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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia y grado de neumatización del seno maxilar en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. Material y métodos: Estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo, revisando radiografías panorámicas digitales de 

pacientes atendidos durante el año 2020 del Centro de diagnóstico por imágenes El 

Galeno, se evaluaron con el software EasyDent. Se utilizó un instrumento donde se 

consignó los datos de la identificación y medición de la neumatización de los senos 

maxilares. Resultados: Según la frecuencia de neumatización de los senos 

maxilares se encontró 78,8%: Según su lado, en el lado derecho fue de 78,5% y en 

el lado izquierdo de 79,2%; por grupo etario, entre 20-29 años con 29,2%; por sexo, 

el sexo femenino con 45,9%, por presencia de edentulismo, la presencia de 

edentulismo con 55,0%; por número de piezas adyacentes, 2 piezas adyacentes con 

29,6%. Según el grado de neumatización, los grados de neumatización encontrados 

son el grado 3 con 53,1%; en el lado derecho son grado 3 con 52.4%; y el lado 

izquierdo con grado 3 es más frecuente con 54,0%; por grupo etario, presentó entre 

20-29 años 16,5%; se presentó el sexo femenino con 31,3%; la presencia de 

edentulismo se presentó con 36,2%; por número de piezas adyacentes, se presentó 

el grupo de 2 piezas adyacentes con 16,2%. Conclusiones: La frecuencia de 

neumatización de los senos maxilares es alta. 

Palabras claves: Neumatización de los senos maxilares, radiografía panorámica, 

grado de neumatización de seno maxilar. 
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“FREQUENCY AND GRADE OF PNEUMATIZATION OF THE 

MAXILLARY SINUSES IN PANORAMIC X-RAYS OF PATIENTS SERVED 

AT AN IMAGING DIAGNOSTIC CENTER IN THE CITY OF TACNA, 2020” 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the frequency and degree of pneumatization of the 

maxillary sinus in panoramic radiographs of patients treated at an imaging 

diagnostic center in the city of Tacna, 2020. Material and methods: Descriptive, 

cross-sectional and retrospective study, reviewing digital panoramic radiographs of 

patients treated during the year 2020 at the “El Galeno” imaging diagnostic center, 

were evaluated with the EasyDent software. An instrument was used where the data 

of the identification and measurement of the pneumatization of the maxillary 

sinuses were recorded. Results: According to the frequency of pneumatization of 

the maxillary sinuses, 78.8% was found: According to its side, on the right side it 

was 78.5% and on the left side it was 79.2%; by age group, between 20-29 years 

with 29.2%; by sex, the female sex with 45.9%, by presence of edentulism, the 

presence of edentulism with 55.0%; by number of adjacent pieces, 2 adjacent pieces 

with 29.6%. According to the grade of pneumatization, the grades of 

pneumatization found are grade 3 with 53.1%; on the right side they are grade 3 

with 52.4%; and the left side with grade 3 is more frequent with 54.0%; by age 

group, 16.5% presented between 20-29 years; the female sex was presented with 

31.3%; the presence of edentulism was presented with 36.2%; by number of 

adjacent pieces, the group of 2 adjacent pieces was presented with 16.2%. 

Conclusions: The frequency of pneumatization of the maxillary sinuses is high. 

Keywords: Pneumatization of the maxillary sinuses, panoramic radiography, 

degree of pneumatization of the maxillary sinus. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los senos paranasales, son espacios llenos aire entre los cuales, los senos maxilares 

son de interés para los clínicos en el área de odontología, debido a su proximidad 

con la cavidad bucal y su alta variabilidad anatómicas (1). 

El seno maxilar es un espacio de aire el cual tiene una expansión progresiva, sin 

embargo, en algunas personas tiene una expansión marcada invadiendo el espacio 

de las piezas dentarias posterosuperiores, condición anatómica que se denomina 

neumatización de seno maxilar, cuya etiología es atribuida a transmisión 

hereditaria, condiciones locales y la edad. La importancia de utilizar exámenes 

auxiliares para un diagnóstico precoz para poder elaborar un plan de tratamiento 

que pueda prevenir fracasos y complicaciones en tratamientos dentales próximos al 

seno maxilar (2). 

Las radiografías panorámicas son ampliamente solicitadas para un diagnóstico 

integral y permitir observar patologías y condiciones anatómicas que pasarían 

desapercibida, y debido a su bajo costo y alta demanda, es útil para estudios 

epidemiológicos (3). 

En el presente trabajo se determinó la frecuencia y el grado de neumatización de 

los senos maxilares observables en radiografías panorámicas que han sido medidos 

con las herramientas del software EasyDent y se estableció los grados de 

neumatización con la clasificación de Misch. Brindando conocimientos a los 

cirujanos dentistas sobre esta condición anatómica de los senos maxilares. 
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CAPÍTULO I: 

I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

I.1.  FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En la actualidad, Gutierrez (4) realizó un estudio en Perú y encontró la frecuencia 

de variaciones anatómicas en los senos maxilares es aproximadamente 69.7%, se 

presentan: agenesia, hipoplasia, septos, exostosis y neumatización de los senos 

maxilares (4). 

Se encontró en Perú una prevalencia de 66% de neumatización de seno maxilar (5), 

lo que indica que hay una importante frecuencia, esto tiene una fuerte repercusión 

en los tratamientos de implantología o en otros tales como prótesis removible, así 

también, hay que tener en cuenta otras estructuras anatómicas tales como el piso de 

boca, paladar, ATM para un tratamiento adecuado. 

La pérdida dentaria contribuye en gran manera a la pérdida de grosor del hueso 

maxilar, y hay un aumento de tamaño de los senos maxilares, si bien, en su 

momento esto era un fenómeno poco común, hoy en día el aumento de la población 

del adulto mayor, sumado, a una pérdida temprana de piezas dentarias por efecto 

de la enfermedad periodontal, con países como Estados Unidos, con un 62% de 

pérdida dentaria en edades entre 35 a 44 años, hay mayor prevalencia de adulto 

mayores con edentulismo total en pacientes mayores de 65 años, siendo un 27% 

(2). En un estudio, se describe una relación entre las raíces del diente maxilar y el 

piso de los senos maxilares, con 5166 premolares y molares superiores, las raíces 

se extendieron por debajo del piso del seno principalmente en relación con el primer 

(92,4%) y el segundo premolar (71,6%); las raíces penetraron en el suelo del seno 

en el 34,2% de los casos y entraron en contacto con el suelo del seno en el 36,7% 

de los casos, datos obtenidos por tomografía computarizada (6). 

En la literatura, siempre se ha buscado evitar que los tratamientos dentales se 

mantengan lo más alejado posible de estas estructuras anatómicas, debido a las 
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complicaciones que conllevaría esta acción, tales como sinusitis y otras 

complicaciones, que finalmente ocasionarían el fracaso de estas o intervenciones 

quirúrgicas que implicarían, en un estudio realizado por Corinne y col (7), encontró 

que la perforación de la membrana de Schneiderian tuvo una frecuencia de 7–44% 

y Guaman Cody (8), halló un 10% de incidencia de comunicación bucosinusal a 

causa de una exodoncia. 

Existe en la literatura una gran cantidad de información relacionada a variaciones 

anatómicas de los senos maxilares y neumatización de este, información 

proveniente de distintos países, sin embargo, esta estadística es muy variable de 

acuerdo con cada realidad, y tener una estadística más precisa de acuerdo con 

nuestra realidad es importante para que los clínicos tengan más o menos en cuenta 

esto. 

Por este motivo, el presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar 

la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas en un centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad en pacientes de 

edad de entre 20 a 70 años. 
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I.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020? 

 

I.3.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

I.3.1.  Objetivo General 

Determinar la frecuencia y grado de la neumatización de los senos maxilares 

en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro 

de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

I.3.2.  Objetivos Específicos 

a) Describir la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro 

de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según su 

ubicación. 

b) Describir la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro 

de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según su grupo 

etario. 

c) Describir la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro 

de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el sexo. 

d) Describir la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro 

de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según la presencia 

de edentulismo parcial. 

e) Describir la frecuencia y grado de neumatización de los senos maxilares en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro 

de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número 

de piezas adyacentes. 
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I.4.  JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo está orientado a determinar la frecuencia y grado de la 

neumatización de los senos maxilares en radiografías panorámicas, en pacientes 

atendidos en un centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, que tiene 

por objetivo brindar información a los cirujanos dentistas, ya que esta tiene un 

impacto en el fracaso y complicaciones en los tratamientos de implantología y 

cirugía dental por el alto riesgo de perforación de los senos maxilares. 

El trabajo de investigación fue factible de ser desarrollado debido a que se trabajará 

con radiografías panorámicas que han sido proporcionadas por en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, la cual permitió acceder a su base 

de datos; así también, están disponibles unidades de estudio como la literatura 

científica que es necesaria para la realización de la presente investigación. 

La presente investigación realizada fue de interés y motivación personal, debido a 

que esta condición no siempre es tomada en consideración al momento de la 

planificación y diagnóstico, y se busca poner en conocimiento la frecuencia 

significativa de esta condición. 

La investigación fue de originalidad parcial, debido a que anteriormente ya se han 

realizado investigaciones para determinar la frecuencia y grado de esta patología en 

distintas partes del mundo, incluso en el Perú, sin embargo, no se han realizado 

investigaciones en la ciudad de Tacna. 

En el aspecto ético, el investigador ha sido objetivo y ha respetado la privacidad de 

los pacientes en la base de datos, sin registrar el nombre completo del paciente. 

La relevancia científica radicó en que este tema aún no ha sido investigado en la 

ciudad de Tacna, permitiendo cerrar esta brecha en la evidencia científica y poder 

servir como referencia para futuros trabajos de investigación. 
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Definición de términos 

- Seno maxilar: Espacio de aire situado en el cuerpo del hueso maxilar cerca 

de cada mejilla. Cada seno maxilar se comunica con el conducto medio de 

la cavidad nasal en el mismo lado (9). 

- Seno maxilar neumatizado: La neumatización de los senos paranasales es 

un aumento continuo que puede tener causas fisiológicas o patológicas que 

hace que los senos paranasales aumenten de volumen (10)(11). 

- Radiografía panorámica: Radiografía de sección corporal extra-oral que 

retrata todo un maxilar, o ambos maxilar y mandíbula, en una sola película 

(9). 
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CAPÍTULO II 

II. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

II.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Mendoza G y col. “La altura ósea alveolar en sector posterior de maxila y su 

relación con la ausencia dentaria”. Chile - 2013 (11). 

En un estudio realizado con 70 radiografías panorámicas en distintos pacientes con 

edades de entre 21 y 61 años, entre los años 2011 y 2012 en la Clínica Odontológica 

Docente Asistencial de la Universidad de La Frontera, se realizó el análisis de cada 

hemimaxila de manera separada; se analizó la altura ósea en premolares y molares 

(primero y segundo), realizándose mediciones verticales de cada pieza dentaria; en 

caso las piezas dentarias estuvieran ausentes en el área se realizó la medición en el 

espacio donde estaría la pieza dentaria. Para el resultado, se utilizó las 140 unidades 

de análisis válidas, siendo: 26 (18,6%) sujetos mantenían sus piezas dentarias, 37 

(26,4 %) sujetos habían perdido 1 pieza dentaria antes señalado, 48 sujetos habían 

perdido 2 piezas dentarias (34,3%), 23 pacientes tenían ausente 3 piezas dentarias 

en cada sector (16,4%) y 6 pacientes (4,3%) no presentaban piezas dentarias 

posteriores. En la altura ósea hubo promedios variables, donde la presencia de 

piezas dentarias en los sectores de segundos premolares y primer molar presentaban 

en promedio 2 mm menos de altura que en su ausencia. En el caso de premolares 

no se observaron diferencias importantes. La ausencia de primer y segundo 

premolares no está asociada significativamente con la reducción de la altura ósea 

(p=0,204). La presencia del primer molar y segundo molar no estuvo 

estadísticamente asociado al sector (p=0,150). La conclusión es que la ausencia 

ósea en sector de ausencia dentaria es más importante en el área molar al ser 

comparados con el área premolar; el sector molar puede ser vinculado a procesos 

reconstructivos con mayor frecuencia que dientes premolares. 
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Shahidi S y col. “Evaluación de las variaciones anatómicas en el seno maxilar 

con la ayuda de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) en una 

población del sur de Irán”. 2016 (12). 

El objetivo del estudio fue determinar las variaciones del seno maxilar con la ayuda 

de CBCT (tomografía computarizada de haz cónico) en población en el sur de Irán. 

El estudio fue de tipo transversal, de prevalencia, evaluó 198 datos de proyección 

de exploraciones CBCT de algunos pacientes iraníes de entre 18 y 45 años que 

remitieron a un centro privado de radiología oral y maxilofacial en Shiraz de 2011 

a 2013. Entre las variaciones anatómicas evaluadas, se describen la presencia de 

neumatización alveolar, neumatización anterior, exostosis e hipoplasia. Como 

resultados al analizar un total de 198 imágenes CBCT se evaluaron 396 senos en 

los que 130 casos pertenecían a mujeres (65,7%) y 68 a hombres (34,3%). La 

neumatización alveolar del seno maxilar fue la variación anatómica más frecuente, 

observada en 228 senos (57,5%). Los sitios de neumatización fueron múltiples en 

90 (65,2%) y únicos en 48 casos (34,8%). La neumatización anterior se detectó en 

96 senos (24,2%), 40 únicos (58,8%) y 28 múltiples (41,2%). Se observó un margen 

festoneado entre las raíces de los dientes en 100 senos (25,2%). La hipoplasia del 

seno maxilar se detectó solo en 26 senos (6,5%). Se identificó exostosis en 13 senos 

nasales (3,28%). Se encontraron septos antrales en 180 senos (45,4%). El tabique 

sinusal estaba en la región anterior en 106 (58,9%), medio en 38 (21,1%) y posterior 

en 36 (20%) de los senos con tabiques.  

Khojastepour y col. Evaluación de la relación entre el seno maxilar y la punta 

de la raíz del canino mediante tomografía computarizada de haz cónico. Irán 

– 2021 (13). 

Se evaluaron 300 tomografías computarizadas de haz cónico que se realizaron del 

2017 a 2020, categorizándose en 3 grupos etarios en intervalos de 10 años de 20 a 

50 años, cuando el seno maxilar se extendía al área canina, la distancia vertical entre 

ellos se medía, distancia que se clasificó en: Clase 1, mayor a 2mm, clase 2, menor 

a 2 mm hasta contacto, clase 3, entrelazamiento. Los resultados obtenidos fueron: 

68,8% de los senos maxilares se extendieron al área canina y más allá, no hubo 
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diferencia significativa entre géneros, se encontró más predominante en 

poblaciones jóvenes, y el tipo 1 fue el más frecuente. 

Kakade A, y col. “Evaluación de las variaciones del seno maxilar en la 

tomografía computarizada.” India - 2019 (14). 

Se identifica variaciones anatómicas de los senos maxilares en pacientes mediante 

tomografía computarizada multidetector. Se evaluaron 130 pacientes referidos al 

departamento de radiología, Facultad de Odontología, Universidad de 

Chulalongkorn entre mayo de 2017 y mayo de 2019. Como resultado durante el 

período de 24 meses del estudio, se estudiaron un total de 130 pacientes. De 130 

pacientes, 36 pacientes, es decir, el 27,7% de los pacientes tienen variaciones 

anatómicas en el seno maxilar. El perfil demográfico de los pacientes con 

variaciones en el seno maxilar es: 6 pacientes menores de 20 años, 12 pacientes 

entre 21 y 30 años, 8 pacientes entre 31 y 40 años, 3 pacientes entre 41 y 50 años, 

5 pacientes entre 51 y 60 años y 2 pacientes entre 61 y 70 años. La distribución por 

sexo, según las variantes anatómicas son: 12.33% femenino y 24.67% y masculino. 

Las incidencias de diferentes variaciones anatómicas del seno maxilar son: 

Hiperneumatización,  (21,1%), 7 casos (5%); septos y accesorios óseos con 23 

casos (18%). Como conclusión la evaluación precisa de imágenes del seno maxilar 

revela variaciones anatómicas del seno maxilar en la tomografía computarizada 

multidetector y es importante detectarlas para diferenciar entre la forma de lesión 

patológica y la variación anatómica. 

Barzuelo J, Gómez L. “Prevalencia de la neumatización del seno maxilar, 

mediante CBCT en centros radiológicos. Guayaquil”. Ecuador - 2022 (15). 

El presente trabajo de investigación buscó determinar la prevalencia de la 

neumatización del seno maxilar en relación con la ausencia de piezas dentales y la 

reabsorción alveolar, donde se observaron 200 tomografías computarizadas y al 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 90 fueron analizadas, donde se 

analizaron la ausencia de la zona de segundos premolares hasta terceros molares. 

Los resultados obtenidos son una mayor ausencia de segundos premolares, tanto en 
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zona de los senos maxilares derechos e izquierdo. Respecto al grado de 

neumatización del seno maxilar en clasificación de Carl Misch, el grado IV fue el 

más prevalente con un 63%, y por lados el lado derecho en 64% y el lado izquierdo 

con 66%, llegando a la conclusión la pérdida de piezas dentarias producen 

reabsorción de hueso maxilar, y por consecuencia, neumatización de seno maxilar. 

Mohan N, y col. “Prevalencia de neumatización del seno maxilar en población 

del Hospital Geriátrico Militar”. Lima, Perú - 2017 (16). 

Se estableció la prevalencia de la neumatización de los senos maxilares, evaluando 

la relación de la neumatización del seno maxilar con el género y relación de la 

pérdida de piezas dentarias adyacentes, población de estudio fue peruana geriátrica 

en el Hospital Geriátrico Militar, en Lima, Perú. Estudio realizado con 60 muestras 

radiografías panorámicas físicas. Los criterios de inclusión fueron: radiografías en 

buen estado, proceso de revelado adecuado, pacientes edéntulos de ambos géneros, 

espacios edéntulos en las zonas superiores  de molares y premolares, donde haya 

hasta tres piezas dentarias adyacentes al seno maxilar. Se excluye radiografías con 

defecto de reborde residual Seibert II (forma horizontal). Para el resultado, se 

analizaron 51 radiografías panorámicas válidas. Se agruparon por género del 

paciente, hallándose que el número de radiografías del género masculino (56.9%) 

fue más predominante que el femenino (43.1%). Respecto al  tipo de edentulismo, 

el edentulismo parcial tuvo 26 en masculino y 17 en femenino, y en edentulismo 

total, se halló 3 en masculino y 5 en femenino. Piezas adyacentes al seno maxilar  

con 14 pacientes con grado 1, 9 pacientes de grado 2, 14 pacientes con grado 3, y 

14 de grado 4 para el lado mesio antral; 9 pacientes en grado 1, 12 pacientes en 

grado 2, 9 pacientes en grado 3 y 21 pacientes en grado 4 en la pared subantral; y 

finalmente, 6 pacientes en grado 1, 9 pacientes en grado 2, 17 pacientes en grado 3, 

y 19 pacientes en grado 4. Se pudo concluir que perder de piezas dentarias tiene un 

impacto en la neumatización de los senos maxilares. El mayor grado de 

neumatización estuvo más prevalente cuando se observaron dos piezas dentarias o 

más adyacentes al lado edéntulo. 
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Yto C. “Variantes anatómicas del seno maxilar observadas en radiografías 

panorámicas en pacientes del hospital  militar central”. Lima, Perú - 2019 (5). 

Estudio que tuvo como objetivo identificar las variantes anatómicas de senos 

maxilares observadas en radiografías panorámicas en pacientes que fueron 

atendidos en el Hospital Militar Central entre junio de 2017 a junio de 2018, 

estudiando un total de 310 radiografías panorámicas, con pacientes de entre 20 hasta 

60 años de edad, y de ambos sexos, obteniendo como resultados la prevalencia de 

neumatización de seno maxilar en general es de 66%, según género, el masculino 

con 33,5% y femenino con 31%, y según el grupo etario: 20 a 29 años con 42,6%; 

30 a 39 años con 10,9%; 40 a 49 años con 6,8%; 50 a 59 años con 3,2%; 60 a 69 

años con 1,0%; y se encontró una simetría de 73,87%. Como conclusión se describe 

la alta prevalencia de neumatización del seno maxilar en ambos géneros, en el grupo 

etario de 20 a 29 años, así como, alto predominio de senos maxilares simétricos. 

Enrique C, Figueroa, Fuentes I. “Frecuencia de neumatización del seno 

maxilar en radiografías digitales del área de tomografía oral y maxilofacial de 

la Clínica Odontológica – UNSLG, 2018”. Perú, Ica - 2019 (17). 

El investigador tuvo como objetivo estudiar la frecuencia de neumatización del 

seno maxilar en radiografías digitales del área de tomografía oral de la UNSLG en 

el año 2018, en un estudio descriptivo y de diseño observacional, evaluando 120 

radiografías digitales como muestra. Como se resultado se obtuvo como resultado 

una alta presencia de neumatización de seno maxilar con 91,7%, el género 

predominante fue el femenino con 52,5% frente al masculino con 39,2%, el grupo 

etario predominante fue el de 46 a 84 años de edad con 45,8%; y por grado de 

neumatización en escala de Misch, en 1987, se observó que el grado predominante 

es el grado 3 con 59,2% con una presencia simétrica en ambos senos maxilares con 

85,8%, según la presencia de edentulismo parcial con 43,3%. 
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II.2.  MARCO TEÓRICO 

II.2.1.  Radiografías panorámicas 

II.2.1.1 Concepto 

La odontología ha sido testigo de enormes avances en todas sus ramas 

durante las últimas tres décadas. Con estos avances, la necesidad de 

herramientas de diagnóstico más precisas, especialmente métodos de 

imagen, se ha vuelto obligatoria. Desde las simples radiografías 

periapicales intraorales, las técnicas de imagen avanzadas como la 

tomografía computarizada, la tomografía computarizada de haz cónico, 

la resonancia magnética y el ultrasonido también han encontrado lugar 

en la odontología moderna. El cambio de la radiografía analógica a la 

digital no solo ha simplificado y acelerado el proceso, sino que también 

ha facilitado el almacenamiento, la manipulación (brillo / contraste, 

recorte de imágenes, etc.) y la recuperación de imágenes. Las imágenes 

tridimensionales han hecho que las complejas estructuras 

craneofaciales sean más accesibles para el examen y el diagnóstico 

temprano y preciso de las lesiones profundas. La radiografía 

panorámica es una de las técnicas radiográficas más difundidas por su 

utilidad y versatilidad, que tiene la capacidad de mostrar las estructuras 

óseas (los maxilares, la articulación de la mandíbula y los dientes) del 

rostro de los pacientes en vista general. Por esto, se hace utilidad una 

máquina de rayos X dedicada a este propósito, la cual rota alrededor de 

la cabeza del paciente. También recibe el nombre de ortopantomografía 

(3). 

II.2.1.2 Técnicas radiográficas 

Las técnicas panorámicas en radiografía oral tienen la capacidad de 

hacer radiografías de la totalidad de las arcadas dentales superior e 

inferior en una sola película. Aunque las ideas básicas de estas técnicas 

se concibieron a principios de siglo, las técnicas no se desarrollaron 

hasta 40 o 50 años después (18). 
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Ahora se pueden identificar dos métodos principales. Los métodos 

tomográficos producen una película en la que una capa de espesor 

limitado es visible en una película. En estos métodos, el tubo de rayos 

X y la película se mueven relación con el paciente. A la película se le 

da la misma velocidad que la proyección de las estructuras en el plano 

que se hará visible en la película. El método intraoral hace uso de un 

tubo de rayos X con conexión a tierra en el que el ánodo está montado 

en una extensión de la envoltura del tubo. Este diseño de tubo permite 

al operador colocar la fuente de radiación dentro de la boca del paciente. 

Luego, la película se coloca fuera y alrededor de la cara del paciente 

(18). 

II.2.1.3 Utilidad 

Este tipo de imagen aportan: visualización de manera general el estado 

dentario, facilidad para determinar el comportamiento de algunas 

patologías generalizadas como la periodontitis (pérdida de altura de la 

cresta ósea), lesiones odontogénicas y no odontogénicas en los huesos 

maxilares, facilita la evaluación de la posición del tercer molar respecto 

al nervio maxilar inferior, esta posición es aproximada, permite tomar 

decisiones y planificar el plan de tratamiento a instaurar con utilidad en 

más del 50 % de los pacientes, permite tener un control del desarrollo 

de la dentición de los pacientes (19). 

II.2.2.  Seno maxilar 

II.2.2.1 Detalles anatómicos 

El seno maxilar, conocido también como antro de Hihgmore, es una 

cavidad amplia hueca o excavada, desarrollada a las 16 semanas de 

gestación, la cual se ubica está ubicado inmediatamente debajo del piso 

orbitario, y por lo tanto debajo de la lámina papirácea en la parte 

posterior del infundíbulo, y que atraviesa la pared lateral del 

infundíbulo superior al ostium viola la órbita. Para el momento del 

nacimiento, esta ha adquirido un tamaño y funcionalidad adecuado, este 

va aumentando a lo largo de la vida de la persona, el cual a la edad de 
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4 a 8 años adquiere las medidas promedio de 36mm de largo,24 mm de 

alto y 21mm de ancho, el seno se extiende lateralmente pasando el canal 

infraorbitario alcanzando el hueso maxilar entre los 8-9 años, el 

crecimiento inferior también alcanza el paladar duro a esta edad, 

aunque hay que considerar que todos estos cambios tienen alta 

probabilidad de cambio. Alrededor de los 12 años, ya se habrán 

expandido, principalmente de manera lateral, el cual ocupará hasta la 

altura de las piezas molares superiores y de manera mesial hasta el 

conducto nasolagrimal, y con la erupción de todos los dientes, esta fase 

de neumatización mueve el piso de la cavidad de los senos maxilares 4-

5mm debajo del nivel de la cavidad nasal. En este punto, el ritmo de 

crecimiento y desarrollo comienza a dismiuir y de los 18 años en 

adelante es prácticamente nulo, con una capacidad de contener aire de 

6-8cm3, todas estas características darán caracterización del cráneo, sin 

embargo, la neumatización a veces puede ser extensa y puede exponer 

las raíces, lo que da como resultado el acoplamiento de las raíces del 

molar superior y premolar dentro del piso del seno. Esto puede provocar 

complicaciones durante las extracciones y dificultades durante la 

colocación del implante, que se verá en los siguientes apartados (20). 

El tamaño y volumen de un seno maxilar está en relación con la 

distancia intercigomática. El tamaño y volumen puede variar entre 

4.5cc y 35.2cc, mostrando la gran variabilidad que se da en el tamaño 

del seno y que es bastante común que factores como la edad y ausencia 

de dientes suelen modificarla, principalmente reduciendo el tamaño 

(21). 

II.2.2.2 Funciones 

Este tiene una función principal de optimizar la respiración, 

participando en el calentamiento y humidificación del aire que 

respiramos, para evitar la irritación de las vías aéreas, incluso la 

capacidad de producir moco, aunque esta es insignificante y se le ha 

atribuido esto, a un vestigio evolutivo, debido a que esta es insuficiente 
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para lograr cumplir la función secretora de manera adecuada (22), 

además de reducir además de reducir el peso del cráneo (23). 

Al seno maxilar también se le ha atribuido la función de servir como 

una "zona de deformación" en el contexto de lesiones cerebrales 

traumáticas para proteger las estructuras cerebrales vitales, 

especialmente la fosa posterior y la órbita (24). 

También se le ha atribuido la capacidad de optimizar la función de 

respiración nasal al calentar y humectar el aire, e incluso la capacidad 

de producir moco, aunque cabe aclarar que esta es insignificante, y 

quizá sea un vestigio evolutivo (22), así como la participación del seno 

también está en la calidad de voz (25). 

Otra función importante atribuida a esta ha sido la inmunológica y de 

defensa, debido a que se le ha atribuido a la mucosa que la reviste, la 

capacidad de secretar óxido nítrico (vasodilatador), producido por el 

endotelio vascular y esta relajará las paredes de los vasos, además de 

producir que la superficie de esta mucosa sea tóxica para algunos 

microorganismos, en casos donde el seno maxilar aumente su tamaño 

de manera patológica, este efecto quedará disuelto, resultando en 

infecciones recurrentes (26,27). También se ha sugerido que estas 

estructuras participan en el desarrollo del cráneo (28). 

II.2.2.3 Variaciones anatómicas y patologías de los senos maxilares 

Las variaciones anatómicas y patologías que puede presentar el seno 

maxilar, han sido descritas como  neumatización de los senos maxilares 

(83.2%), septo antral (44.4%), hipoplasia (4.8%), y exostosis (2.6%); 

las lesiones que presenta esta estructura anatómica son: engrosamiento 

de la mucosa, inferior a 3mm (54.8%), superior a 3mm (62.6%), 

lesiones polipoides (21.4%), descontentamiento del piso del seno 

(17.4%), nivel aire-fluido (4.4%), engrosamiento del hueso de la pared 

de los senos maxilares (3.8%), antrolitos (3.2%), discontinuidad de la 
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pared lateral de seno (2.6%), opacificación del seno (1.8%), y cuerpos 

extraños (1.6%) (29,30). 

Identificar esta patologías o variaciones para poder evaluarlas, eran 

limitadas en el pasado, incluso en el inicio de las radiografías en la 

odontología, uno de los primeros métodos utilizados para poder 

identificar esta fueron las radiografías periapicales, seguida de la 

oclusal superior, eventualmente se identificó que estas eran limitadas y 

resultaba tedioso, hasta que se empezó a utilizar la radiografía 

panorámica, que ofreció un mejor panorama para la identificación y 

pronóstico del tratamiento de estas, con el paso del tiempo, se continuó 

desarrollando y adaptando otras técnicas para obtener mejores detalles 

en la imagen, alcanzando la digitalización que con la utilización de 

software, facilito aún más la identificación. La tomografía 

computarizada es una de las técnicas más modernas y precisas para 

identificar estas patologías por su capacidad de dividir en cortes el seno 

maxilar y poder obtener un longitud más real y precisa del seno (20). 

II.2.3.  Neumatización de los senos maxilares 

Se refiere principalmente a la invasión del seno maxilar o su 

crecimiento de mayor tamaño en dirección caudal, donde, la 

neumatización a veces puede ser extensa y puede exponer las raíces, lo 

que da como resultado el acoplamiento de las raíces del molar superior 

y premolar dentro del piso del seno (31). 

II.2.3.1 Etiología 

La etiología de la neumatización de los senos maxilares es bastante 

limitada y poco estudiada, aunque la principal causa atribuida es la 

ausencia de piezas dentarias, como en el caso de las extracciones 

dentales, siendo en este caso, que se ve un mayor efecto en pacientes de 

edades superiores a 50 años (10). En cuanto el tipo de diente, Calvacanti 

y col. hallaron que hubo un comportamiento similar entre primeros 

molares y segundos premolares e incluso, la región de esta, exacerbado 

por enfermedades sistémicas como osteoporosis (32). 
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Otra posible causa es genética, Tsuyoshi y col. encontraron en simios 

que el tamaño y la velocidad de crecimiento están sujetos a los genes 

(33). 

Estudios realizados a la extracción dentaria, indica que, tras la 

extracción, se produce una mayor reabsorción alveolar, la cual irá 

incrementando posteriormente 0,1 mm/año, además de exacerbarse por 

procesos inflamatorios por presencia de alérgenos o infecciosos propias 

del seno maxilar o por piezas dentarias concomitantes (31). 

Perder dientes de manera temprana en el sector posterior del maxilar 

superior, el cual está unido a la neumatización fisiológica, la cual es 

constante, da por resultado una pérdida de volumen óseo con tendencia 

al aumento del tamaño de un seno maxilar, además esto hay que agregar 

una reabsorción del reborde alveolar como resultado de la acción 

osteoclástica del periodonto relacionado a las piezas dentarias. Esto 

tiene un impacto enorme en el soporte para la rehabilitación oral con 

prótesis removible o para los implantes dentales (34). 

II.2.3.2 Prevalencia 

Jung y Cho, hallaron en un estudio de 83 pacientes que asistieron al 

Hospital Universitario Nacional de Pusan, entre 2010 y 2011, con 332 

molares visualizados con tomografías computarizada, que midió la 

distancia entre los ápices de raíces de los molares y piso de los senos 

maxilares, en ambos lados, hallando que un 36.7%, presenta 

neumatización de seno maxilar (35). 

García y Villaverde, en un estudio con 51 pacientes que asistieron al 

Hospital Geriátrico Militar de Trujillo, Perú, se obtuvo un resultado de 

50% a 64.7% de neumatización de seno maxilar en grado 3 y 4 (16). 

II.2.3.3 Fisiopatología 

La neumatización de los senos maxilares, es un proceso fisiológico que 

ya se ha explicado en el desarrollo de los senos maxilares, sin embargo, 

cuando hablamos de neumatización en sí, nos referimos principalmente 
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a la invasión de los senos maxilares o su crecimiento de mayor tamaño 

en dirección caudal (31), el hueso maxilar es estimulado por los dientes 

lo que mantiene su altura, al estar ausente comienza la reabosrción ósea 

por el lado de la cavidad oral por el traumatismo de la masticación y la 

reabsorción ósea por el lado del seno maxilar principalmente 

estimulado por la presencia y expansión de un quiste o pseudoquiste 

(35,36). 

II.2.3.4 Complicaciones 

El seno maxilar debe estar presente en los planes de tratamiento 

ortodónticos, las complicaciones que se pueden llegar a presentar 

relacionadas con el seno maxilar son principalmente tratamientos 

invasivos, tales como endodoncia, exodoncia e implantes dentales, y 

esto es debido a la falta de conocimiento anatómico (36). 

Entre los tratamientos más frecuentes con compromiso, suelen estar 

incluidos tratamientos de endodoncia, tenemos la extrusión de material 

de obturación, ocasionado principalmente por falta de radiografías y 

práctica en el clínico, ocasionado patología dolorosa e infecciones (37); 

otra es la extravasación de irrigantes, que producirá síntomas, como 

asfixia, quemaduras químicas, inflamación, dolor y riesgo de infección 

del paciente (38). 

Además, en caso se produjese comunicación con el seno maxilar, los 

microbios de la cavidad oral pueden tener un camino hacia el seno, y si 

esta conexión persiste, posteriormente la membrana del seno se inflama 

y puede ocurrir una epitelización crónica de la fístula oroantral, 

aumentando el riesgo de sinusitis. En el aspecto de la ortodoncia es 

menos frecuente, pero se ha reportado que ha habido comunicación con 

el seno maxilar con tracciones en piezas posterosuperiores con fuerzas 

intensas, en el aspecto de endodoncia hará que sea imposible o con una 

planificación interespecialidad la realización de cirugías apicales por 

implicar que se tenga que dejar el acceso al hueso para alcanzar el ápice 
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dentario abierto, implicando que haya comunicación con el seno 

maxilar (39). 

Pero como ya se mencionó más antes, es en la rehabilitación oral y la 

implantología, donde se observa el mayor índice de incidentes 

relacionados a la neumatización de los senos maxilares, debido a que el 

piso del seno posee una membrana fina, y si no se tiene en cuenta esta 

condición en la planificación del tratamiento, es probable que se 

produzca una perforación del seno, seguido de una sinusitis, estos ven 

reducida su tasa de supervivencia, dependiendo el grado de perforación, 

en 2.3% en caso de perforaciones leves, 2.7% en medianas y 4.7% en 

caso de ser largas, aunque se describe que con un manejo adecuado se 

puede lograr que la regeneración ósea que recubra el implante, incluso 

el aumento de 3.1% de infecciones (40–42), por este motivo, en esta 

especialidad existe el tratamiento de levantamiento de los senos 

maxilares y usar de apósitos óseos, de esta manera, no solo mejorando 

los resultados y pronósticos finales, sino también, reducir los riesgos y 

complicaciones que implica, en un estudio realizado en Perú se obtuvo 

una prevalencia de 69.7% (43). 

En los tratamientos de exodoncia, Benlance y Saheeb, en un estudio 

realizado en Nigeria de 26372 personas, encontraron una incidencia de 

0.2% de perforaciones oroantrales, diagnosticadas mayormente en el 

momento (48.2%), con mayor incidencia en pacientes mayores de 55 

años, en varones. En los factores de riesgos, los más resaltantes fueron 

que tuvieron mayor incidencia en estudiantes, en el lado derecho, y en 

el primer molar (33.3%) (44), y en otro estudio realizado por Pawlik y 

col, en un estudio con 63 historias clínicas de pacientes, encontraron 

factores de riesgos en la comunicación oroantral, en las que se resaltan 

la presencia de periodontitis crónica (41.3%), caries (22.2%) e 

impactación de terceros molares (15.9%), además de que tiene una 

incidencia respecto al tipo de diente, en primer molar (22.2%) (45), 

Corinne y col (7), encontró que la perforación de la membrana de 
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Schneiderian tuvo una frecuencia de 7–44% y Guaman Cody (8), halló 

un 10% de incidencia de comunicación bucosinusal a causa de una 

exodoncia. 

Heinrich y col (46), encontraron que los tratamientos ortodónticos se ha 

observado reabsorción histológica del tercio periapical en molares que 

han sido desplazados por el seno maxilar por fuerzas ortodónticas, 

aunque esto se observó a nivel histológico. 

II.2.3.5 Cuadro clínico 

Esta condición no presenta sintomatología, desde los estados más leves 

a los más avanzados (47), aunque se reportó que puede haber un 

incremento en la frecuencia de infecciones, debido a que la 

concentración de óxido nítrico será inefectiva (26). 

II.2.3.6 Diagnóstico 

Se utilizan el diagnóstico por radiográfica panorámica y tomografía 

computariza de haz cónico, mientras que la primera, nos sirve 

principalmente para diagnóstico y, en algunos casos, para tener una 

referencia del grado de neumatización, dado su grado de distorsión 

superior; por otra parte, la tomografía computarizada permite una 

medida casi exacta, del grado de neumatización, permitiendo, además, 

la realización de implantes con un plan de tratamiento personalizado 

(47). 

II.2.3.7 Criterios de definición de neumatización de seno maxilar y 

edad 

Si el piso de un seno maxilar está proyectado al nivel del tercio apical, 

o más caudalmente a las raíces del molares o premolares superiores, se 

considerará como un seno maxilar neumatizado. Se utilizará la 

clasificación de que utilizó Carl Misch para determinar el grado de 

neumatización del seno maxilar, midiéndose la distancia de reborde 

alveolar a la pared del seno maxilar, siendo: Grado 1: Altura ósea 

vertical de 12 a 20mm; Grado 2: Altura ósea vertical de 10-12mm; 
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Grado 3: Altura ósea vertical de 10 a 5mm; y Grado 4 altura ósea 

vertical menor a 5mm (48). Esta distancia será medida de manera 

vertical de la zona más caudal del seno maxilar al reborde alveolar 

radiográfico. La edad se trabaja en intervalos de 10 años, debido a que 

permite establecer grupos etarios, con los que es más sencillo comparar 

con estudios similares (5). 

 

Clasificación subantral de Misch. La relación entre la base del piso del seno 

maxilar y el reborde alveolar. A y B, SA-I. C y D, SA-2. E y F, SA-3; G y H, SA-

4. 
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CAPÍTULO III 

III. HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES 

OPERACIONALES 

 

III.1.  HIPÓTESIS 

No se plantea hipótesis por tratarse de un diseño descriptivo de tipo 

transversal. 

III.2.  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variables Definición Indicador Valor final 

Tipo de 

variable 

Presencia de 

neumatización 

del seno maxilar 

Condición anatómica que 

indica un aumento 

patológico del tamaño 

del seno maxilar. 

Observación de 

radiografías 
Presente 

Ausente 

Cualitativa, 
dicotómica 

Grado de 

neumatización 

del seno maxilar 

Medición y graduación 

de la distancia entre el 

piso del seno maxilar y 

reborde alveolar 

radiográfico. 

Clasificación de 

Misch 

Grado 1: >12mm 

Grado 2: 10 a 12mm 

Grado 3: 5 a 10mm 

Grado 4: <5mm 

Cualitativa, 
ordinal 

Ubicación 

Lado en el que se ubica 

el seno maxilar en la 

radiografía panorámica. 

Observación de 

radiografías 
Lado derecho 

Lado izquierdo 

Cualitativa,  
dicotómica 

Sexo 
Condición orgánica 

fenotípica. 

Dato consignado 

en la base de 

datos 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa,  
dicotómica 

Edad Tiempo de vida. 

Dato consignado 

en la base de 

datos 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-70 

Cualitativa, 
ordinal 

Presencia de 

edentulismo 

Ausencia de una 

determinada cantidad 

piezas dentarias. 

Observación de 

radiografías 
Presente 

Ausente 

Cualitativa,  
dicotómica 

Piezas 

adyacentes al 

seno maxilar 

Número de piezas 

dentarias adyacentes o 

proyectadas en el seno 

maxilar. 

Observación de 

radiografías 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

Cualitativa, 
ordinal 
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CAPÍTULO IV 

IV. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

IV.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

IV.1.1.  Diseño 

Es un diseño epidemiológico observacional con las marcas especificadas en el 

apartado de variables, donde solo se medirán las variables. 

IV.1.2.  Tipo de investigación 

Esta investigación será un estudio de tipo: 

• Transversal, porque se realizó una sola vez la medición del objeto estudiado. 

• Retrospectivo, ya que las mediciones se realizaron en imágenes del 2020. 

• Descriptivo, porque se observó la neumatización de los senos maxilares. 

• El método de investigación ha sido de observación directa. 

IV.2.  ÁMBITO DE ESTUDIO 

La investigación se desarrolló en ambientes del Centro Radiológico El Galeno de 

la ciudad de Tacna, con las radiografías panorámicas digitalizadas del año 2020, en 

pacientes de 20 a 70 años, este centro cuenta con equipo panorámico Vatech serie 

PAX- 1 de procedencia coreana, operado a 50-90 kVp y 4-10 mA, con un tiempo 

de exposición de 13.5 segundos. 

IV.3.  POBLACIÓN Y DE ESTUDIO 

IV.3.1.  Población  

Se trabajó con una población de 5989 radiografías panorámicas digitales que 

fueron registradas de pacientes de 20 a 70 años de edad durante el año 2020 en 

el Centro Radiológico El Galeno. 

IV.3.2.  Criterios de inclusión 

• Radiografías panorámicas digitales con una imagen nítida y definida. 

• Radiografías panorámicas digitales de pacientes jóvenes y adultos que 

estén comprendidos desde los 20 años hasta los 70 años. 
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IV.3.3.  Criterios de exclusión  

• Radiografías panorámicas digitales con imagen compatible con 

edentulismo total. 

• Radiografías panorámicas digitales con presencia de implantes. 

• Radiografías panorámicas digitales con presencia de quistes, tumores o 

procesos infecciosos en los maxilares. 

• Radiografías panorámicas digitales donde se observe imágenes 

compatibles con un abordaje de seno maxilar. 

• Radiografías panorámicas digitales con imágenes compatibles con 

injertos óseos. 

• Radiografías panorámicas digitales con imágenes compatibles con 

procesos infecciosos en piezas adyacentes al seno maxilar. 

IV.3.4.  Técnica de medición 

Observación directa, de radiografías panorámicas digitales. 

IV.4.  PROCEDIMIENTOS Y MÉTODOS 

IV.4.1.  Autorización por parte del centro de diagnóstico por imágenes 

radiográficas para la ejecución 

Se procedió a solicitar el permiso correspondiente al gerente general doctor 

especialista en radiología del centro de diagnóstico por imágenes radiográficas 

Dr. Ronald Villanueva Oporto para el uso de los equipos y acceder a la base de 

datos. 

IV.4.2.  Periodo de recopilación de datos de las radiografías panorámicas 

Una vez, obtenido el permiso para la ejecución de la investigación, se realizó 

la evaluación y medición de las radiografías entre el periodo 12 de agosto del 

2021 a 26 de octubre del 2021. 

IV.4.3.  Medición de los senos maxilares y análisis radiográfico 

Para determinar la presencia de neumatización, se procede a realizar trazos que 

delimite el piso del seno maxilar, de observarse que una pieza dentaria se 

proyecte en el seno maxilar, se considera neumatización de seno maxilar. 
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Para medir el grado de neumatización, se realizan los trazos guías, para 

observar un correcto paralelismo, seguido del trazado de una línea horizontal 

que atraviesa la zona más caudal del piso del seno maxilar, posterior se traza 

una línea perpendicular al cresta ósea o reborde alveolares radiográfico. 

IV.4.4.  Entrenamiento del investigador 

El investigador para la calibración realizó una prueba de calibración 

Interobservador, utilizándose el índice k de Cohen. 

Esta prueba se realizó con el especialista encargado en el área de radiología 

oral y maxilofacial del centro de diagnóstico por imágenes, se evaluó 20 

radiografías panorámicas digitales. El especialista en el área corroboró si los 

datos registrados son correctos. También se realizó la prueba intraobservador 

con el mismo número de radiografías panorámicas y se corroboró a las 2 

semanas siguientes. 

El índice de Cohen obtenido fue de 0,91. Lo que indicó una muy buena 

concordancia entre el investigador y el especialista. 

IV.4.5.  Selección de población 

Se procedió a revisar la base de datos, se registró el código de identificación de 

las radiografías que respetaron los criterios de inclusión y exclusión. 

IV.4.6.  Consideraciones en la observación de las radiografías 

panorámicas 

Se realizaron sesiones para la visualización de las radiografías, en horas de 

mañana y tarde descansando la vista con una pausa de 15 minutos cada 2 horas 

de trabajo, manteniendo la mirada en un punto lejano para evitar que la fatiga 

visual altere los resultados. 

IV.4.7.  Anotación en la ficha de recolección de datos 

Se anotó en la ficha sexo, edad, posición de seno maxilar, número de piezas 

adyacentes, presencia de edentulismo, presencia de neumatización, y grado de 

neumatización. 
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IV.5.  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó el instrumento (ver anexo 1) “Ficha de Recolección de datos para evaluar 

frecuencia y grado de senos maxilares neumatizados”; en esta ficha se detalla: 

• Código de identificación de la radiografía 

• Sexo 

• Edad 

• Ubicación del seno maxilar 

• Número de piezas adyacentes 

• Presencia de edentulismo 

• Presencia de neumatización 

• Grado de neumatización  

La ficha de recolección de datos fue validada a través del juicio de expertos con 

especialistas en el área de Periodoncia e implantología, mediante la ficha de 

evaluación de instrumentos (ver anexos). 
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CAPÍTULO V 

V. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

V.1.  PROCEDIMIENTOS DE RECOJO DE DATOS 

 

Terminada la fase de recolección de datos, se procedió a registrar los datos para ser 

cuantificados por estadística descriptiva con tablas de frecuencia y tablas cruzadas, 

utilizando el software de análisis SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

en su versión 26 y Microsoft Excel (Microsoft 365); y poder elaborar la base de 

datos, diseño de tabla y gráficos. 

 

V.2.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Al momento de la recolección de datos, no se incluyó los datos personales de los 

pacientes, como sus nombres completos, direcciones de domicilio ni motivo de 

consulta.  
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CAPITULO VI 

VI. RESULTADOS 

 

Distribución poblacional 

Tabla 1. Frecuencia de grupo etario y sexo de radiografías panorámicas, tomadas 

en un centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 1. Frecuencia de grupo etarios en radiografías panorámicas, de pacientes 

que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de 

Tacna, 2020. 
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Grupo etario % n 

20-29 años 36,9% 1182 

30-39 años 25,0% 802 

40-49 años 16,4% 524 

50-59 años 12,7% 408 

60-70 años 8,9% 286 

Total 100,0% 3202 

Sexo % n 

Masculino 41,3% 1322 

Femenino 58,7% 1880 

Total 100,0% 3202 
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Gráfico 2. Frecuencia de sexo en radiografías panorámicas, de pacientes que han 

sido atendidos en un centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 

2020. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 1 y gráfico 1 se presenta 3202 radiografías panorámicas revisadas con 

la distribución de frecuencias de la edad, el mayor porcentaje se presentó en el 

grupo etario entre 20-29 años con 36,9%. El grupo etario con menor frecuencia es 

entre 60-70 años con 8,9%. 

La tabla 1 y gráfico 2 muestra 3202 radiografías panorámicas revisadas con registro 

de 1322 pacientes (41,3%) del sexo masculino y 1880 (58,7%) del sexo femenino. 
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Objetivo General 

Tabla 2. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 3. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

 

Interpretación: En la tabla 2 y gráfico 3, se observa la frecuencia de neumatización 

con 78,8%. Según la frecuencia de neumatización de los senos maxilares que fueron 

tomados por paciente, esto implica que los 3202 pacientes presentan dos senos 

maxilares, motivo por el que se observa un total de 6404 senos maxilares. 
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Tabla 3. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

Neumatización de los 

senos maxilares 

Grado  

% n 

Grado 1 4,6% 295 

Grado 2 6,9% 439 

Grado 3 53,1% 2268 

Grado 4 35,4% 3402 

Total 100,0% 6404 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 4. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

Interpretación: En la tabla 3 y gráfico 4 se observa el grado de neumatización, 

siendo el más frecuente el grado 3 con 53,1%, el grado 4 de 35,4%, el grado 2 con 

6,9% y el grado 1 con 4,6%. Según el grado de neumatización de los senos 

maxilares que fueron tomados por paciente, esto implica que los 3202 pacientes 

presentan dos senos maxilares, motivo por el que se observa un total de 6404 senos 

maxilares. 
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Objetivos Específicos 

Tabla 4. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de Tacna, 2020, según su ubicación. 

Neumatización 
Derecha Izquierda 

% n % n 

Ausente 21,5% 690 20,8% 665 

Presente 78,5% 2512 79,2% 2537 

Total 100,0% 3202 100,0% 3202 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 5. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes en Tacna, 2020, según su lado derecho e izquierdo. 

Interpretación: En la tabla 4 y gráfico 5, se observa la frecuencia de neumatización 

derecha con 78,5%. En el lado izquierdo la frecuencia es de 79,2%, no habiendo 

una diferencia importante entre ambos lados. 
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Tabla 5. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según su lado derecho e izquierdo. 

Grado de 

Neumatización 

Derecho  Izquierdo 

% n % n 

Grado 1 4,7% 150 4,5% 145 

Grado 2 7,4% 236 6,3% 203 

Grado 3 52,3% 1674 54,0% 1728 

Grado 4 35,7% 1142 35,2% 1126 

Total 100,0% 3202 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 6. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según su lado derecho e izquierdo. 

 

Interpretación: En la tabla 5 y gráfico 6 se observa el grado de neumatización del 

lado derecho, siendo el más frecuente el grado 3 con 52,3%, el grado 4 de 35,7%, 

el grado 2 con 7,4% y el grado 1 con 4,7%. 

En el lado izquierdo el grado 3 es más frecuente con 54,0%, el grado 4 con 35,2%, 

el grado 2 con 6,3% y el grado 1 con 4,5%. 
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 Tabla 6. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según grupo etario. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 7. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado derecho 

en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según grupo etario. 
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 Neumatización Derecha 

Ausente Presente Total 

Grupo etario % # % # % # 

20-29 años 7,7% 248 29,2% 934 36,9% 1182 

30-39 años 5,2% 165 19,9% 637 25,0% 802 

40-49 años 4,2% 134 12,2% 390 16,4% 524 

50-59 años 3,4% 110 9,3% 298 12,7% 408 

60-70 años 1,0% 33 7,9% 253 8,9% 286 

Total 21,5% 690 78,5% 2512 100,0% 3202 

 
Neumatización Izquierda 

Ausente Presente Total 

Grupo etario % # % # % # 

20-29 años 9,3% 297 27,6% 885 36,9% 1182 

30-39 años 4,2% 134 20,9% 668 25,0% 802 

40-49 años 3,4% 110 12,9% 414 16,4% 524 

50-59 años 2,5% 79 10,3% 329 12,7% 408 

60-70 años 1,4% 45 7,5% 241 8,9% 286 

Total 20,8% 665 79,2% 2537 100,0% 3202 



45 

 

 

 

Gráfico 8. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado izquierdo 

en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según grupo etario. 

 

Interpretación: En la tabla 6 y gráfico 7 se presenta la frecuencia de neumatización 

del lado derecho con 78,5%, esta característica anatómica se presenta en mayor 

porcentaje en el grupo etario entre 20-29 años, presentándose en menor porcentaje 

entre 60-70 años. 

La tabla 6 y gráfico 8 muestra la frecuencia de neumatización del lado izquierdo 

con 79,2%, el grupo etario predominante entre 20-29 años y el menos frecuente 

entre 60-70 años. 
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Tabla 7. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según grupo etario. 

Grado de Neumatización Derecha 

Intervalo de 

Edad 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

20-29 años 2,6% 82 2,7% 86 16,5% 527 15,2% 487 36,9% 1182 

30-39 años 0,6% 20 1,5% 47 13,2% 423 9,7% 312 25,0% 802 

40-49 años 0,9% 29 1,6% 50 10,4% 333 3,5% 112 16,4% 524 

50-59 años 0,4% 13 1,3% 43 8,1% 260 2,9% 92 12,7% 408 

60-70 años 0,2% 6 0,3% 10 4,1% 131 4,3% 139 8,9% 286 

Total 4,7% 150 7,4% 236 52,3% 1674 35,7% 1142 100,0% 3202 

Grado de Neumatización Izquierda 

Intervalo de 

Edad 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

20-29 años 2,5% 79 2,7% 87 16,4% 526 15,3% 490 36,9% 1182 

30-39 años 0,7% 23 1,2% 39 13,5% 432 9,6% 308 25,0% 802 

40-49 años 0,4% 13 1,2% 38 11,1% 355 3,7% 118 16,4% 524 

50-59 años 0,7% 21 1,0% 31 8,7% 278 2,4% 78 12,7% 408 

60-70 años 0,3% 9 0,2% 8 4,3% 137 4,1% 132 8,9% 286 

Total 4,5% 145 6,3% 203 54,0% 1728 35,2% 1126 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 9. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado derecho en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según grupo etario. 

 

Gráfico 10. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado izquierdo en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según grupo etario. 

 

Interpretación: En la tabla 7 y gráfico 9 se presenta el grado de neumatización del 

lado derecho, siendo más frecuente el grado 3 con 52,3%, el mayor porcentaje se 

2
.6

%

0
.6

%

0
.9

%

0
.4

%

0
.2

%

2
.7

%

1
.5

%

1
.6

%

1
.3

%

0
.3

%

1
6

.5
%

1
3

.2
%

1
0

.4
%

8
.1

%

4
.1

%

1
5

.2
%

9
.7

%

3
.5

%

2
.9

% 4
.3

%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

2 0 - 2 9  A Ñ O S 3 0 - 3 9  A Ñ O S 4 0 - 4 9  A Ñ O S 5 0 - 5 9  A Ñ O S 6 0 - 7 0  A Ñ O S

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

2
.5

%

0
.7

%

0
.4

%

0
.7

%

0
.3

%

2
.7

%

1
.2

%

1
.2

%

1
.0

%

0
.2

%

1
6

.4
%

1
3

.5
%

1
1

.1
%

8
.7

%

4
.3

%

1
5

.3
%

9
.6

%

3
.7

%

2
.4

%

4
.1

%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

2 0 - 2 9  A Ñ O S 3 0 - 3 9  A Ñ O S 4 0 - 4 9  A Ñ O S 5 0 - 5 9  A Ñ O S 6 0 - 7 0  A Ñ O S

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4



48 

 

presentó en el grupo etario de 20-29 años. El grado de menor frecuencia es el grado 

1 con 4,7%, presentándose en mayor porcentaje en el grupo etario entre 20-29 años. 

La tabla 7 y gráfico 10 muestra el grado de neumatización del lado izquierdo, siendo 

el más frecuente el grado 3 con 54,0%, el grupo etario predominante entre 20-29 

años. El grado que presenta menor frecuencia es el grado 1 con 4,5%, presentándose 

en mayor porcentaje en el grupo etario entre 20-29 años.
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Tabla 8. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según sexo. 

Neumatización Derecha 

Sexo 
Ausente Presente Total 

% # % # % # 

Masculino 7,9% 253 33,4% 1069 41,3% 1322 

Femenino 13,6% 437 45,1% 1443 58,7% 1880 

Total 21,5% 690 78,5% 2512 100,0% 3202 

Neumatización Izquierda 

Sexo 
Ausente Presente Total 

% # % # % # 

Masculino 8,0% 255 33,3% 1067 41,3% 1322 

Femenino 12,8% 410 45,9% 1470 58,7% 1880 

Total 20,8% 665 79,2% 2537 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 11. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado derecho 

en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según sexo. 
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Gráfico 12. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado 

izquierdo en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un 

centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según sexo. 

 

Interpretación: En la tabla 8 y gráfico 11, se presenta la frecuencia de 

neumatización del lado derecho con 78,5%, presentándose en mayor porcentaje en 

el sexo femenino con 45,1%.  

La tabla 8 y gráfico 12, de forma similar, muestra la frecuencia de neumatización 

del lado izquierdo con 79,2%, presentándose en mayor porcentaje en el sexo 

femenino con 45,9%. 
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Tabla 9. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según sexo. 

Grado de Neumatización Derecha 

Sexo 
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

Masculino 1,1% 34 3,1% 98 21,6% 693 15,5% 497 41,3% 1322 

Femenino 3,6% 116 4,3% 138 30,6% 981 20,1% 645 58,7% 1880 

Total 4,7% 150 7,4% 236 52,3% 1674 35,7% 1142 100,0% 3202 

Grado de Neumatización Izquierda 

Sexo 
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

Masculino 1,1% 35 2,6% 84 22,7% 726 14,9% 477 41,3% 1322 

Femenino 3,4% 110 3,7% 119 31,3% 1002 20,3% 649 58,7% 1880 

Total 4,5% 145 6,3% 203 54,0% 1728 35,2% 1126 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 13. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado derecho en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según sexo. 
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Gráfico 14. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado izquierdo en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según sexo. 

 

Interpretación: En la tabla 9 y gráfico 13 se presenta el grado de neumatización 

del lado derecho, siendo más frecuente el grado 3 con 52,3%, el mayor porcentaje 

se presentó en el grupo del sexo femenino. El grado de menor frecuencia es el grado 

1 con 4,7%, presentándose en mayor porcentaje en el sexo femenino. 

La tabla 9 y gráfico 14 muestra el grado de neumatización del lado izquierdo, siendo 

el más frecuente el grado 3 con 54,0%, el sexo predominante es el femenino. El 

grado que presenta menor frecuencia es el grado 1 con 4,5%, presentándose en 

mayor porcentaje en el sexo femenino. 
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Tabla 10. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el tipo de edentulismo del paciente. 

Neumatización Derecha 

Edentulismo 
Ausente Presente Total 

% # % # % # 

Ausente 7,2% 231 24,0% 769 31,2% 1000 

Presente 14,3% 459 54,4% 1743 68,8% 2202 

Total 21,5% 690 78,5% 2512 100,0% 3202 

Neumatización Izquierda 

Edentulismo 
Ausente Presente Total 

% # % # % # 

Ausente 7,0% 225 24,2% 775 31,2% 1000 

Presente 13,7% 440 55,0% 1762 68,8% 2202 

Total 20,8% 665 79,2% 2537 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 15. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado derecho 

en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el tipo de 

edentulismo del paciente. 
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Gráfico 16. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado 

izquierdo en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un 

centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el tipo de 

edentulismo del paciente. 

 

Interpretación: En la tabla 10 y gráfico 15 se presenta la frecuencia de 

neumatización del lado derecho con 78,5%, presentándose en mayor porcentaje el 

grupo con presencia de edentulismo. 

La tabla 10 y gráfico 16 muestra la frecuencia de neumatización del lado izquierdo 

con 79,2%, presentándose en mayor porcentaje el grupo con presencia de 

edentulismo. 
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Tabla 11. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el tipo de edentulismo del paciente. 

Grado de Neumatización Derecha 

Edentulismo 
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

Ausente 1,6% 52 2,8% 90 16,1% 514 10,7% 344 31,2% 1000 

Presente 3,1% 98 4,6% 146 36,2% 1160 24,9% 798 68,8% 2202 

Total 4,7% 150 7,4% 236 52,3% 1674 35,7% 1142 100,0% 3202 

Grado de Neumatización Izquierda 

Edentulismo 
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

Ausente 1,3% 42 3,1% 100 18,3% 586 8,5% 272 31,2% 1000 

Presente 3,2% 103 3,2% 103 35,7% 1142 26,7% 854 68,8% 2202 

Total 4,5% 145 6,3% 203 54,0% 1728 35,2% 1126 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 17. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado derecho en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el tipo de 

edentulismo del paciente. 
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Gráfico 18. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado izquierdo en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el tipo de 

edentulismo del paciente. 

 

Interpretación: En la tabla 11 y gráfico 17 se presenta el grado de neumatización 

del lado derecho, esta característica anatómica se presenta en mayor porcentaje en 

el grado 3 con 52,3%, presentándose en mayor frecuencia el grupo de presencia de 

edentulismo. El grado de menor frecuencia es el grado 1 con 4,7%, presentándose 

en mayor porcentaje el grupo de presencia de edentulismo. 

La tabla 11 y gráfico 18 muestra el grado de neumatización del lado izquierdo, 

siendo el más frecuente el grado 3 con 54,0%, presentándose en mayor frecuencia 

la presencia de edentulismo. El grado que presenta menor frecuencia es el grado 1 

con 4,5%, presentándose en mayor porcentaje el grupo de presencia de edentulismo. 
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Tabla 12. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número de piezas adyacentes. 

 Neumatización Derecha 

Ausente Presente Total 

Piezas adyacentes % # % # % # 

0 Piezas 0,2% 7 0,3% 11 0,6% 18 

1 Pieza 1,6% 52 5,1% 164 6,7% 216 

2 Piezas 5,9% 190 25,0% 800 30,9% 990 

3 Piezas 5,4% 173 20,1% 644 25,5% 817 

4 Piezas 5,4% 174 21,8% 697 27,2% 871 

5 Piezas 2,9% 94 6,1% 196 9,1% 290 

Total 21,5% 690 78,5% 2512 100,0% 3202 

 Neumatización Izquierda 

Ausente Presente Total 

Piezas adyacentes % # % # % # 

0 Piezas 0,3% 11 0,2% 7 0,6% 18 

1 Pieza 1,9% 60 3,4% 108 5,2% 168 

2 Piezas 5,4% 172 29,6% 948 35,0% 1120 

3 Piezas 5,2% 165 19,1% 611 24,2% 776 

4 Piezas 5,1% 162 19,6% 628 24,7% 790 

5 Piezas 3,0% 95 7,3% 235 10,3% 330 

Total 20,8% 665 79,2% 2537 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 19. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado derecho 

en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 
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diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número de piezas 

adyacentes. 

 

Gráfico 20. Frecuencia de neumatización de los senos maxilares del lado 

izquierdo en radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un 

centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número 

de piezas adyacentes. 

 

Interpretación: En la tabla 12 y gráfico 19 se presenta la frecuencia de 

neumatización del lado derecho con 78,5%, presentándose en mayor porcentaje el 

grupo de 2 piezas adyacentes y la menor frecuencia el grupo de 0 piezas adyacentes. 

La tabla 12 y gráfico 20 muestra la frecuencia de neumatización del lado izquierdo 

con 79,2%, presentándose en mayor porcentaje el grupo de 2 piezas adyacentes y 

la menor frecuencia el grupo de 0 piezas adyacentes. 
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Tabla 13. Grado de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número de piezas adyacentes. 

Grado de Neumatización Derecha 

Número de 

piezas 

adyacentes 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

0 Piezas 2,0% 65 3,1% 98 6,6% 210 12,1% 387 23,7% 760 

1 Pieza 1,6% 52 2,5% 80 11,3% 361 12,0% 385 27,4% 878 

2 Piezas 0,4% 12 1,1% 35 16,2% 519 5,7% 184 23,4% 750 

3 Piezas 0,3% 11 0,4% 14 13,9% 445 4,3% 137 19,0% 607 

4 Piezas 0,3% 9 0,2% 5 2,9% 92 1,2% 38 4,5% 144 

5 Piezas 0% 1 0,1% 4 1,5% 47 0,3% 11 2,0% 63 

Total 4,7% 150 7,4% 236 52,3% 1674 35,7% 1142 100,0% 3202 

Grado de Neumatización Izquierda 

Número de 

piezas 

adyacentes 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

% # % # % # % # % # 

0 Piezas 1,7% 55 2,6% 82 7,1% 227 10,3% 330 21,7% 694 

1 Pieza 1,3% 43 1,7% 56 11,6% 371 10,9% 350 25,6% 820 

2 Piezas 0,7% 22 1,2% 40 16,1% 514 8,9% 286 26,9% 862 

3 Piezas 0,5% 15 0,6% 19 15,4% 494 3,7% 119 20,2% 647 

4 Piezas 0,2% 6 0,2% 6 2,6% 84 0,8% 27 3,8% 123 

5 Piezas 0,1% 4 0% 0 1,2% 38 0,4% 14 1,7% 56 

Total 4,5% 145 6,3% 203 54,0% 1728 35,2% 1126 100,0% 3202 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 21. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado derecho en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número de piezas 

adyacentes. 

 

 

Gráfico 22. Grado de neumatización de los senos maxilares del lado izquierdo en 

radiografías panorámicas, de pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020, según el número de piezas 

adyacentes. 
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Interpretación: En la tabla 13 y gráfico 21 se presenta el grado de neumatización 

del lado derecho, siendo el más frecuente el grado 3 con 52,3%, el mayor porcentaje 

lo presentó el grupo de 2 piezas adyacentes. El grado que presenta menor frecuencia 

es el grado 1 con 4,7%, presentándose en mayor frecuencia el grupo de 0 piezas 

dentarias adyacentes. 

La tabla 13 y gráfico 22 muestra el grado de neumatización del lado izquierdo, 

siendo el más frecuente el grado 3 con 54,0%, presentándose en mayor frecuencia 

el grupo de 2 piezas adyacentes. El grado que presenta menor frecuencia es el grado 

1 con 4,5%, presentándose en mayor porcentaje el grupo de 0 piezas dentarias. 
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VII. DISCUSIÓN 

 

Los problemas más comunes que aquejan a la población son la pérdida prematura 

de los dientes y la ausencia de una rehabilitación, por ende, la pérdida de piezas 

posteriores conlleva a una pérdida ósea debido a la actividad osteoclástica (49). Esta 

situación produce una alta repercusión en los tratamientos de implantología o en los 

tratamientos protésicos, lo que también se relaciona al aumento de los senos 

maxilares que puede darse por factores patológicos o estar relacionado a la pérdida 

de piezas dentarias en una edad temprana (50). 

Shaihidi y col (12), en el 2016 encontraron una prevalencia de neumatización de 

seno maxilar del 57.7%, en una población iraní, de manera similar en caso de 

poblaciones peruanas, en un hospital de la ciudad de Lima, Gutiérrez (4) en el año 

2017 halló una prevalencia de 49.4% de neumatización de seno maxilar, de forma 

similar con el resultado hallado por Salinas (51) en el año 2019, en centros 

radiológicos de la ciudad de Trujillo, en el año 2019, con una prevalencia de 35.8%, 

pero aún mantiene una prevalencia significativa, resultados que difieren a los 

encontrados por Enrique y col (17) que encontró una frecuencia de 91,7%, similar 

a los hallados por Yto Chura (5) que describe un 66% de neumatización del seno 

maxilar, que coincide con en nuestro estudio: 78,8% de neumatización de los senos 

maxilares, confirmando una elevada frecuencia de seno maxilar neumatizado. 

Barzola y Gomez (15) encontraron en el año 2019 que los grados de neumatización 

según el lado, son más prevalentes el grado 4, en el lado derecho con 62% y el lado 

izquierdo con 61%, resultado que difiere con nuestro estudio donde se describe que 

el grado 3 es el más frecuente con 52,3% en el lado izquierdo y 54,0% en el lado 

derecho, a su vez muestran similitud en la insignificante diferencia de frecuencia 

entre los lados de los senos maxilares. 

La investigación realizada por Barzola (15), en el año 2019, en centros radiológicos 

de Guayaquil, encontró que el grado 4 de neumatización del seno maxilar fue el 

más prevalente con 66%, seguido del grado 3 con 24%, grado 1 con 7% y el grado 

2 con 3%, resultados similares encontrados en la investigación realizada por Sixto 
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García (16), en el 2017, en la Clínica Geriátrica Militar de Chorrillos, Lima, 

encontró que el grado 4 de neumatización del seno, tiene mayor prevalencia (21%), 

que es similar con el encontrado por Enrique y col (17), que describe el grado 3 con 

mayor frecuencia con 59,2%, y a la presente investigación, en donde se presentó 

grado 3 con 53,1%, grado 4 con 35,4%, grado 2 con 6,9% y grado 1 con 4,6%, 

confirmando que la presencia de neumatización de los senos maxilares de grado 3 

y 4 son altos en la población estudiada. 

Borges (52) en 2021, no encontró una relación consistente entre la edad y cambio 

volumétrico de los senos maxilares (p > 0.05) con una leve mayor frecuencia en 

pacientes jóvenes, resultado similar se encontró en el estudio realizado por Elsayed 

(31) en 2018, obtuvo resultados que mostraron un alto porcentaje de neumatización 

de los senos maxilares en el grupo más joven, similar a los resultados encontrados 

por Yto Chura (5), en el año 2019, en pacientes del Hospital Militar Central con un 

66,7% en un grupo etario de entre 20-29 años, estos resultados son similares con el 

presente estudio donde la neumatización se presenta en el grupo etario entre 20-29 

años con 29,2% de pacientes. 

La investigación realizada por Kakade (11), en el año 2018 y en la población de 

Nashik, encontró que la neumatización estuvo presente en el 49,52% de todos casos 

en mujeres, mientras que el 29,35% de todos los casos se presentó en los hombres; 

resultados similares a los de Molina (53), en 2021 encontró que la incidencia de 

neumatización de seno maxilar era de 55% en el sexo femenino, resultados 

similares encontrados en la presente investigación, siendo el sexo femenino el 

grupo predominante con una frecuencia de 45,9%, mientras que la neumatización 

del sexo masculino se presenta en el 33,3%, estos resultados difieren de los 

mostrados por Salinas (51) en 2019, que encontró la presencia de neumatización de 

seno maxilar era menor en el sexo femenino con 31,5% comparado al masculino 

con 43,5%. 

En relación con el edentulismo García (16), halló el total de sus pacientes con 

presencia de edentulismo parcial y total, similar encontró Salinas (51), que encontró 

la presencia de neumatización de los senos maxilares en presencia de edentulismo 



64 

 

con 67,7%, un resultados que son similares al hallado en la presente con 55,0%, 

respecto a la ausencia de este con 24,2%, esto responde a que los pacientes con 

mayor edad tienden a padecer de edentulismo parcial, propiciando un aumento en 

el tamaño de los senos maxilares, así como el factor de la edad en sí mismo. 

En la investigación realizada por García (16), en 2017, encontró que el grupo de 2 

piezas adyacentes a un seno maxilar neumatizado es el más prevalente con 60,8% 

con grado 4, resultado que difiere del nuestro, siendo más frecuente el grupo de 2 

piezas adyacentes con 25,0% en el lado derecho y 29,6%, el lado izquierdo en un 

grado 3 con 54,0%, el grupo predominante es 0 piezas adyacentes con 6,6%, se 

observa que el grado y grupo de 2 piezas adyacentes son similares al de García, esto 

estaría relacionado a que trabajó con una muestra considerablemente pequeña. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1. La frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas es 78,8%; el grado de neumatización más frecuente encontrado 

es el grado 3 con 53,1% y el menos frecuente es el grado 1 con 4,6%, en los 

pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por imágenes 

de la ciudad de Tacna, 2020. 

2. La frecuencia de neumatización de los senos maxilares en radiografías 

panorámicas en el lado derecho fue de 78,5% y en el lado izquierdo de 

79,2%; el grado de neumatización más frecuente encontrado en el lado 

derecho es el grado 3 con 52,4% y el menos frecuente es el grado 1 con 

4,7%; porcentajes similares presenta el lado izquierdo con el grado 3 con 

54,0% y el grado 1 con 4,5% en los pacientes que han sido atendidos en un 

centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

3. La frecuencia de neumatización de los senos maxilares en el lado derecho 

se encuentra presente de manera predominante en el grupo etario entre 20-

29 años con 29,2% y el menos frecuente entre 60-70 años con 7,9%; de 

manera similar en el lado izquierdo, siendo 20-29 años con 27,6%, y 60-70 

años con 7,5%. El grado de neumatización más frecuente del lado derecho 

es el grado 3 con 52,3% y se presenta con mayor frecuencia en el grupo 

etario de 20-29 años con 16,5% y el menos frecuente es 60-70 años con 

4,1%; de manera análoga en el lado izquierdo es el grado 3 con 54,0% y se 

presenta el grupo etario de 20-29 años con 16,5%, y 4,3% es entre 60-70 

años, en pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

4. La frecuencia de neumatización de los senos maxilares en el lado derecho 

se encuentra presente en el sexo femenino con 45,1% en  el masculino con 

33,4%; la frecuencia de neumatización en el lado izquierdo, el sexo 

femenino presento 45,9%, y el masculino 33,3%. El grado de neumatización 

predominante del lado derecho es el grado 3 con 52,3% y se presenta en el 

sexo femenino con 30,6% y el masculino con 21,6%; el grado de 
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neumatización predominante en el lado izquierdo es el grado 3 con 54,0% 

y se presenta en el sexo femenino con 31,3%, y en el masculino con 22,7% 

en pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico por 

imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

5. La frecuencia de neumatización de los senos maxilares en el lado derecho 

se encuentra presente la presencia de edentulismo parcial con 54,4% y la 

ausencia de edentulismo con 24,0%; la neumatización en el lado izquierdo 

se presenta con la presencia de edentulismo con 55,0% y la ausencia de 

edentulismo con 24,2%. El grado de neumatización predominante del lado 

derecho es el grado 3 con 52,3% y se presenta la presencia de edentulismo 

con 36,2% y la ausencia de edentulismo con 16,1%; de forma similar el 

grado de neumatización en el lado izquierdo es el grado 3 con 54,0% y se 

presenta la presencia de edentulismo con 35,7%, y la ausencia de 

edentulismo con 18,3% en pacientes que han sido atendidos en un centro de 

diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 

6. La frecuencia de neumatización de los senos maxilares en el lado derecho 

se encuentra presente de manera predominante en el grupo de 2 piezas 

adyacentes con 25,0% y el menos frecuente es de 0 piezas adyacentes con 

0,3%; la neumatización en el lado izquierdo la predominancia es del grupo 

de 2 piezas adyacentes con 29,6%, el menos frecuente es de 0 piezas 

adyacentes con 0,2%. El grado de neumatización predominante del lado 

derecho es el grado 3 con 52,3% y se presenta de manera predominante en 

el grupo de 2 piezas adyacentes con 16,2% y el menos presente en el de 5 

piezas adyacentes con 1,5%; de forma similar el grado de neumatización 

predominante en el lado izquierdo es el grado 3 con 54,0%, el grupo de 2 

piezas adyacentes se presentó con 16,1%, y con 1,2% el grupo de 5 piezas 

adyacentes en pacientes que han sido atendidos en un centro de diagnóstico 

por imágenes de la ciudad de Tacna, 2020. 



67 

 

IX. SUGERENCIAS 

 

 

1. El conocimiento de la neumatización de los senos maxilares es algo a tener 

en cuenta para realizar procedimientos invasivos en el sector dentario 

posterosuperior debido a su alta frecuencia, por lo que siempre será 

recomendado solicitar una radiografía panorámica. 

2. Recomendamos replicar el presente estudio en otras ciudades del país, para 

poder obtener datos de referencia sobre la frecuencia y grado de la 

neumatización de los senos maxilares. 

3. Realizar estudios comparativos en el que se comparen las distintas 

frecuencias y grados de neumatización de los senos maxilares de estudios 

realizados a nivel nacional y extranjero y poder observar el grado de 

variabilidad de esta condición anatómica. 

4. Se recomienda realizar un estudio que mida la expansión del seno maxilar 

con controles radiográficos periódicos a pacientes posterior a una exodoncia 

del sector posterosuperior. 

5. Realizar un estudio en el que se evalúe el edentulismo total en relación con 

la neumatización de los senos maxilares. 
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XI. ANEXOS 

“Ficha para la recolección de datos para evaluar la frecuencia y 

grado de senos maxilares neumatizados” 

 

Ficha de recolección de datos N° ……………….. 

Datos filiatorios:  

Centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Tacna 

Sexo: ……   

Edad registrada: …….a 

Tipo de edentulismo: …… 

 

Indicadores 

Localización 

Seno Maxilar Derecho 
Seno Maxilar 

Izquierdo 

N° de piezas 

adyacentes 
  

Presencia de 

neumatización de seno 

maxilar 

  

Grado de 

neumatización de seno 

maxilar 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código: 

Presencia de edentulismo: 

1: Presente 

2: Ausente 

Presencia de neumatización: 

1: Presente 

2: Ausente 

Grado de neumatización: 

1: Grado 1 (>12mm) 

2: Grado 2 (10-12mm) 

3: Grado 3 (5-10mm) 

4: Grado 4 (<5mm) 
Número de piezas dentarias adyacentes 

1: 1 Piezas  4: 4 Piezas 

2: 2 Piezas  5: 5 Piezas 

3: 3 Piezas  0: Ninguna pieza adyacente 

 

Autor: Elaboración propia 
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ANEXOS 02 

 

Imagen 01: Instalación de software 

 

Imagen 02: Entrenamiento con especialista 

 

Imagen 03: Prueba interobservador 
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Imagen 04: Evaluación de radiografías panorámicas 

 

 

 

Imagen 05: Selección de radiografía panorámicas 
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Imagen 06: Trazos de líneas guía 

 

Imagen 07: Trazos de medición de altura de piso del seno maxilar al reborde óseo 

maxilar 
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ANEXO 03 
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ANEXO 04 
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ANEXO 05 
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ANEXO 06 
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ANEXO 07 
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ANEXO 08 
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ANEXO 09 
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ANEXO 10 
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ANEXO 11 
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