos X, la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT)

permite la adquisición de imágenes en forma de volumen en lugar de planos individuales,

como sucede en la tomografía computarizada médica convencional (Figura 9). Al final del

examen, esta secuencia de imágenes base, es reconstruida para generar una imagen

volumétrica en 3D, por medio de un software específico 31.
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Figura 9. Forma del haz de rayos X entre la tomografía computarizada médica y CBCT. A.
TC médica, haz de rayos X plano. B. Tomografía volumétrica de haz cónico.

Fuente: Jacobs R, et al. Cone Beam Computed Tomography in implant dentistry:

Recommendations for clinical use, 2021.

La información volumétrica adquirida se utiliza para realizar reconstrucciones multiplanares,

es decir, en cortes axiales, coronales, sagitales y oblicuas, así como la obtención y

reconstrucción en 3D (Figura 10). Adicionalmente, con este programa podemos obtener

imágenes panorámicas y telerradiografías las cuales son imágenes únicamente en dos

dimensiones 31,32.
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Figura 10. Reconstrucciones multiplanares. A. Plano coronal (anterior - posterior). B. Plano
sagital (derecha - izquierda). C. Plano axial o transversal (superior - inferior). D.

Reconstrucción en 3D.

Fuente: Jacobs R, et al. Cone Beam Computed Tomography in implant dentistry:

Recommendations for clinical use, 2021.

Los equipos de CBCT, al tener un haz de rayos X en forma cónica, obtienen un volumen de

datos cilíndrico o esférico que se conoce como FOV (field of view o campo de visión). El

tamaño del FOV difiere en los distintos escáneres y depende del área a estudiar, siendo

algunos capaces de capturar el esqueleto maxilofacial completo y otros, zonas más

específicas; lo que reduce la dosis de radiación al paciente 31. Podemos encontrar 3

tamaños de FOV (Figura 11).

- FOV grande, tiene una altura de 16 cm, abarca la región desde la órbita hasta el

hueso hioides, permitiendo analizar imágenes del cráneo y de los maxilares.

- FOV mediano, nos permite obtener una imagen desde el piso de la órbita hasta el

mentón.

- FOV pequeño, tiene un tamaño de 4 a 8 cm, permite obtener imágenes radiográficas
que abarcan de 3 a 4 dientes 31, 32.

Figura 11. Field of view o campo de visión (FOV), altura e imagen que se obtiene.

Fuente: Eldentistamoderno. Indicaciones para un USO consciente de CBCT, 2019.

Esta herramienta radiográfica se lleva a cabo para evaluar enfermedades de la mandíbula,

la dentición, las estructuras óseas de la cara, la cavidad nasal y los senos. Se implementa

sobre todo para evaluar la densidad ósea de la encía, determinar la altura y el ancho del

hueso alveolar y en la reconstrucción craneofacial para medir la estructura ósea maxilofacial

y proporcionar detalles anatómicos finos 23,30, 33.

Doménica Samantha Ortiz Banegas – Katherine Cristina Quizhpe Albarracín



30

2.2.2 Uso de CBCT en la evaluación del seno maxilar

La evaluación de los senos maxilares mediante CBCT, en la actualidad es el examen

radiográfico ideal para poder observar su real dimensión, ya que nos brinda la facilidad de

obtener imágenes de estructuras anatómicas en sus 3 dimensiones.

Los senos maxilares se pueden visualizar mediante CBCT utilizando un volumen de campo

de visión de mediano a grande, que cubre la región maxilofacial. Los diferentes softwares

tomográficos permiten observar la cavidad sinusal y las estructuras adyacentes mediante

cuatro vistas o planos; axial, coronal, sagital y 3D 31 (Figura 12).

En la vista coronal, podemos observar el seno maxilar desde anterior a posterior,

observando la relación con las piezas dentales maxilares, además de la comunicación de

parte superior de la pared medial con las fosas nasales meatos y cornetes. Se pueden

visualizar zonas hiperdensas que indicarían la presencia de moco o algún material anómalo

en la zona, ya que en condiciones normales debe presentarse totalmente hipodenso o

radiolúcido 31, 32.

Desde una vista sagital y axial desplazándose en sentido cefálico caudal, se analiza la

relación con estructuras anatómicas adyacentes y se puede evidenciar si se encuentra o no

ocupada la cavidad. Es muy útil para poder determinar el origen de una eventual sinusitis,

descartar el origen dental a través de una lesión apical o infección, así también como

observar engrosamiento de la mucosa de alguna de las paredes 31,32.

Debido a la variabilidad anatómica relacionada con el SM, su íntima relación con los dientes

posteriores superiores y debido a todas las implicaciones que puede tener su neumatización;

la evaluación tridimensional del seno maxilar es de gran utilidad. Especialmente cuando

vamos a realizar procedimientos cerca del mismo, como es la extracción de dientes, la

inserción de implantes, la elevación del suelo del seno, una apicectomía endodóntica

quirúrgica, colgajos periodontales, cirugías ortognáticas o intervención quirúrgica para

lesiones ocupantes de espacio que involucran el seno maxilar y/o el maxilar 23, 29, 33.
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Figura 12.Vista del seno maxilar mediante CBCT a través del software Real Scan. A. Vista
Coronal. B. Vista sagital. C. Vista axial. D. Vista en 3D.

Fuente: Jacobs R, et al. Cone Beam Computed Tomography in implant dentistry:

Recommendations for clinical use, 2021.
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Capítulo III

3. Antecedentes de la investigación:

- Ordoñez Pumacahua Lyda en su estudio “Prevalencia de neumatización del seno

maxilar y su relación con el edentulismo parcial y total evaluados en radiografías

panorámicas del centro radiológico Rodríguez Cusco 2021”, determinó la presencia o

ausencia de neumatización del seno maxilar en una muestra de 80 radiografías

panorámicas. Estas se evaluaron midiendo con una regla milimetrada digital en el

caso de edéntulos totales y en parciales se realizó evaluando la reabsorción del

reborde alveolar. Se obtuvo que el 87.5 % presenta mayor prevalencia de

neumatización del seno maxilar en edéntulos parciales, en pacientes edéntulos

totales el 48.8 % presenta grado III de neumatización, grado IV con el 46.3%, y el

grado II con el 5% 33.

- René Terán, en su estudio “Determinación volumétrica de seno maxilar,

características, variaciones anatómicas y grado de neumatización en pacientes

edéntulos mediante tomografía de haz cónico en una clínica privada de Quito-

Ecuador: Un estudio retrospectivo enero 2019- enero 2020 grado de neumatización

en pacientes edéntulos”. Estudió una muestra de 68 tomografías de pacientes

edéntulos, con el fin de determinar el volumen del seno maxilar y poder plantear una

conducta terapéutica en casos de atrofia de reborde alveolar y neumatización del

seno. Como resultado, obtuvo un volumen del seno maxilar de 16.33 centímetros

cúbicos. Concluyendo que existe un mayor volumen del seno en la población

edéntula de la no edéntula, siendo esta diferencia de volumen estadísticamente

significativa 2.

- Barzola Ampuero et al, en su estudio “Prevalencia de la neumatización del seno

maxilar, mediante CBCT en centros radiológicos.” realizado en Guayaquil en el 2018

con una muestra de 90 tomografías. En esta utilizaron la clasificación de Cawood y

Howell para los tipos de rebordes atróficos posteriores, en las cuales se observó que

la clase V era la más prevalente. En cuanto a la disponibilidad alveolar, de acuerdo

con la clasificación de Carl Misch, el grado IV fue el más común, representando el

63% de los senos maxilares izquierdos y el 62% de los senos maxilares derechos.

Además, se observó que a medida que disminuye la disponibilidad ósea, la

profundidad del seno maxilar era inferior a los 6 mm desde el paladar, lo que

correspondía a una clasificación III según Wagner 27.

Doménica Samantha Ortiz Banegas – Katherine Cristina Quizhpe Albarracín



33

- Bryan Carlos Cisneros Aliag, en su estudio “Relación del grado de neumatización del

seno maxilar con pérdida de piezas dentarias posterosuperiores en tomografías

Cone Beam, Lima. Perú, año 2018”, se incluyeron para el estudio 71 estudios

tomográficos con el objetivo de evaluar el grado de neumatización según la distancia

del reborde alveolar al piso del seno maxilar en sentido vertical, estas CBCT fueron

de pacientes con ausencia del primer y segundo molar superior. Se demostró una

relación entre el grado de neumatización del seno maxilar y la pérdida de piezas

dentarias, el grado 3 y 4 versus fueron más prevalentes que el grado 1 y 2. De los 88

primeros molares, el 75% presentaban un grado de neumatización 3 y 4, en el caso

del segundo molar el 92% 4.

- Sixto García Linares et al, en su estudio “Prevalencia de neumatización del seno

maxilar en población del Hospital Geriátrico Militar” realizado en México en el 2017,

con una muestra de 60 radiografías con el fin de evaluar el grado de neumatización

del seno maxilar obteniendo como resultados un grado 4 del 50% en la pared mesial,

grado 4 del 57.1% en la pared medial y grado 3 de en la pared distal 64.7%. En este

estudio se realizó el empleo de una plantilla milimetrada estandarizada; además en

esta se concluyó que la neumatización del seno es mayor cuando existan 2 o más

piezas adyacentes al lado edèntulo 16.
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Capítulo IV

4. Objetivos

4.1 Objetivo general:

Determinar el grado de neumatización del seno maxilar en base a la clasificación de Carl

Misch en pacientes edéntulos parciales o totales, atendidos en un centro radiológico privado

de la ciudad de Cuenca diagnosticados mediante CBCT en los años 2021-2022, con el fin de

mejorar la conducta terapéutica en casos de neumatización del seno maxilar.

4.2 Objetivos específicos:

− Determinar las características de neumatización del seno maxilar en la población de

estudio según su edad y sexo.

− Determinar la relación entre el grado de neumatización y la profundidad del seno

maxilar.
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Capítulo V

5. Metodología

El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. La

población de estudio estuvo conformada por 111 estudios tomográficos de haz de cono de

pacientes edéntulos parciales o totales maxilares, obtenidos mediante un equipo Orthophos

SL 3D Sirona, atendidos en el centro radiológico privado de la ciudad de Cuenca

“Medimagen” en los años 2021-2022.

5.1 Criterios de inclusión:

● Estudios tomográficos de haz de cono (CBCT) de pacientes edéntulos parciales que

presenten una zona edéntula que comprenda desde la zona de caninos hasta

segundos molares o pacientes edéntulos totales, de ambos sexos.

● CBCTs con un campo de visión (FOV) grande y mediano.

● Tomografías que reflejan imágenes nítidas sin distorsión.

5.2 Criterios de exclusión:

● Pacientes menores de 20 años. (La neumatización del seno maxilar empieza

aproximadamente a los 4 años de edad y continúa hasta alcanzar la vida adulta,

adquiere la morfología propia del adulto, forma y tamaño definitivo entre los 18 y 20

años, por lo tanto, la valoración de su dimensión asociada a una neumatización por

pérdida de piezas dentarias no sería adecuada antes de esta edad 15).

● Pacientes con signos radiográficos de patologías nasales o sinusales.

5.3 Cálculo muestral

Para el cálculo del tamaño de la muestra se aplicó la fórmula para universo finito. Se usó un

intervalo de confianza del 95%, un margen de error de 5%, una probabilidad del 0.66; valor

tomado de un estudio similar realizado por Barzola et al en el año 2022, en el cual se reportó

la prevalencia de neumatización del seno maxilar de un 66%; obteniendo un valor de n=

73,00 correspondiente al tamaño de la muestra (Gráfico 1). Finalmente se empleó un

muestreo probabilístico aleatorio simple para la selección de los estudios tomográficos a ser

incluidos como parte de la muestra.

Doménica Samantha Ortiz Banegas – Katherine Cristina Quizhpe Albarracín



36

Figura 13. Ecuación cálculo muestral.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

5.4 Métodos de evaluación

El grado de neumatización del seno maxilar se evaluó mediante la clasificación de Carl

Misch propuesta en 1984, la cual evalúa la altura ósea restante que se encuentra entre el

piso del seno y la cresta alveolar, planteando cuatro grados de neumatización (Tabla 2)

(Figura 13).

Figura 14. Grado de neumatización en base a la clasificación de Carl Misch. A. Grado I,

remanente > 10mm. B. Grado II. remanente entre 8 y 10 mm. C. Grado III, remanente entre

4 y 8 mm. D. Grado IV, el remanente es menor de 4 mm.

Fuente: Vara de la Fuente, Tratamiento de las atrofias óseas maxilares: cirugía del seno

maxilar 2006.

Misch, como fundamento de su clasificación menciona que el maxilar en su zona posterior al

estar formado mayormente por hueso tipo IV, ante cualquier ausencia dentaria en esta zona

provoca una rápida reabsorción vertical y horizontal, como resultado se puede observar un

incremento a la neumatización del seno maxilar. Misch mediante su clasificación, también

permite direccionar el tratamiento de la región posterior maxilar en zonas edéntulas, según

la disponibilidad ósea (Tabla 2) 9.

Doménica Samantha Ortiz Banegas – Katherine Cristina Quizhpe Albarracín



37

Tabla 2. Grado de neumatización del seno maxilar en base a la clasificación de Carl Misch.

Grado de
neumatizació

n

Descripción Tratamiento

Grado I
El hueso maxilar

remanente es > 10mm

Inserción de implantes de forma convencional sin

elevación de seno.

Grado II
El hueso maxilar

remanente entre 8 y

10 mm.

a) Colocación de implantes con elevación
atraumática del seno maxilar.

b) Colocación de implantes de diámetro ancho y
longitud adecuada, sin romper la cortical sinusal.

c) En algunos casos, con altura residual entre 7-8
mm. Podemos recurrir a la elevación atraumática del

seno maxilar, sobre todo si la anchura maxilar

remanente nos permite la colocación de implantes

de diámetro ancho.

Grado III
La altura ósea

residual está

comprendida entre 4 y

8 mm.

Inserción de implantes con elevación del seno

maxilar con abordaje lateral en el mismo acto

quirúrgico, la estabilidad primaria de los implantes

viene dada por el hueso maxilar remanente.

Grado IV

El hueso maxilar

remanente es menor

de 4 mm.

Elevación del seno maxilar por vía lateral y

colocación diferida de los implantes en un segundo

tiempo quirúrgico, después de la maduración del

injerto antral.

Fuente: Vara de la Fuente, Tratamiento de las atrofias óseas maxilares: cirugía del seno

maxilar 2006.

La segunda medición se realizó en los cortes coronales de cada tomografía, en los que se

evaluó la profundidad del seno maxilar en base a tres clases, la cual nos ayuda a comprobar

si el seno se encuentra neumatizado por debajo del paladar duro 34.

➔ Clase I: sobre el paladar duro.
➔ Clase II: de 0 a 6 mm inferior del paladar duro.

➔ Clase III: mayor a 6 mm inferior del paladar duro.

Para la primera medición que corresponde al grado de neumatización del seno maxilar se

utilizaron los cortes sagitales, en los que se determinó la altura del reborde alveolar residual
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y en base a esta poder clasificarlos en base a los cuatro grados mencionados anteriormente.

La profundidad del seno maxilar por su parte, se midió en cortes coronales, trazando una

recta horizontal por la parte más profunda del paladar duro y desde esta una recta vertical

hasta el piso del seno maxilar (Figura 14).

Figura 15. Mediciones tomografía paciente edéntulo total y parcial maxilar posterior. A.
Altura alveolar residual. B. Profundidad del seno maxilar.

Fuente: Centro imagenológico "Medimagen", Ortiz D, Quizhpe K.

Tabla 3. Operacionalización de variables

VARIABLE DESCRIPCIÓN TIPO
DE

VARIABLE

ESCALA VALOR
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Grado de
neumatización

del seno
maxilar
derecho

Grado de

neumatización del seno

maxilar derecho en

edéntulos parciales y

totales en base a la

clasificación de Carl

Misch, en base a la

altura ósea residual.

Cuantitativa Ordinal

Grado I: El remanente del

hueso maxilar es mayor a 10

milímetros (1)
Grado II: El remanente del
hueso maxilar se encuentra

entre los 8 a los 10 mm. (2)
Grado III: El remanente

residual se encuentra entre los

rangos de 4-8 mm. (3)
Grado IV: El remanente del
hueso maxilar es menor a 4

mm. (4)

Grado de
neumatización

del seno
maxilar
izquierdo

Grado de

neumatización del seno

maxilar izquierdo en

edéntulos parciales y

totales en base a la

clasificación de Carl

Misch, en base a la

altura ósea residual.

Cuantitativa Ordinal

Grado I: El remanente del

hueso maxilar es mayor a 10

milímetros (1)
Grado II: El remanente del
hueso maxilar se encuentra

entre los 8 a los 10 mm. (2)
Grado III: El remanente

residual se encuentra entre los

rangos de 4-8 mm. (3)
Grado IV: El remanente del
hueso maxilar es menor a 4

mm. (4)

Profundidad
del seno
maxilar
derecho

A qué nivel con

relación del paladar

duro se encuentra el

piso del seno maxilar

derecho.

Cuantitativa Ordinal

Clase I: sobre el paladar
duro.(1)

Clase II: de 0 a 6 mm inferior

del paladar duro. (2)
Clase III: mayor a 6 mm

inferior del paladar duro.(3)

Profundidad
del seno

A qué nivel con

relación del paladar

Cuantitativa Ordinal

Clase I: sobre el paladar
duro.(1)
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maxilar
izquierdo

duro se encuentra el

piso del seno maxilar

izquierdo.

Clase II: de 0 a 6 mm inferior

del paladar duro. (2)
Clase III: mayor a 6 mm

inferior del paladar duro.(3)

Sexo Femenino

Masculino

Cualitativa Nominal M (1)

F (2)

Edad Pacientes mayores a

18 años

Cuantitativa De razón 18-38 (1)
39-58 (2)
59-78 (3)
79-99 (4)

Paciente
edéntulo total

o parcial
maxilar

Es un paciente

edéntulo total maxilar o

un paciente edéntulo

parcial maxilar.

Cualitativa Nominal Edéntulo total maxilar. (1)
Edéntulo parcial maxilar. (2)

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Los datos fueron recolectados primeramente en una tabla en un documento de Excel, que

contiene las variables: edad (20 -38, 39-58, 59-78, 79-99), género, tipo de paciente (edéntulo

total o parcial maxilar), grado de neumatización del seno derecho, grado de neumatización

del seno izquierdo, profundidad del seno maxilar derecho y profundidad del seno maxilar

izquierdo (Ver en anexos). Los datos se obtuvieron de la medición de las tomografías a

través del programa Sidexis 4, las medidas se realizaron 1 por 1 de forma personalizada en

cada una de las tomografías.

Luego de obtener todos los datos y recopilarlos en el documento de Excel, se ingresaron

para un análisis estadístico mediante el paquete estadístico SPSS versión 21, a través de

tablas de frecuencia y medidas de tendencia central y dispersión de acuerdo a la naturaleza

de las variables del estudio.
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Capítulo VI

6. Consideraciones bioéticas

El presente estudio respeta el derecho de confidencialidad, privacidad y protección de datos

personales de la población de estudio, no serán visibles los nombres, dirección o teléfono de

los pacientes que asistieron al centro imagenológico privado Medimagen para realizarse una

tomografía entre los años del 2021 al 2022 en la ciudad de Cuenca, Ecuador, cumpliendo

con el artículo 66, numeral 19 de la Constitución de la República del Ecuador, en base a la

Ley de protección de datos personales.

La información obtenida será de suprema confidencialidad obteniendo solo datos como edad

y género del paciente, las mediciones en los estudios tomográficos se realizarán solamente

dentro del mismo centro radiológico, no se exportarán ni se copiarán tomografías para ser

analizadas fuera del establecimiento por ningún motivo. Las personas que tendrán acceso a

la base de datos serán solamente los autores del presente estudio.

6.1 Conflicto de interés

Los autores señalan que no existen conflictos de interés durante la realización del estudio ya

que no se recibió ningún fondo.
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Capítulo VII

7. Resultados

Se evaluaron un total de 73 estudios tomográficos, de los cuales el 52,05% corresponden a

tomografías de pacientes de sexo femenino (n=38) y el 47,95% de sexo masculino (n=35)

(Gráfico 2).

Figura 16. Características de la muestra de estudio en base a su sexo.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Un 34,25% estuvo conformado por estudios tomográficos de pacientes edéntulos totales

maxilares (n=25) y un 65,75% a edéntulos parciales maxilares posteriores (n=48) (Gráfico

3), los cuales corresponden a pacientes con un mínimo de edad de 24 años y un máximo de

94 años. Para la evaluación la muestra se dividió en cuatro grupos de edad, de los cuales

los grupos de 39-58 años y 59-78 años fueron los más predominantes representando al

41,10% de la muestra cada uno (Gráfico 4). Las tomografías de pacientes edéntulos totales

se encontraron mayormente en el grupo de 59-78 años, constituido en su mayor parte por

pacientes de sexo femenino.
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Figura 17. Características de la muestra según el tipo de edentulismo maxilar.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Figura 18. Características de la muestra según la edad.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Se evaluaron en total 129 senos maxilares, distribuidos en 71 senos derechos y 58 senos

izquierdos entre pacientes edéntulos totales y parciales.

En cuanto a los valores de la altura del reborde residual para estimar el grado de

neumatización del seno en base a la clasificación de Carl Misch, se obtuvo un mínimo de

0,61 mm, máximo de 14,78 mm y una media de 5,39 mm. Siendo el grado III de

neumatización el más prevalente en la población de estudio, representando un 43,41%

(n=59) (Gráfico 5), con una media de 5,87 mm, un valor mínimo de 4,22 mm y un máximo de

7,81 mm (Tabla 3).
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Figura 19. Grado de Neumatización del seno

maxilar.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Tabla 4. Valores del reborde residual para

evaluar el grado de neumatización en base a la

clasificación de Carl Misch.

El grado de neumatización más prevalente en senos maxilares derechos fue un grado III y IV

representando un 40,85% (n=29) (Gráfico 6), con una media de 5,91 mm, un valor mínimo

de 4,36 mm y máximo de 7,79 mm para el grado III; una media de 2,67 mm, valor mínimo de

0,90 mm y máximo de 3,88 mm para el grado IV (Tabla 4). Mientras que, en los senos

maxilares izquierdos, el grado III fue más predominante con un 46,55% (n=27) (Gráfico 7),

se obtuvo una media de 5,83 mm, un mínimo de 4,07 mm y máximo de 7,82 mm (Tabla 5).

Figura 20.Grado de neumatización del seno derecho.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Tabla 5. Valores del reborde residual para evaluar el

grado de neumatización en base a la clasificación de

Carl Misch del seno derecho.
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Figura 21.Grado de neumatización del seno izquierdo.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Tabla 6. Valores del reborde residual para evaluar el

grado de neumatización en base a la clasificación de

Carl Misch del seno izquierdo.

Tanto en el sexo femenino como masculino se encontró mayormente un grado III, en un

20,93% y un 22,48% respectivamente (Gráfico 8). El grado de neumatización más severo

correspondiente al grado IV, se presentó mayormente en los grupos etarios comprendidos

entre 39-58 y 59-78 años en un 18,60% (n=24) cada uno (Gráfico 9).

Figura 22.Grado de neumatización del seno maxilar según el sexo.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.
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Figura 23. Grado de neumatización del seno maxilar en base a la edad.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Los estudios tomográficos correspondientes a pacientes edéntulos totales, presentaron

mayor prevalencia de un grado IV de neumatización correspondiente a una altura ósea

residual menor a 4mm en un 17,05% (n=22), en comparación a los edéntulos parciales, en

los cuales un grado III fue el predominante en un 27,13% (n=35) (Gráfico 10).

Figura 24.Grado de neumatización del seno maxilar en base al tipo de edentulismo.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.
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Al evaluar la profundidad del seno maxilar, siendo la misma de relevancia para evaluar si el

seno se ha neumatizado más abajo del paladar duro, se obtuvo una clase II como la más

prevalente en un 55,81% (n=72) (Gráfico 11). Presentándose en un 56,34% (n=40) en senos

maxilares derechos con una media de 2,71 mm y en senos maxilares izquierdos en un

58,62% (n=34) con una media de 2,51mm (Gráfico 12 y 13).

Figura 25.Profundidad del seno maxilar.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

Figura 26. Profundidad del seno maxilar derecho.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.
Figura 27.Profundidad del seno maxilar izquierdo.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K.

La clase II correspondiente a una ubicación del piso del seno maxilar por debajo del paladar

duro de 0-6 mm se encontró mayormente en estudios tomográficos que presentaban un

grado de neumatización III con un 29,46% (n=38), mientras que una clase III que
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corresponde a una ubicación del piso del seno maxilar por debajo del paladar duro mayor a

6mm estuvo presente mayormente en senos maxilares con un grado de neumatización IV

con un 11,63% (n=15) (Gráfico 14).

Figura 28. Relación del grado de neumatización y la profundidad del seno maxilar.

Fuente: Ortiz D, Quizhpe K
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Capítulo VIII

8. Discusión

El diagnóstico y la planificación del tratamiento en pacientes desdentados en el sector

posterior superior tiene una gran importancia, ya que la pérdida de dientes ocasiona

cambios significativos a nivel morfológico y funcional en el sistema estomatognático. En

particular, la ausencia de dientes superiores puede dar lugar a la reabsorción del hueso

alveolar y a la neumatización del seno maxilar o ambas; lo que dificulta el tratamiento

rehabilitador e implantológico.

El poder determinar la neumatización o no del seno maxilar contribuye al profesional al

momento de elegir uno u otro tratamiento, es decir, si el seno maxilar no ha presentado

cambios en sus dimensiones, el plan de tratamiento estaría orientado a aumentar el reborde

alveolar mediante injertos óseos o la colocación de implantes cortos. Por el contrario, si el

seno presenta una expansión por neumatización, el paso a seguir estará guiada hacia la

ganancia o recuperación del espacio invadido por el seno maxilar 15.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de neumatización del seno

maxilar más prevalente en pacientes edéntulos totales maxilares o edéntulos parciales

maxilares posteriores. Encontrándose un grado III de neumatización como el más

predominante de la población de estudio, lo que mantiene una similitud con el estudio de

Cisneros Aliaga 4 realizado en el año 2021, en el cual se buscaba determinar la relación que

existe entre la neumatización del seno maxilar y la pérdida de las piezas dentarias postero

superiores, encontrándose un grado III de neumatización en mayor frecuencia en un

43,79%. Al igual que en el estudio de Sixto García Linares et al 16 realizado en 2017, en el

cual se evalúa mediante radiografías panorámicas la prevalencia de neumatización del seno

maxilar y su relación con la pérdida dental en la población geriátrica de Perú, se implementó

una plantilla milimetrada para el conteo de milímetros de la neumatización del seno maxilar,

obteniendo mayormente de la muestra un grado III de neumatización (33,3%), se concluyó

que la pérdida de piezas dentarias afecta a la neumatización del seno.

En el estudio de Ponce 35 realizado en Ecuador en 2023, se analizó 29 imágenes

tomográficas de pacientes mayores a 50 años, en el cual se encontró que el 38%

presentaron un grado III, el 27% grado IV, el 21% grado II y el 14% con grado I. Mientras

que en el presente estudio se analizaron 129 senos maxilares correspondientes a 73

estudios tomográficos presentando un 43.41% grado III, 39,53% un grado IV, 10,85% Grado
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I y un 6.20% grado II. Comparando estos dos estudios el grado de neumatización más

prevalente fue el grado III, sin embargo, hay que considerar el número diferente de la

población de estudio y el rango de edad ya que el estudio de Ponce se realizó en pacientes

mayores a 50 años. En base al sexo, ambos estudios determinan que el grado III se

presenta con mayor frecuencia tanto en el sexo femenino como masculino.

A diferencia, en el estudio de Barzola Ampuero et al 27 realizado en Guayaquil en 2022, con

el objetivo de determinar la prevalencia de neumatización del seno maxilar y la reabsorción

alveolar, obtuvieron un grado IV en los senos izquierdos en un 64% y del lado derecho un

66%, indicativo de que el reborde alveolar tiene menos de 4 mm en la mayoría de su

muestra; esta investigación difiere a los resultados del presente estudio ya que el grado más

predominante fue un grado III y IV en los senos derechos representando un 40,85.%,

mientras que en los senos maxilares izquierdos, el grado III fue más predominante con un

46,55%. Barzola también evalúa la profundidad del seno maxilar obteniendo mayormente

una clase III lo que se resume que los senos evaluados se localizan por debajo del paladar

duro a 6 mm, dando las características de un seno neumatizado. Mientras que en el

presente estudio se encontró mayormente una clase II tanto para el seno derecho como

izquierdo.

Al evaluar el grado de neumatización en base al sexo, en el presente estudio un grado de

neumatización III fue el más predominante tanto en el sexo femenino como en el sexo

masculino en un 20,93% y un 22,48% respectivamente. Al igual que en el estudio de

Cisneros se evidencio en el sexo femenino mayormente un Grado III con un 24,8% seguido

del Grado IV en un 19,6%; por otro lado, en el sexo masculino el Grado III y IV predominan

sin mucha diferencia. Mientras que Ponce encontró un predominio del grado IV y III en un

38.50% en el sexo masculino y un grado III con el 37.50% en el sexo femenino, el cual

coincide con el presente estudio.

Al comparar el grado de neumatización en pacientes edéntulos totales y edéntulos parciales

posteriores maxilares, en el presente estudio se encontró un grado IV de neumatización

mayormente en pacientes edéntulos totales en un 17,05% y un grado III en edéntulos

parciales en un 27,13%. Mientras que Vélez Terán 2 en su estudio realizado en el año 2021

con el cuál buscó comparar el volumen del seno maxilar entre población edéntula y no

edéntula, encontró en los 23 pacientes edéntulos evaluados mayormente un grado III con el

61%, y coincidiendo con el presente estudio en los pacientes edéntulos parciales un grado III

también fue el más prevalente; Vélez en su estudio concluye que existe un mayor volumen
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del seno maxilar de la población edéntula de la no edéntula siendo esta diferencia de

volumen estadísticamente significativa.

Finalmente, en base a la edad, en el presente estudio se observó una neumatización del

44,19% en pacientes entre 59 a 78 años y un 39,53% en pacientes entre 39-58 años,

mientras que en el estudio de Barzola & Gómez encontró una neumatización del 29% en

pacientes entre 68 a 78 años y un 24% en pacientes entre 58 a 68 años, estos resultados

demuestran que conforme a la edad se presenta mayor grado de neumatización.
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Capítulo IX

9. Conclusiones

El presente estudio buscó evaluar la relación entre la neumatización y la profundidad del

seno maxilar con la pérdida de piezas dentales, en un total de 129 senos maxilares de

pacientes edéntulos totales y parciales. La neumatización se evaluó en función de la altura

del reborde residual en base a la clasificación de Carl Misch.

Los estudios tomográficos correspondientes a pacientes edéntulos totales presentaron

mayor prevalencia de un grado IV de neumatización, correspondiente a una altura ósea

residual menor a 4mm en comparación con los edéntulos parciales, donde un grado III fue el

predominante. Los resultados muestran que ante la pérdida de piezas dentales se produce

la reabsorción del hueso maxilar y por consiguiente la neumatización del seno maxilar ante

la pérdida del estímulo oclusal sumado a un aumento de la presión positiva que contribuyen

a la atrofia del proceso alveolar y la neumatización. También podemos concluir que tiende a

existir un mayor volumen del seno maxilar en la población edéntula de la no edéntula.

En base a la profundidad del seno maxilar, la clase II correspondiente a una ubicación del

piso del seno maxilar por debajo del paladar duro de 0-6 mm estuvo mayormente en

estudios tomográficos que presentaban un grado de neumatización III, mientras que una

clase III que corresponde a una ubicación del piso del seno maxilar por debajo del paladar

duro mayor a 6mm estuvo presente en senos maxilares con un grado de neumatización IV;

resultados que establecen la relación que existe entre el grado de neumatización y la

profundidad del seno maxilar; es decir que ante una mayor neumatización, el piso del seno

maxilar tiende a encontrarse por debajo del paladar duro, factor que se debe considerar en

la planificación de un tratamiento quirúrgico o rehabilitador.

En resumen, el estudio muestra que existe una relación entre la neumatización y la pérdida

de piezas dentales y a la vez el grado de neumatización aumenta la profundidad del seno

maxilar. Por lo tanto, su evaluación previa a la rehabilitación de un paciente edéntulo total o

parcial es importante en la planificación de su tratamiento, guiándonos a las opciones de

rehabilitación más adecuadas para estos pacientes como la necesidad de un levantamiento

del piso del seno maxilar, colocación de injertos óseos, implantes cortos o cigomáticos.
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Anexos

Anexo A. Documento de protección de datos
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Anexo B. Consentimiento informado Centro radiológico “ Medimagen ”
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Anexo C. Documento confidencialidad por parte del Centro radiológico “ Medimagen ”
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Anexo D. Instrumento de recolección de datos (excel).
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