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RESUMEN 

El seno maxilar muchas veces dificulta los procedimientos que involucran el 

sector posterior del maxilar principalmente por su neumatización y su gran 

variabilidad anatómica entre los pacientes. En la actualidad no hay un consenso 

sobre cómo la edad y pérdida de piezas dentarias se relacionan con el volumen 

del seno maxilar (VSM). Objetivo: Determinar la influencia de la pérdida dentaria 

sobre el VSM en pacientes adultos mediante el análisis de tomografías 

computarizadas de haz cónico (CBCT). Métodos: Se analizó 205 CBCT, 410 

senos maxilares entre derechos e izquierdos. Las variables analizadas fueron 

VSM, la ausencia de piezas dentarias posteriores, la cuales fueron relacionadas 

con la edad y el sexo. Resultados: El volumen promedio de los senos maxilares 

analizados fue de 13.36 ± 4.49 cm3. Existieron diferencias significativas en el 

VSM entre hombres (16.51 ± 5.31 cm3) y mujeres (12.32 ± 3.63 cm3). Además, 

el VSM en el grupo etáreo de 21-30 (15.22 ± 4.73 cm3) presentó diferencias 

significativas con los grupos etáreos de 41-50 (12.72 ± 4.27 cm3) y 51-65 (13.01 

± 4.43 cm3). Existieron diferencias significativas en el VSM entre el grupo con 

piezas dentarias ausentes (13.10 ± 5.36 cm3) y el grupo con piezas dentarias 

presentes (15.82 ± 4.41 cm3). Conclusiones: Los hombres presentaron un VSM 

mayor que las mujeres. El grupo etáreo más joven tuvo un mayor VSM. El VSM 

fue menor en el grupo con ausencia de piezas dentarias, pero solo dentro del 

grupo etáreo de 21 a 30 años.  Se concluyó que existió influencia de la pérdida 

dentaria sobre el VSM en pacientes adultos.   

 

Palabras clave: seno maxilar, volumen, tomografía computarizada Cone Beam, 

pérdida dentaria.  

 

  



ABSTRACT 

The maxillary sinus often hinders procedures involving the posterior maxillary 

sector mainly because of its pneumatization and its great anatomical variability 

among patients. At present there is no consensus on how age and tooth loss are 

related to the maxillary sinus volumen (MSV). Objective: To determine the 

influence of tooth loss on MSV in adult patients by analyzing cone beam 

computed tomography scans (CBCT). Methods: 205 CBCT were analyzed, 410 

maxillary sinuses between right and left. The variables analyzed were MSV, 

absence of posterior teeth, which were related to age and sex. Results: The 

mean volume of the maxillary sinuses analyzed was 13.36 ± 4.49 cm3. There 

were significant differences in MSV between men (16.51 ± 5.31 cm3) and women 

(12.32 ± 3.63 cm3). In addition, the MSV in the 21-30 age group (15.22 ± 4.73 

cm3) presented significant differences with the 41-50 (12.72 ± 4.27 cm3) and 51-

65 (13.01 ± 4.43 cm3) age groups. There were significant differences in MSV 

between the group with missing teeth (13.10 ± 5.36 cm3) and the group with teeth 

present (15.82 ± 4.41 cm3). Conclusions: Males presented a larger maxillary 

sinus volume than females. The younger age group had a larger maxillary sinus 

volume. The MSV was lower in the group with missing teeth, but only in the age 

group 21 to 30 years.  It was concluded that there was an influence of tooth loss 

on maxillary sinus volume in adult patients. 

 

Keywords: maxillary sinus, volume, cone beam computed tomography, tooth 

loss.  
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1. INTRODUCCIÓN  

Dentro de los múltiples campos de la odontología, por mencionar una de ellas, 

la rehabilitación basada en implantes, el seno maxilar está considerado como 

un importante centro de referencia y consideración. 

La neumatización del seno maxilar que puede ocurrir por la pérdida de piezas 

dentarias supone un reto en el área de la implantología donde los reparos 

anatómicos cercanos y las dimensiones del seno maxilar, altura, longitud y 

profundidad son características a considerar en la elección del tipo de implante 

dental, además de la técnica quirúrgica a emplear cuando son necesarios 

procedimientos previos a la colocación del implante. 

En este contexto como parte de la planificación de la cirugía de implantes, es 

imprescindible realizar un estudio tomográfico. La tomografía Cone Beam 

(CBCT) se indica previo a la colocación de implantes para evaluar los maxilares, 

reparos anatómicos, la cantidad de hueso y la posición del implante. De esta 

manera este tipo de imagen constituye un estudio complementario que 

contribuye en la toma de decisiones y en la disminución de complicaciones 

quirúrgicas.   

La influencia o no de la pérdida de piezas dentarias en los cambios anatómicos 

del seno maxilar es un factor que debe determinarse para guiar al profesional en 

la elección del tratamiento más adecuado y en la planificación de procedimientos 

clínicos. De comprobarse tal influencia aportaría una razón más para fomentar 

en los pacientes la conservación de piezas dentarias sobre todo en las personas 

de mayor edad donde es común la ausencia de múltiples piezas dentarias.  

Por lo tanto, la presente investigación determinó la influencia de la pérdida 

dentaria sobre el volumen del seno maxilar en pacientes adultos.  



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. ÁREA PROBLEMA  

La pérdida de los dientes naturales o edentulismo persiste como un problema 

de salud pública en muchos países a nivel mundial, según un estudio 

realizado en el 2015, el edentulismo tiene una prevalencia del 10% a nivel 

mundial, sin embargo, la prevalencia aumenta en los países de bajos y 

medianos ingresos económicos como Brasil donde se reporta un  32%  de 

edentulismo en personas mayores de 50 años 1. Por otro lado, en Perú se 

reporta un 72% de edentulismo en un estudio realizado en el año 2015 2.  

El edentulismo tiene su principal causa en caries y enfermedad periodontal 

en las personas mayores de 45 años, sin embargo, existen diversos factores 

que se relacionan con el edentulismo, entre ellos se encuentran el nivel 

educativo, mantener un estilo de vida con hábitos nocivos como el 

tabaquismo y la presencia de alguna enfermedad sistémica como diabetes, 

artritis o asma, que son condiciones que pueden incrementar el riesgo de 

perder piezas dentarias 1. 

La pérdida de piezas dentarias tiene un impacto en la calidad de vida, 

afectando la salud mental y física de la persona, dando lugar a importantes 

cambios a nivel del sistema estomatognático y provocando alteraciones en la 

función masticatoria, fonética y estética 2. 

Desde el punto de vista anatómico, la pérdida de piezas dentarias provoca 

cambios dimensionales a nivel del componente óseo y tejidos blandos 

adyacentes, estos cambios se generan de manera fisiológica debido a la fase 

de cicatrización posterior a una extracción dental. Aunque existen técnicas 

como el relleno del alveolo con injerto óseo, que ayudan a minimizar los 

cambios morfológicos post exodoncia, no son empleadas con mucha 

frecuencia 3.  Por ende, después de una exodoncia se puede llegar a 

reabsorber dos tercios de la cresta alveolar durante los tres primeros meses 

y después del primer año el reborde alveolar puede reducirse en un 22% de 

altura y 63% de ancho 4.  En consecuencia, en pacientes edéntulos de la 

región posterior del maxilar es frecuente observar un reborde alveolar con 

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



superiores puede conllevar a la expansión del seno maxilar, es decir, un 

aumento de las dimensiones del seno maxilar, proceso conocido como 

neumatización 5.   

Frente a estas dos condiciones, que son una altura deficiente de reborde 

alveolar y un seno maxilar neumatizado, en el caso de optar por la 

rehabilitación basada en implantes es frecuente que se realice la cirugía de 

elevación del seno maxilar con el objetivo de obtener una altura ósea 

adecuada para la inserción del implante dental 6, si bien existen opciones 

alternativas a la cirugía como el empleo de implantes cortos, estos aun no 

han demostrado ser tan eficaces a largo plazo como tratamiento alternativo 

a la elevación del piso sinusal 7. Por otro lado, la cirugía de elevación del seno 

maxilar implica posibles complicaciones quirúrgicas como la hemorragia por 

lesión a la arteria alveolar postero superior (AAPS) o ruptura de la membrana 

sinusal 8.  

Todos los cambios anatómicos y situaciones clínicas mencionadas 

anteriormente, que surgen como consecuencia de la pérdida de las piezas 

dentarias, son clínicamente relevantes para el cirujano dentista tanto en la 

planificación de exodoncias como al planificar la rehabilitación oclusal basada 

en implantes dentales, cuya viabilidad puede verse comprometida 9, teniendo 

en cuenta que la osteointegración y el éxito a largo plazo dependen de la 

cantidad y calidad del reborde óseo alveolar 10.  

 

2.2.  DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

El seno maxilar es el de mayor tamaño dentro del grupo de senos 

paranasales. Es una cavidad de forma piramidal cuya base está conformada 

por la pared lateral de las fosas nasales y cuyo vértice coincide con la apófisis 

cigomática del maxilar 11.  

El seno maxilar muchas veces dificulta los procedimientos que involucran el 

sector posterior del maxilar principalmente por su neumatización y su gran 

variabilidad anatómica entre los pacientes. Entre las variaciones anatómicas 

que se describen en estudios se encuentran la presencia de tabiques óseos 



sinusales, el diámetro de la AAPS, el tamaño, referido a las medidas lineales 

como la altura, largo y ancho del seno maxilar y su volumen 12,13. 

El volumen del seno maxilar (VSM), según refiere algunos estudios es de 

aproximadamente 15 cm3. Sin embargo, el seno maxilar presenta 

dimensiones y un volumen muy variable entre las poblaciones de distinta 

etnia. Inclusive,  el volumen del seno puede variar debido a la pérdida de 

piezas dentarias 14 y otros factores como la edad, el sexo 15,16. 

Algunas investigaciones que han analizado el VSM y su relación con la edad 

indican que el volumen aumenta conforme aumenta la edad 17 Por otro lado, 

estudios sobre el VSM en relación con la pérdida de piezas dentarias señalan 

que existe un mayor volumen sinusal en pacientes edéntulos del área 

posterior del maxilar 18 . Por el contrario, existen estudios que señalan lo 

opuesto y otros niegan que el volumen sinusal y estado dentario tengan 

alguna relación 17,19.  De esta manera, no hay un consenso sobre cómo la 

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

Considerando lo anteriormente expuesto, el seno maxilar es una estructura 

anatómica importante que puede aumentar la probabilidad de complicaciones 

durante o después de la intervención quirúrgica o condicionar el empleo de 

implantes dentales para la rehabilitación del edéntulo 15. 

Reconocer el volumen y dimensiones del seno maxilar, así como los factores 

que modifican esta estructura son de alta relevancia clínica, porque 

permitirán orientar al cirujano dentista de practica general y especializado 

hacia la correcta planificación de los procedimientos que involucren a esta 

estructura anatómica. 

Por tal motivo, la presente investigación determinó la influencia de la pérdida 

dentaria sobre el VSM en pacientes adultos atendidos en un centro 

radiológico de lima- Perú durante los meses de enero a marzo del año 2022, 

mediante el análisis de tomografías computarizadas de haz cónico. 

 
 



2.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cuál es la influencia de la pérdida dentaria sobre el volumen del seno 

maxilar mediante el análisis de tomografías computarizadas de haz cónico 

en pacientes adultos atendidos en un centro radiológico de lima- Perú 

durante los meses de enero a marzo del año 2022? 

2.4. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
  

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

el VSM en tomografías de pacientes adultos  

Existe la necesidad de investigaciones en relación al tema debido a que la 

mayoría de los estudios previos son realizados con poblaciones 

norteamericanas, europeas o asiáticas. En tal sentido, el presente estudio 

proporcionará información en concordancia a nuestras características 

poblacionales. 

Existe una controversia entre los autores relacionado a si existe o no 

influencia del estado dental sobre el VSM. Algunos estudios refieren que 

posterior a la extracción de la pieza dentaria ocurre un aumento en las 

dimensiones del seno maxilar 8, sin embargo, estudios como el de Schriber 

et al. 20 sostienen que tal relación no existe y que el estado dental no genera 

impacto sobre la dimensión del seno. Por tal motivo, se hace necesario 

desarrollar estudios con el fin de incrementar el conocimiento sobre este tema 

en una población peruana.  

Es de suma importancia tener conocimiento de las características anatómicas 

del seno maxilar para prevenir complicaciones en los procedimientos 

quirúrgicos que se relacionen con el seno maxilar 21. De esta manera, para la 

elevación del piso del seno maxilar es imprescindible delimitar correctamente 

el acceso y el volumen del injerto óseo a emplear 6. Por lo tanto, el presente 

estudio aportó medidas volumétricas del seno maxilar que guíen al 

profesional para establecer con mayor exactitud el área a intervenir 

quirúrgicamente, mejorar la planificación del procedimiento y disminuir la 

frecuencia de complicaciones. 



2.5. OBJETIVOS 
 

2.5.1. OBJETIVO GENERAL 
  

Determinar la influencia de la pérdida dentaria sobre el volumen del seno 

maxilar en pacientes adultos atendidos en un centro radiológico de lima- 

Perú durante los meses de enero a marzo del año 2022, mediante el análisis 

de tomografías computarizadas de haz cónico  

2.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Establecer el VSM en presencia de piezas dentarias premolares y 

molares superiores mediante el análisis de tomografías computarizadas 

de haz cónico (CBCT) de pacientes adultos atendidos en un centro 

radiológico de lima- Perú, según sexo y edad. 

- Establecer el VSM en ausencia de piezas dentarias premolares y/o 

molares superiores mediante el análisis de CBCT de pacientes adultos 

atendidos en un centro radiológico de lima- Perú, según sexo y edad. 

- Comparar el VSM en presencia y ausencia de piezas dentarias 

premolares y molares superiores mediante el análisis de CBCT de 

pacientes adultos atendidos en un centro radiológico de lima- Perú. 

 

2.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El presente estudio es factible porque cuenta con el asesoramiento de un 

investigador con conocimiento y experiencia en el tema, con accesibilidad a 

la base de datos de un centro radiológico de lima- Perú, con los recursos 

económicos necesarios para ejecución de la investigación, además, se 

protegió la identidad de las personas utilizando un código de identificación 

para cada tomografía. 

  



3. MARCO TEÓRICO 

3.1. ANTECEDENTES 

 

I. Hettiarachchi PVKS. y col. (2021) 15, analizaron las medidas de senos 

maxilares en CBCT y lo relacionaron con el sexo en una población Sri 

Lanka. En este estudio transversal, analizaron la altura, longitud, anchura 

y volumen de 20 senos maxilares correspondientes a 10 pacientes entre 

20 y 30 años de edad mediante el uso de un software para mediciones en 

3D. Los investigadores reportaron que los senos maxilares presentaron 

mayor altura a nivel del primer y segundo molar; la altura, longitud y ancho 

promedio del seno fueron 31.71 ± 5.44 mm, 21.28 ± 5.09 mm y 32.92 ± 

4.31 mm, respectivamente, de este modo demostraron que la dimensión 

medio lateral de los senos maxilares fue la dimensión más pequeña, 

mientras que dimensión anteroposterior y craneocaudal midieron más o 

menos lo mismo, respecto al sexo demostraron que no tuvo relación con 

el volumen el seno maxilar. Concluyeron que existe gran variabilidad 

anatómica del seno maxilar entre la población estudiada y las medidas 

reportadas en estudios con diferentes poblaciones.  

 
 

II. Alqahtani S. y col (2020) 14, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de la neumatización del seno maxilar según la pieza dental 

extraída. Esta investigación transversal estudió 282 radiografías 

panorámicas en una población saudita con antecedentes de exodoncia de 

un diente postero superior. Los autores reportaron una diferencia 

estadísticamente significativa para los dientes 16, 15, y 26 y concluyeron 

que la neumatización puede suceder posterior a la exodoncia de piezas 

postero superiores.  

 

III. Schriber M. y col (2019) 20, compararon las dimensiones de los senos 

maxilares según el estado dentario, la edad y el sexo. Este estudio analizó 

50 CBCT de adultos edéntulos y 50 CBCT de adultos dentados mayores 

de 30 años. Determinaron el volumen, superficie y diámetro de los senos 



maxilares. Obtuvieron que no hubo relación entre el estado dentario y la 

dimensión del seno maxilar, sin embargo, el sexo masculino se relacionó 

con un mayor volumen, superficie y diámetro del seno maxilar. En 

conclusión, los investigadores reportaron que el edentulismo no tuvo 

influencia sobre las dimensiones del seno maxilar y que los hombres 

tuvieron senos maxilares más grandes que las mujeres por tal razón, 

sugirieron que tras la extracción de una pieza dental la altura ósea vertical 

del maxilar disminuye principalmente debido a la reabsorción de la cresta 

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

 
 

IV. Aktuna y col (2019) 22, evaluó la variación del VSM en relación a la edad 

y sexo mediante el análisis retrospectivo de 200 CBCT de una población 

turca utilizando un software especializado en la generación y 

segmentación de imágenes en 3D. Se encontró que el volumen de seno 

maxilar en hombres fue mayor que en mujeres y que este disminuye con 

el aumento de la edad. Concluyeron que las mediciones del VSM en 

CBCT son posibles de realizar mediante un software especializado. 

 

V. Gulec y col. (2020) 23, determinaron el VSM y su relación con la edad y 

el sexo utilizando imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT). Esta investigación retrospectiva analizó 133 CBCT en una 

población turca conformada por varones y mujeres entre 8 y 51 años. 

Hallaron que el VSM derecho fue de 13.173 cm3, mientras que el izquierdo 

fue de 13,194 cm3, además no hubo variación del volumen del seno según 

la edad y el sexo, por lo tanto, el estudio concluyó que la edad y el sexo 

no estarían relacionados con el VSM. 

 
 

VI. Bornstein y col. (2019) 24, analizaron la influencia de pérdida dientes, 

edad y sexo sobre el VSM mediante CBCT. En este estudio retrospectivo 

se analizaron 174 senos maxilares en 87 pacientes entre mujeres y 

hombres de 18 a 82 años. Los resultados indicaron que el VSM fue mayor 

en hombres. En relación a la edad, el grupo de 18 a 24 años tuvo mayor 



VSM en comparación con el grupo de mayor edad. Cuando se 

compararon los grupos parcialmente dentados y edéntulos totales con el 

grupo dentado, no se hallaron diferencias en el volumen de los senos 

maxilares. En este estudie el sexo y la edad influyeron en el VSM, mas no 

el estado dentario. Los investigadores sugieren que ni la pérdida de 

dientes ni el aumento de la edad podrían estar correlacionados con la 

neumatización del seno maxilar y recomiendan realizar estudios 

prospectivos que comparen los volúmenes de los senos maxilares antes 

y después de la extracción dental. 

 

VII. Hameed S. y col. (2019) 25, investigaron los cambios que genera la 

extracción de molares superiores en la posición del piso del seno maxilar 

y la altura de la cresta alveolar, mediante el análisis retrospectivo en 

CBCT de 23 pacientes, las cuales fueron analizadas antes y después de 

la extracción dental.  Obtuvieron como resultado que la altura del hueso 

alveolar se redujo en promedio 3.42 ± 2.40 mm y la cresta alveolar 

disminuyó en 3.07 ± 2.53 mm. Mientras que el piso del seno maxilar se 

desplazó hacia el plano oclusal, en promedio 0.47 ± 0.32 mm. Los autores 

concluyeron que los cambios en la altura del hueso alveolar posteriores a 

la extracción se debieron, en gran parte, a la disminución de la cresta 

alveolar y aunque en menor parte, también se debieron al cambio en la 

posición del piso del seno.    

 

VIII. Levi I. y col. (2017) 26, estudiaron el efecto de la preservación alveolar en 

los cambios dimensionales del seno maxilar y cresta alveolar después de 

la extracción de dientes adyacentes al seno maxilar. En esta investigación 

analizaron radiografías panorámicas de 42 pacientes de 31 a 80 años que 

fueron divididos en grupo control y grupo estudio, este último estuvo 

conformado por 21 pacientes sometidos a extracción dental con 

preservación alveolar utilizando xenoinjerto de hueso bovino, las 

mediciones fueron realizadas previo al procedimiento y entre 6 a 12 

meses después de la cirugía, midieron la distancia de la cresta ósea al 

piso del seno; la distancia del piso al techo del seno. En conclusión, los 

investigadores sugieren que la extracción de dientes adyacentes al seno 



maxilar puede conducir a la neumatización del seno; que el uso de 

xenoinjertos derivados de bovinos podría reducir su neumatización y la 

reabsorción de la cresta alveolar.  

 

IX. Takahashi Y. y col (2016) 27, determinaron el volumen de los senos 

paranasales en personas mayores y su relación con la edad, el sexo y la 

ausencia de molares superiores, mediante el análisis de tomografías 

computarizadas de 77 cadáveres de una población japonesa conformada 

por hombres de 82.6 ± 10 años en promedio y mujeres de 85.1 ± 11.7 

años. Hallaron que el VSM para el grupo con presencia de molares fue 

18.4 ± 5.5 cm3, mientras que para el grupo con ausencia de molares fue 

14.4 ± 6.8 cm3, por consiguiente, concluyeron que a mayor número de 

molares faltantes menor VSM, que el sexo masculino presentó un mayor 

VSM y la edad no tuvo relación con el VSM. Los autores sugieren que la 

pérdida de los molares influye en la reducción del VSM. 

 

X. Lana JP. y col. (2012) 12, Estudiaron la prevalencia de variaciones 

anatómicas del seno maxilar en 500 CBCT. La neumatización del seno 

maxilar fue la variación anatómica que se observó en el 83% de las 

tomografías mientras que la presencia de tabiques sinusales tuvo una 

prevalencia del 44%. Los autores concluyeron que las variaciones 

anatómicas son hallazgos comunes en tomografías del seno maxilar por 

lo tanto es importante el uso de tomografía computarizada en la 

planificación preoperatoria de los implantes dentales. 

 
 

XI. Velasco- Torres y col. (2017) 19, evaluaron la relación de la edad, sexo y 

estado dentario con el VSM. Esta investigación transversal y retrospectiva 

analizó 394 CBCT de pacientes entre 10 y 87 años. Los autores 

reportaron un menor VSM en pacientes edéntulos parciales y totales, 

además, el volumen fue menor en pacientes de mayor edad, por lo tanto, 

concluyeron que el VSM disminuye con la edad y con la pérdida de 

dientes.  



 

XII.  Kalabalık, Fahrettin, y Elif Tarım Ertaş (2019) 18, determinaron la 

relación entre el VSM con la desviación del tabique nasal, la presencia de 

un cornete medio agrandado y dientes impactados o ausentes en un solo 

lado del maxilar. En este estudio retrospectivo analizaron 252 CBCT y 

compararon el VSM derecho e izquierdo. Hallaron un aumento del VSM 

en el lado de los dientes ausentes en las personas mayores de 20 años. 

Sin embargo, las diferencias no fueron estadísticamente significativas. 

Los autores no encontraron correlaciones significativas entre el VSM, la 

presencia de un cornete medio bulloso o dientes impactados, Sin 

embargo, sugieren que el VSM tiende a disminuir con el aumento de la 

edad y es menor en el mismo lado que la desviación del tabique de grado 

moderado y severo. 

 
 

XIII. Przystanska y col. (2018) 28, estudiaron 34 tomografías en las que 

determinaron el VSM obtenido mediante un software generador 

automático de volumen y lo compararon con el volumen calculado 

manualmente mediante la ecuación matemática para hallar el volumen de 

una pirámide de base cuadrangular tomando la altura, el ancho y 

profundidad del seno maxilar como factores de la ecuación. Observaron 

que ambos métodos tienen una fuerte correlación estadística por lo que 

es válido determinar el VSM manualmente siendo este un método rápido 

y de mayor accesibilidad que un software especializado.  

 

XIV. Möhlhenrich S. y col. (2015) 29, examinaron 276 tomografías 

computarizadas para determinar si existe relación entre el VSM, el sexo, 

el estado dentado completo, parcial y totalmente edéntulo mediante un 

software especializado. Observaron que los hombres presentaron un 

seno maxilar de mayor volumen que las mujeres y que la dentición influye 

sobre el VSM de modo que este disminuye con la pérdida de una o más 

piezas dentarias.  

 

 



3.2. BASES TEÓRICAS 

3.2.1. SENO MAXILAR 
 

3.2.1.1. DESCRIPCIÓN ANATÓMICA 
 

El seno maxilar es un espacio ubicado al interior del hueso maxilar 

que corresponde a una cavidad de forma piramidal cuya base está 

conformada por la pared externa de la cavidad nasal y su vértice se 

encuentra en dirección a la apófisis cigomática. Según Whyte y 

Boeddinghaus 30, esta estructura anatómica está delimitada por seis 

paredes, una pared superior, anterior, posterior, medial, lateral e 

inferior.  

- Pared superior: está delimitado por el piso de la órbita.  

- Pared anterior: presenta una superficie ligeramente cóncava e 

inferiormente una prominencia que corresponde a la eminencia 

canina.  

- Pared posterior: es más gruesa, se ubica adyacente a la fosa 

pterigomaxilar y se relaciona con ramas de la arteria y nervio maxilar, 

segundo ramo del nervio trigémino. 

- Pared lateral: es delgada y se ubica adyacente a la fosa 

infratemporal, contiene al canal de la AAPS, la cual es de gran 

consideración en los procedimientos de elevación del seno maxilar.  

- Pared medial:  en su porción superior, contiene al ostium principal 

de la unidad de drenaje común de los senos paranasales maxilar, 

frontal y etmoidal. 

- Pared inferior: se ubica contiguo al proceso alveolar del maxilar y se 

encuentra en estrecha relación con los ápices de los dientes 

posteriores. A este nivel surgen unas placas delgadas de hueso 

cortical conocidos como tabiques, aunque no estén presentes en 

todos los casos, su presencia se relaciona con un mayor riesgo de 

perforación de la mucosa en la cirugía de elevación del seno 31,32. 



El seno maxilar, en su superficie interna, posee un revestimiento de 

epitelio columnar ciliado pseudoestratificado (epitelio respiratorio), 

células caliciformes sobre una lámina propia vascular que a su vez 

posee glándulas serosas, mucosa y vénulas. La mucosa que recubre 

la superficie interna del seno está formada por la unión epitelio –

lamina propia y se une al periostio para formar una capa 

mucoperióstica, conocida como membrana de Schneider. El grosor de 

la mucosa es un indicador de la presencia de alguna patología. Según 

la literatura un engrosamiento mayor de 2 o 3mm se considera 

patológico y con frecuencia de debe a una infección odontogénica 33. 

 

3.2.1.2. FISIOLOGÍA  
 

El tracto respiratorio posee un sistema de defensa contra alérgenos, 

patógenos y contaminantes que puedan ser inhalados. El seno 

maxilar participa en este sistema conocido como aclaramiento 

mucociliar 34. Este sistema está conformado por células ciliares y una 

capa de moco que tiene la función de atrapar cualquier partícula 

patógena que pueda contener el aire respirado, actuando como una 

especie de red o filtro. A su vez, este moco está compuesto por una 

capa fina y acuosa, que permite la movilidad de los cilios, y otra capa 

superficial, gelatinosa, espesa y pegajosa cuya función es atrapar las 

partículas inspiradas, los cilios conducen a las  partículas hacia el 

ostium del seno maxilar para que lleguen a la nariz, de este modo, el 

estado saludable de la nariz y de los senos paranasales dependen 

directamente del correcto funcionamiento y efectividad de este 

sistema de limpieza 35. 

Otro tipo de funciones de los senos paranasales son, el minimizar la 

masa ósea del hueso craneal, mejorar la resonancia de la voz y actuar 

como zona de deformación en traumatismos severos, actuando en 

conjunto con los demás huesos que sostiene y rodean la cavidad 

sinonasal 30.  



 

3.2.1.3. DESARROLLO Y DIMENSIONES 
 

El seno maxilar inicia su desarrollo a las diecisiete semanas de vida 

intrauterina, es el primer seno paranasal en formarse. Al nacimiento 

tiene un volumen de 60 a 80 mm3 y es más largo en sentido 

anteroposterior 13. 

El crecimiento del seno maxilar ocurre en tres periodos. Durante el 

primer periodo de crecimiento, que corresponde a los tres primeros 

años de vida, el seno comienza a extenderse en sentido lateral. Entre 

los seis y doce años ocurre el segundo periodo de crecimiento, 

durante el cual continúa extendiéndose en sentido lateral hacia la 

apófisis cigomática del maxilar e inferiormente en dirección al paladar, 

de modo que el piso del seno llega a ubicarse a la altura del piso de 

la cavidad nasal hasta el momento en que la erupción de las piezas 

dentarias posteriores permanentes provoca el tercer periodo de 

crecimiento lo que origina el desplazamiento del piso sinusal 

ubicándose por debajo del piso de la cavidad nasal 17,36.  

El desarrollo del seno maxilar finaliza antes en las mujeres en 

comparación con los hombres y sucede aproximadamente a los 20 

años 13. Las investigaciones que han analizado las medidas del seno 

maxilar en adultos indican que su longitud anteroposterior varía entre 

38 a 45 mm, su ancho, entre 25 a 35 mm, su altura varia de 36 a 45 

mm y que su volumen mide 150 mm3 en promedio, aunque puede 

alcanzar los 250 mm3 28. 

 

 

 

 

 

 



3.2.1.4. INERVACIÓN E IRRIGACIÓN  
 

La inervación del seno maxilar proviene del nervio maxilar (V2), 

específicamente de su rama infraorbitaria, alveolares superior 

anterior, media y posterior, sin embargo, esta última es la rama que 

aporta con la mayor inervación 37. 

La irrigación del seno maxilar proviene principalmente de la AASP y 

la arteria infraorbitaria, también aportan irrigación las arterias 

palatinas mayor y esfenopalatina, ramas de la arteria maxilar, una 

importante arteria por ser rama terminal de la carótida externa. Cabe 

mencionar que la ASP e infraorbitaria forman una anastomosis que 

irriga la membrana de Schneider, esta anastomosis se encuentra a 

nivel de la pared antero lateral del seno maxilar, por esta razón la 

mencionada zona atómica es de especial consideración durante los 

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

3.2.1.5. VARIACIONES ANATÓMICAS Y FACTORES 
ASOCIADOS 

 

Las variaciones anatómicas más frecuentes de los senos maxilares son 

la neumatización y la presencia de tabiques sinusales, estos últimos 

pueden presentarse en el 33% o 58% de los casos según la revisión 

sistemática realizada por Ata-Ali et al. 40. Mientras que en el estudio de 

Lana et al. la neumatización del seno maxilar tuvo una prevalencia del 

83% 12.  

La neumatización del seno maxilar se encuentra relacionada con el 

riesgo de complicaciones tanto de procedimientos dentales como 

endodoncias, exodoncias, así como procedimientos en el mismo seno 

maxilar, como, por ejemplo, la elevación del piso sinusal cuyas 

complicaciones quirúrgicas más frecuentes son el desgarro de la 

mucosa del seno maxilar, sangrado intraoperatorio y sinusitis aguda. 41 

 



Las variaciones anatómicas del seno maxilar pueden estar 

relacionadas con factores como la edad, sexo y pérdida de piezas 

dentarias.  Tal es el caso del VSM, estudios reportan de la existencia 

de una relación entre el VSM y el sexo, en donde los hombres 

presentan un mayor volumen sinusal que las mujeres 13,17,42. Por otro 

lado, la edad puede tener relación directamente proporcional con el 

aumento del volumen sinusal sin embargo otros estudios, por el 

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

 

3.2.2. PIEZAS DENTARIAS 
 

3.2.2.1. INFLUENCIA SOBRE EL SENO MAXILAR 
 

En términos anatómicos, las piezas dentarias se encuentran en estrecha 

relación con la pared inferior del seno maxilar, debido a que se encuentran 

separadas por una delgada capa de hueso y en ocasiones solo por la mucosa 

del seno 43. Se reporta que en la pared inferior del seno maxilar el hueso 

cortical y mucosa miden 0.45 mm. y 2mm, respectivamente, a nivel de la 

segundas molares superiores 44.  Esta cercanía facilita que las infecciones de 

origen endodóntico o provenientes del periodonto se extiendan al seno maxilar 

o por otro lado aumenta la probabilidad complicaciones quirúrgicas como la 

perforación del piso sinusal en las extracciones de molares posteriores y de 

esta manera el riesgo de generar comunicación bucosinusal 45. Las piezas 

dentarias que se encuentran con frecuencia adyacentes al piso del seno 

maxilar son las segundas premolares, primeras, segundas y terceras molares. 

En el 40 % de los casos, las primeras y segundas molares se encuentran en 

intimo contacto con el piso sinusal pero entre todas las piezas dentarias es la 

segunda molar quien con mayor frecuencia penetra en el seno maxilar 46. 

Además, específicamente la  extracción de segundos molares puede conducir 

a un mayor grado de neumatización 47. 

 



3.2.2.2. INFLUENCIA SOBRE EL VSM. 
  

La neumatización del seno maxilar es un proceso natural que ocurre como 

parte del crecimiento y desarrollo del hueso maxilar que conlleva a un 

incremento del volumen del seno. Sin embargo, es frecuente que la 

neumatización suceda también a causa de la pérdida de piezas dentarias 

posteriores en el maxilar 26. 

Según la ley de Wolff, cuando el hueso no se encuentra sujeto a una carga o 

estrés físico, se atrofia, de este modo, tras la pérdida de un diente, las fuerzas 

funcionales que se transfieren al hueso disminuyen, esto puede favorecer la 

reabsorción ósea de la zona edéntula y con ello conducir a un aumento del 

volumen del seno 48. 

La extracción de una pieza dental posterior superior induce la expansión del 

seno maxilar. El piso sinusal desciende en dirección a la cresta alveolar de la 

zona edéntula y cuanto más larga sea la porción radicular superpuesta sobre 

el seno, el descenso del piso sinusal es mayor, incluso puede conllevar a la 

unión entre el piso del seno y la cresta del hueso edéntulo. Por lo tanto, la 

expansión del seno y reabsorción ósea alveolar, son dos procesos que sucede 

como consecuencia de la pérdida de una pieza dental posterior y en conjunto 

provocan la pérdida de altura del sector posterior del maxilar edéntulo, Según 

el estudio de Levil et al. aproximadamente el 30 % de la pérdida de altura se 

debe a la neumatización del seno maxilar y el 70% a la remodelación ósea 

alveolar 26,49. 

A pesar de la expansión inferior que sufre el seno maxilar como consecuencia 

de la pérdida de piezas dentarias, algunos estudios no encuentran relación 

entre la variación del volumen del seno según el estado dentario 17. En contra 

parte, otros autores reportan un aumento de volumen sinusal en ausencia de 

un premolar o molar 18. Sin embargo, existen estudios con resultados 

opuestos que observan un menor VSM en personas total y parcialmente 

edéntulas 19. 

 

 



3.2.3. TOMOGRAFÍA 

3.2.3.1. CREACIÓN 

Desde el descubrimiento de la radiación X por Roentgen en 1895, la búsqueda 

de sistemas de imagen que aporten mayor información del objeto analizado 

ha sido constante. A partir de ello, las películas radiográficas eran la 

herramienta de diagnóstico por imágenes ampliamente utilizadas 50. 

Godfrey Hounsfield, observó que las imágenes de las películas radiográficas 

aportaban información incompleta, debido a que mostraban imágenes 

bidimensionales, estructuras superpuestas y también por su deficiente 

capacidad para diferenciar entre la variedad de densidades de la materia 

como el agua, grasa y hueso 51.  

En el año 1967, Godfrey Hounsfield elabora un prototipo de tomógrafo, 

durante tres años se dedicó a perfeccionar el prototipo y en el año 1972 surgen 

las primeras imágenes tomográficas del cerebro obtenidas por el primer 

tomógrafo computarizado. Este aporte científico lo hizo ganador del Premio 

Nobel de Medicina y Fisiología en el año 1979 52.  

 

De este modo Hounsfield estableció el principio que aún guía la formación de 

imágenes digitales producidas por dispositivos de tomografía computarizada 

y que con el tiempo han ido procesando imágenes con mayor detalle. A 

comparación de los primeros equipos que realizaban cortes de 1cm y 

tardaban treinta segundos para reproducir la imagen de un solo corte, los 

equipos fueron mejorando alcanzando a realizar cortes submilimétricos que 

son reproducidos de manera instantánea 51. 

 

3.2.3.2. TOMOGRAFÍA CONE BEAM 

 

El sistema tomográfico Cone Beam surge en el año 1998, consiste en la 

generación de un haz de rayos X en forma de cono que gira 360° o menos 

alrededor de la cabeza del paciente. A diferencia de la TC convencional que 

gira varias veces alrededor del paciente, el escáner de CBCT realiza una sola 

rotación para generar la imagen 53.  



La tomografía computarizada Cone Beam (CBCT) o de haz cónico, se 

caracteriza por brindar una imagen en 3D limitada a la región de cabeza y 

cuello, lo que se traduce en una menor exposición a la radiación para el 

paciente. Tiene ciertas ventajas frente a la tomografía computarizada (TC) 

convencional las cuales son generar una imagen con menor dosis de 

radiación en un menor tiempo de escaneo, menor costo y tamaño que el 

equipo de TC convencional. Gracias a la CBCT se ha logrado un importante 

avance tecnológico en el campo de la imagenología dental y maxilofacial 54. 

 

3.2.3.3. INDICACIONES  

 

Las CBCT tienen un amplio campo de aplicación en odontología. Las 

situaciones clínicas en las que están indicadas son diversas. En pacientes con 

enfermedad periodontal, las CBCT son de gran utilidad para observar con 

mayor precisión la cantidad de pérdida ósea periodontal y el grado de la lesión 

de furca de las piezas dentarias, sobre todo cuando se planifica el tratamiento 

quirúrgico periodontal de estos defectos periodontales 55.  

En endodoncia, la CBCT permite visualizar la anatomía del sistema de 

conductos radiculares complejos, la evaluación de complicaciones 

endodónticas como la perforación radicular y observar con mayor precisión 

fracturas radiculares, reabsorciones radiculares internas y es de gran utilidad 

para la planificación de cirugías endodónticas 53. 

En cirugía buco maxilofacial, la CBCT se emplea en la evaluación de lesiones 

de los maxilares como quistes y tumores para visualizar su tamaño, extensión 

y compromiso de estructuras anatómicas cercanas. Es importante conocer 

todo ello para la planificación del abordaje quirúrgico y establecer límites 

quirúrgicos seguros. En el caso de exodoncia de terceros molares inferiores 

se puede indicar la CBCT cuando en la radiografía panorámica se aprecia una 

extrema cercanía de la pieza dental con el nervio dentario inferior. En este 

caso la CBCT permite observar con mayor exactitud el recorrido del canal del 

nervio dentario inferior y su relación con las raíces dentarias, de este modo, 



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

consecuencia el riesgo de pérdida permanente de la sensibilidad 53.  

Para la colocación de implantes dentales es necesario evaluar la cantidad y 

calidad de hueso disponible que garantice la colocación correcta del implante 

sin lesionar estructuras neurovasculares cercanas, en este sentido, la CBCT 

es necesaria para la planificación preoperatoria en implantología 56.  

La CBCT permite visualizar los senos maxilares, evaluar la cercanía de las 

raíces dentales con la pared inferior del seno maxilar, observar la presencia 

de tabiques sinusales y entre otras variaciones anatómicas. La indicación 

principal de CBCT en la evaluación del seno maxilar es para la cirugía de 

elevación del piso sinusal para la colocación de implantes donde se analiza 

sus componentes anatómicos con el objetivo de reducir el riesgo de 

complicaciones quirúrgicas como la perforación de la membrana sinusal ya 

que puede comprometer el éxito del tratamiento 40.  

 

 

 

3.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Anastomosis. – unión de estructuras que pertenecen al mismo sistema 

anatómico 30.  

Atrofia. – Disminución de las dimensiones de un tejido 48. 

Células caliciformes. – Células del epitelio respiratorio que tienen la función 

de producir mucinógeno para la formación de mucina 57.  

Glándulas serosas. – Órgano encargado de secretar liquido de consistencia 

acuosa 57.  

Moco. – Sustancia viscosa compuesta principalmente por mucina 57.  

Neumatización. – formación fisiológica de cavidades de aire al interior de un 

hueso en desarrollo o término referido a la expansión de la cavidad de aire al 

interior de un hueso que ha completado su desarrollo 14,30.   

Ostium maxilar. – Orificio de drenaje mucoso del seno maxilar 58. 



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

fibrosa externa y una capa interna de células osteo-progenitoras 57. 

Remodelación ósea. – proceso continuo de reabsorción y formación ósea 

mediado por factores mecánicos y biológicos 59.   

Sinusitis. – Inflamación e infección del seno paranasal de origen viral, 

bacteriano o fúngico que altera el sistema de drenaje mucoso 58 

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

dimensiones, largo, ancho, alto y se expresa en metros cúbicos 28. 

  

3.4. HIPÓTESIS 

- La pérdida dentaria influye sobre el volumen del seno maxilar en 

pacientes adultos atendidos en un centro radiológico de lima- Perú, 

analizados con tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) 

durante los meses de enero a marzo del año 2022. 

  



3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variable Conceptualización Indicador Valor  Escala 

Sexo 
Condición orgánica de los 

seres vivos. 

Característica 

biológica 

1: Femenino 

2: Masculino 
Nominal 

Edad 
Tiempo de vida desde el 

nacimiento de una persona. 
Años vividos 

1: 21-30 

2. 31-40 

3: 41-50 

4: 51-65 

Ordinal 

Volumen del 

seno maxilar 

Magnitud métrica escalar 

del seno maxilar 
volumen centímetros cúbicos  razón 

Ausencia de 

piezas 

dentarias 

postero 

superiores 

Circunstancia de no 

presentar alguna pieza 

dentaria en zona posterior 

del maxilar 

Ausencia 

dentaria 

1: Ausente 

2: Presente 
Nominal 



4. METOLOGÍA 

4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

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

se presenten 60 

- Según el alcance de la investigación: 

Es un estudio descriptivo porque se detallan las características de 

las variables 60. 

 

 

- Según la dimensión temporal: 

Es transversal porque los datos se observan en un solo momento 

en el tiempo 60.  

- Según el tiempo de ocurrencia de los hechos: 

Es retrospectivo porque se analizan hechos producidos en el 

pasado 60. 

En el presente trabajo se estudiaron tomografías computarizadas de haz 

cónico de un centro radiológico en lima- Perú registradas durante los meses 

de enero a marzo del año 2022. 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

4.2.1. POBLACIÓN 
 

La población estuvo conformada por las CBCT de pacientes adultos entre 

21 a 65 años que fueron atendidos en el centro radiológico dentomaxilofacial 

HANNY-X ubicado en lima- Perú durante los meses de enero a marzo del 

2022. El centro radiológico disponía con aproximadamente 450 CBCT de 

adultos en el periodo enero a marzo del año 2022. 

  



4.2.2. MUESTRA 
 

El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante la siguiente fórmula: 

 

N es la población (450), Zα es el nivel de confianza (1.96), p es la proporción 

esperada, para este estudio se aplicó como referencia el estudio de Rani 10 

que obtuvo un valor de p = 0.47; q será 1-p (0.53) y d es el posible error del 

muestreo, para este estudio se consideró un valor de 5% 

De lo anterior, se obtuvo lo siguiente: 𝑛 = 450 x (1.96)2 x 0.47 x 0.53(0.05)2 x 449+ (1.96)2x 0.47x 0.53   

El tamaño de la muestra fue de 205 tomografías y fue seleccionada mediante 

el método probabilístico aleatorio simple.  

4.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

− CBCT de adultos entre 21 - 65 años. 

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

− CBCT de adultos completamente dentados, parcialmente edéntulos y 

edéntulos. 

− CBCT sin patologías del seno maxilar. 

4.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

− CBCT de pacientes con implantes dentales posteriores 

− CBCT donde se observe un engrosamiento de la mucosa sinusal mayor 

o igual a 3mm. 

− CBCT donde se observe patología quística, tumoral o inflamatoria del 

seno maxilar. 

 



4.2.2.3. UNIDAD DE ANÁLISIS 
 

La unidad de análisis fue la tomografía de haz cónico, la cual fue analizada 

para la obtención de los datos referidos al sexo, edad, volumen del seno 

maxilar y el estado dentario.  

 

4.3. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
 

Se empleó la técnica observacional para la recolección de datos. Previa 

autorización al vicerrectorado académico de pregrado y aprobación del comité 

de ética de la Facultad de Medicina humana de la UNMSM. Se le asignó un 

código de identificación a cada tomografía para mantener la confidencialidad de 

los datos personales de los sujetos. 

El proceso de calibración realizado entre la investigadora y el experto obtuvo 

como resultado un índice de concordancia Kappa de Cohen de 0.850 lo que 

indica un nivel de concordancia muy bueno.  

Se recolectaron CBCT de pacientes adultos registrados en la base de datos del 

centro radiológico dentomaxilofacial HANNY-X ubicado en lima- Perú durante los 

meses de enero a marzo del año 2022, para la recolección de datos se elaboró 

una ficha donde se registró el código de identificación de las tomografías, el sexo 

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

Se empleó el programa NNT Viewer para visualizar las tomografías y para las 

mediciones realizadas en el seno maxilar se empleó la herramienta del mismo 

programa.  

La variable sexo se categorizó en femenino y masculino. Mientras que a la 

variable edad se le asignó tres categorías las cuales fueron las siguientes: 21- 

30, 31-40, 41-50, 51-65. 

 

 



La ausencia o presencia de dientes posterosuperiores de evaluó por hemiarcada 

derecha e izquierda y se registraron las piezas dentarias ausentes con una cruz 

color azul en un odontograma adaptado para la investigación. No se 

consideraron las terceras molares superiores para la presente investigación.   

El VSM se determinó por medio del cálculo de la altura, ancho y profundidad del 

seno maxilar. 

La altura y profundidad del seno maxilar se midieron en un corte sagital. La altura 

se determinó ubicando el punto más bajo del piso y el punto más alto del techo 

del seno maxilar, luego se trazó una línea perpendicular entre los dos puntos. La 

profundidad se determinó al identificar el punto más anterior y el punto más 

posterior del seno maxilar para luego trazar una línea perpendicular entre los dos 

puntos. Mientras que, desde un corte coronal para medir el ancho, se identificó 

el punto más prominente de la pared medial y el punto más prominente de la 

pared lateral del seno maxilar, luego se trazó una línea perpendicular entre los 

dos puntos. (Figura 4.1.) 

 

 

A B 



 

Figura 4.1. A. Corte sagital donde “a” es el punto más superior y el punto “a*” es 

el punto más inferior de seno maxilar, la línea entre ambos puntos corresponde 

a la altura del seno maxilar. B. Corte sagital donde “b” es el punto más posterior 

y en punto “b*” es el punto más anterior del seno maxilar, la línea entre ambos 

puntos corresponde a la profundidad del seno maxilar. C. Corte coronal donde 

“c” es el punto más medial y “c*” es el punto más lateral del seno maxilar, la línea 

entre ambos puntos corresponde al ancho del seno maxilar.  

Las tres dimensiones, altura, ancho y profundidad fueron medidas por un solo 

investigador. Las tres dimensiones se obtuvieron en milímetros. Luego, se 

determinó el VSM mediante la fórmula matemática utilizada en el estudio de 

Przystańska y col. y Hamdy y col. 28,61, la cual fue la siguiente: 

Volumen = ( 13  x altura × ancho x profundidad) 

El volumen fue expresado en centímetros cúbicos como en los estudios de Gulec 

y col. 23 y Takahashi y col. 27. 
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4.4. PROCESAMIENTO DE DATOS 
 

Los datos recolectados de las tomografías fueron registrados en una base de 

datos elaborada en el programa IBM SPSS Statistics 26.0. Luego se realizó el 

procesamiento de datos mediante el mismo programa estadístico. 

4.5. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

El análisis estadístico descriptivo se realizó a través de tablas de frecuencia, 

media, desviación estándar y se empleó un intervalo de confianza al 95%.  

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

los datos.  

La prueba T de Student para muestras independientes se utilizó para comparar 

las medias del VSM con las variables ausencia de piezas dentarias y sexo. Para 

comparar las medias del VSM con la edad se empleó la prueba ANOVA y el 

análisis Post- Hoc de Bonferroni. Todas las pruebas se aplicaron a un nivel de 

significancia de 0.05. 

  



5. RESULTADOS 

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

dentarias derechas e izquierdas.  

El 75.1% (n= 154) de la muestra correspondieron al sexo femenino y el 24.9% 

(n= 51) al sexo masculino. En relación con la edad, el grupo de 51-65 años 

representaron el 42.0% (n= 86) de toda la muestra, el grupo de 41- 50 años 

representaron al 26.8% (n=55), seguido del grupo de 21-30 años quienes 

representaron al 16.6% (n= 34) y por último el grupo de 31-40 años representó 

al 14.6% (n=30) (Tabla 5.1). 

 

Tabla 5.1. Sexo y edad de los pacientes. 

 

 

Se midieron el ancho, alto y profundidad de cada seno maxilar. De estas medidas 

se obtuvo una altura promedio de 37.05 ± 5.22 mm., mientras que el ancho y 

profundidad fueron de 28.43 ± 4.50mm. y 36.76 ± 3.56mm, respectivamente 

(Tabla 5.2). 

 

Edad 

Sexo Total 

Femenino Masculino 
N % 

N % N % 

21-30 18 11.7% 16 31.4% 34 16.6% 

31-40 21 13.6% 9 17.6% 30 14.6% 

41-50 45 29.2% 10 19.6% 55 26.8% 

51-65 70 45.5% 16 31.4% 86 42.0% 

Total 154 75.1% 51 24.9% 205 100.0% 



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

 

Se midió el volumen de seno maxilar según el sexo, edad, estado de piezas 

dentarias y número de piezas dentarias ausentes. El volumen promedio de todos 

los senos maxilares analizados fue de 13.36 ± 4.49 cm3. En relación con el sexo, 

el promedio del VSM del grupo femenino fue de 12.32 ± 3.63 cm3 y del grupo 

masculino fue de 16.51 ± 5.31 cm3, lo que indica un mayor volumen en los senos 

maxilares del grupo masculino. Respecto a la edad, el volumen fue mayor en el 

grupo de 21-30 años con 15.22 ± 4.73 cm3, seguido del grupo de 31-40 años con 

13.44 ± 4.28  cm3, en el grupo de 51-65 años el volumen fue de 13.01 ± 4.43 cm3 

, por último el grupo de 41-50 años tuvo un volumen de 12.72 ± 4.27 cm3 . En 

relación con el estado dentario, el grupo con ausencia de piezas dentarias tuvo 

un volumen promedio de 13.15 ± 4.37 cm3, mientras que el grupo con piezas 

dentarias presentes tuvo un volumen de 13.68 ± 4.64 cm3. (Tabla 5.3). 

 

 

 

 

 X Máx. Min. D.E. 

Altura del 
seno maxilar 

37.05mm 54.00mm 21.90mm 5.22 

Ancho del 
seno maxilar 

28.43mm 39.00mm 13.50mm 4.50 

Profundidad 
del seno 
maxilar 

36.76mm 48.00mm 22.80mm 3.56 

X: media        Máx: valor máximo    Mín: valor mínimo   D.E: desviación estándar       



Tabla 5.3. Parámetros medios del VSM según sexo, edad, estado de piezas 

dentarias. 

 

 

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

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

demostró que existe diferencia significativa entre hombres y mujeres en 

relación con el VSM (Tabla 5.4). 

 

  X D.E. IC 95% 

Sexo 

Femenino 12.32cm3 3.63 
11.9135 – 

12.7265 

Masculino 16.51cm3 5.31 
15.4701 – 

17.5554 

Edad 

21-30 15.22cm3 4.73 
14.0741 – 

16.3638 

31-40 13.44cm3 4.28 
12.3381 – 

14.5469 

41-50 12.72cm3 4.27 
11.9142 – 

13.5297 

51-65 13.01cm3 4.43 
12.3446 – 

13.6788 

Estado de piezas 

dentarias 

Ausente 13.15cm3 4.37 
12.5972 – 

13.6996 

Presente 13.68cm3 4.64 
12.9669 – 

14.3903 

    

Total  13.36cm3 4.49 
12.9276 – 

13.7985  

X: media               D.E: desviación estándar      IC 95%: intervalo de confianza al 95% 



 

Tabla 5.4. Comparación del VSM respecto al sexo 
 

 

Se aplicó Anova para comparar las medias del VSM entre los cuatro grupos de 

edad la cual mostró un valor de p > 0.05 (0.002). Lo que demostró que existe 

diferencia significativa del VSM dentro de los diferentes grupos de edad (Tabla 

5.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Femenino Masculino 

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

Volumen del seno 
Maxilar 

12.32cm3 3.62 16.51cm3 5.30 0.000* 

Sig.: Significancia asintótica  

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



 

 Tabla 5.5. Comparación del VSM respecto a la edad

 
21-30 31-40 41-50 51-65 Sig. 

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

Volumen del 

seno Maxilar 
15.22cm3 4.73 13.44cm3 4.28 12.72 cm3 4.27 13.01 cm3 4.43 0.002* 

Sig.: Significancia asintótica  

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



Se empleó la prueba Post Hoc de Bonferroni para determinar la existencia de 

diferencias significativas del VSM entre los grupos etarios al compararlos entre 

sí. Se demostró que el grupo etáreo 21-30 presentó diferencias significativas con 

los grupos etáreos de 41-50 y 51-65 en relación con el VSM (Tabla 5.6). 

 

Tabla 5.6. Bonferroni para comparaciones del VSM según edad. 
 

 

 

 

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

ausencia de piezas dentarias y el grupo con piezas dentarias presentes la cual 

mostró un valor de p > 0.05 (0.241). Lo que demostró que no existe diferencia 

significativa entre los grupos mencionados en relación con el VSM (Tabla 5.7). 

 Edad Edad a comparar Sig. 

Volumen del 
seno Maxilar 

21-30  31-40 0.163 

 41-50 0.002* 

 51-65 0.003* 

31-40 41-50 0.793 

 51-65 0.935 

41-50 51-65 0.962 

Sig.: Significancia asintótica  

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



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

dentarias. 

 

En el grupo con ausencia de piezas dentarias, se empleó la prueba Anova para 

comparar las medias del VSM según la edad. No existió diferencias significativas 

entre los grupos etarios del grupo con ausencia de piezas dentarias (p= 0.71). 

(Tabla 5.8). Sin embargo, en el grupo con presencia de piezas dentarias si existió 

diferencias significativas entre los grupos etarios en relación al VSM (p= 0.000) 

(Tabla 5.9). 

 

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

 
Ausente Presente 

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

Volumen del seno 
Maxilar 

13.15cm3 4.37 13.68cm3 4.64 0.241 

Sig.: Significancia asintótica  

Edad Volumen del seno maxilar Sig. 

 X D.E  

21-30 13.10 cm3 5.36 

0.71 

 

31-40 14.09 cm3 3.01 

41-50 13.06 cm3 4.58 

51-65 13.01 cm3 4.38 

X: media       D.E.: desviación estándar    Sig.: Significancia asintótica 



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

 

 

Dentro del grupo con piezas dentarias presentes, se empleó la prueba de 

Bonferroni para comparar los grupos etáreos entre sí. Solo hubo diferencias 

significativas entre el grupo etáreo de 21 a 30 años con los grupos de 31 a 40, 

41 a 50 y 51 a 65 años (p= 0.021, p= 0.01, p= 0.012) (Tabla 5.10)  

Edad Volumen del seno maxilar Sig. 

 X D.E  

21-30 15.82 cm3 4.41 

0.000* 

31-40 12.91 cm3 5.07 

41-50 11.94 cm3 3.39 

51-65 13.03 cm3 4.60 

X: media       D.E.: desviación estándar    Sig.: Significancia asintótica 

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



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

dentarias según edad. 

 

Se analizó el VSM según el sexo en el grupo con ausencia de piezas dentarias. 

La prueba t- student dio como resultado que el VSM del grupo masculino fue 

mayor con 16.07 ± 5.20 cm3 frente al grupo femenino que tuvo un volumen 

promedio de 12.28 ± 3.68 cm3. Esta diferencia fue estadísticamente significativa 

(p= 0.000) (Tabla 5.11). En el grupo con presencia de piezas dentarias, el grupo 

masculino también presentó un VSM mayor que el grupo femenino con 17.06 ± 

5.45 cm3 y 12.38 ± 3.55 cm3, respectivamente. Lo cual fue estadísticamente 

significativo (p= 0.000) (Tabla 5.12). 

 

 

 

 

 

 

 Edad Edad a comparar Sig. 

Volumen del 
seno Maxilar 

21-30  31-40 0.021* 

 41-50 0.001* 

 51-65 0.012* 

31-40 41-50 1.000 

 51-65 1.000 

41-50 51-65 1.000 

Sig.: Significancia asintótica  

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



 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Volumen del seno maxilar Sig. 

 X D.E  

Femenino 12.28 3.68 0.000* 

Masculino 16.07 5.20  

X: media       D.E.: desviación estándar    Sig.: Significancia asintótica 

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

Sexo Volumen del seno maxilar Sig. 

 X D.E  

Femenino 12.38 3.55 0.000* 

Masculino 17.06 5.45  

X: media      D.E.: desviación estándar   Sig.: Significancia asintótica 

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



Se aplicó la prueba t- student para comparar el VSM según el estado dentario y 

edad.  En el grupo de 21 a 30 años, aquellos con piezas dentarias ausentes 

obtuvieron un VSM promedio de 13.10 ± 5.36 cm3. Este valor fue menor que el 

VSM del aquellos que presentaron todas las piezas dentarias. Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p= 0.049). Mientras, en los demás grupos etarios, 

el VSM no existió diferencias significativas según la ausencia o presencia de 

piezas dentarias (Tabla 5.13). 

 

Tabla 5.13. Comparación del VSM según estado dentario y edad. 

 

 

 

 

 

Edad 
Estado 

dentario 
Volumen del seno maxilar Sig. 

  X D.E  

21-30 

Ausente 13.10 cm3 5.36 

0.049* 
Presente 15.82 cm3 4.41 

31-40 

Ausente 14.09 cm3 3.01 

0.290 
Presente 12.91 cm3 5.07 

41-50 

Ausente 13.06 cm3 4.58 

0.211 
Presente 11.94 cm3 3.39 

51-65 
Ausente 13.01 cm3 4.38 

0.979 
Presente 13.03 cm3 4.60 

X: media       D.E.: desviación estándar    Sig.: Significancia asintótica 

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



Se comparó el VSM según el estado dentario y sexo mediante la prueba t- 

student. Lo que indicó que en el grupo de sexo femenino la ausencia o presencia 

de piezas dentaria no mostraron diferencias en relación al VSM (p= 0.807). De 

igual modo, en el grupo masculino la ausencia o presencia de piezas dentarias 

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

Tabla 5.14. Comparación del VSM según estado dentario y sexo. 

Sexo 
Estado 

dentario 
Volumen del seno maxilar Sig. 

  X D.E  

Femenino Ausente 12.28 3.68 

0.807 

 Presente 12.38 3.55 

Masculino Ausente 16.07 5.20 

0.350 

 Presente 17.06 5.45 

X: media      D.E.: desviación estándar    Sig.: Significancia asintótica 

 

 

 

 

 

  



6. DISCUSIÓN 
 

Estudios realizados en radiografías panorámicas y tomografías computarizadas 

han demostrado que tras la pérdida de dientes posteriores superiores ocurre un 

aumento de la neumatización del seno maxilar 6,14,26,47,62, sin embargo, son 

menos los estudios relacionados a la influencia de la pérdida de piezas dentarias 

sobre el VSM 19,24,32. Por lo tanto, esta investigación fue realizada para 

determinar el VSM y analizar los probables factores relacionados como el estado 

dentario, el sexo y la edad.  

El número de senos maxilares analizados en esta investigación, 410 senos 

maxilares, supera a la muestra recolectada en estudios como el de Schriber y 

col.  20 donde analizaron 200 senos maxilares, Bornstein y col.  24 con 174 senos 

maxilares analizados, Gulec y col. 23 con 266 senos maxilares y Hettiarachchi y 

col. 15 donde analizaron 20 senos maxilares. Sin embargo, otras investigaciones 

abarcaron mayor muestra que la presente investigación tal como el estudio de 

Velasco- Torres y col. 19 donde analizaron 788 senos maxilares y el estudio de 

Kalabalık y Tarım Ertaş 18 con 504 senos maxilares analizados. 

Los senos maxilares tuvieron una altura, ancho y profundidad promedio de 37.05 

± 5.22mm, 28.43 ± 4.50mm. y 36.76 ± 3.56mm., respectivamente. Las 

dimensiones  encontradas en esta investigación fueron mayores a las reportadas 

en el estudio de Hettiarachchi y col. 15 quienes encontraron una altura, ancho y 

profundidad promedio de 31.71 ± 5.44 mm, 21.28 ± 5.09 mm y 32,92 ± 4.31 mm, 

respectivamente. Ellos observaron que el ancho fue la dimensión más pequeña 

mientras que la altura y profundidad presentaron valores cercanos, lo cual 

coincide con la presente investigación. 

El volumen promedio del seno maxilar en el presente estudio fue de 13.36 ± 4.49 

cm3. Este valor es similar al descrito en el estudio de Gulec y col. 23 quienes 

obtuvieron un volumen promedio de 13.173 ± 4.187 cm3 para el seno maxilar 

derecho y 13.194 ± 4.626 cm3 para el seno maxilar izquierdo. Velasco- Torres y 

col. 19 obtuvieron un volumen promedio de 14.22 ± 5.69 cm3.  



En el estudio de Takahashi y col. 27 reportaron un volumen promedio mayor que 

fue 15.5 ± 6.7 cm3. Esta discrepancia puede deberse a las diferencias étnicas 

que existe entre la población japonesa y la población del presente estudio.  

En relación con el sexo, el volumen promedio del seno maxilar de los hombres 

con piezas dentarias presentes fue 17.06 ± 5.45 cm3 y 16.07 ± 5.20 cm3 en los 

hombres con piezas dentarias ausentes. Mientras que en las mujeres el VSM fue 

de 12.38 ± 3.55 cm3 y 12.28 ± 3.68 cm3 con piezas dentarias presentes o 

ausentes, respectivamente. De esta manera, los hombres presentaron un VSM 

significativamente mayor que las mujeres (p= 0.000). Incluso cuando se tomó en 

cuenta el estado dentario. El VSM de los hombres fue mayor que las mujeres 

tanto en el grupo con presencia de todas las piezas dentarias como en el grupo 

con ausencia de piezas. Takahashi y col. 27 hallaron un volumen de 16.5 ± 6.90 

cm3 y 14.5 ± 6.60 cm3 para hombres y mujeres, respectivamente. Bornstein y 

col. 24 también  estudiaron la relación entre el VSM y el sexo, encontraron un 

VSM promedio de 20.49 ± 7.67 cm3 en hombres y 15.77 ± 5.12 cm3 . De este 

modo determinaron que el sexo masculino se relaciona con un mayor VSM. Esta 

relación también fue demostrada en los estudios de Schriber y col. 20, Aktuna y 

col. 22. Los cuales coinciden con los resultados encontrados en el presente 

estudio.  

La diferencia entre los volúmenes de hombres y mujeres se puede explicar por 

el hecho de que el sexo masculino en el aspecto anatómico es más grande  y 

presenta órganos de mayor tamaño que el sexo femenino en la mayoría de los 

casos y esto incluiría al seno maxilar tal como se refiere en el estudio de 

Kalabalık y Tarım Ertaş 18. Por el contrario, los estudios de Hettiarachchi y col. 15 

y Gulec y col. 23 no encontraron relación entre las variables mencionadas. Sin 

embargo, esto puede deberse al bajo número de CBCT analizadas, 10 y 133 

CBCT, respectivamente. Por otro lado, las diferencias en la distribución de 

hombres y mujeres también pueden estar asociado con la falta de relación entre 

las variables mencionadas.  

 

 

 



La edad tuvo relación con el VSM solo en los pacientes con piezas dentarias. 

Los pacientes de 21 a 30 años tuvieron un mayor volumen que los pacientes de 

31- 40 (p= 0.021), 41 a 50 años (p= 0.001) y 51 a 65 años (p= 0.012). Estos 

resultados son similares con el estudio de Bornstein y col. 24 donde hallaron un 

mayor volumen en el grupo etáreo de 18 a 24 años.  Así como los estudios de 

Aktuna y col. 22, Kalabalık y Tarım Ertaş 18, Velasco- Torres y col. 19, donde 

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

Ariji y col.63 encontraron que el VSM crecía hasta los 20 años, luego el volumen 

iba disminuyendo con el aumento de la edad, al mismo tiempo demostraron una 

relación directa del volumen con la estatura de los pacientes, donde aquellos 

pacientes más altos tenían un volumen mayor y refieren que este podría ser el 

motivo por el que los pacientes de mayor edad, generalmente más bajos de 

estatura, tendrían unos senos de menor volumen. 

Por el contrario, algunos estudios como el de Gulec y col. 23, Takahashi y col. 27, 

no observaron relación entre la edad y el VSM. Sin embargo, esto puede estar 

relacionado, por un lado, a que contaron con una menor muestra en comparación 

con el presente estudio y por otro lado, los pacientes que incluyeron Gulec y col. 
23 fueron jóvenes menores de 18 años los cuales pueden presentar senos 

maxilares aún en proceso de desarrollo como refiere Jun y col.64 los senos 

maxilares alcanzan su desarrollo completo en la tercera década de vida en 

hombres y en la segunda década de vida en mujeres.  Por otro lado, Takahashi 

y col. 27 tuvieron una muestra cuya edad promedio fue 80 años, esto pudo 

conllevar a la falta de relación significativa entre la edad y el VSM. 

Los estudios de Takahashi y col 27, Velasco- Torres y col. 19, Möhlhenrich y col. 
29 reportaron que la pérdida de piezas dentarias se relaciona con la disminución 

del VSM, esto se le puede atribuir al hecho de que ante la pérdida de piezas 

dentarias ocurre una reducción en la estimulación del hueso maxilar lo que 

resulta en una disminución en todas sus dimensiones como explica Velasco- 

Torres y col. 19 en su estudio. En contraparte, Kalabalık y Tarım Ertaş 18 

observaron que en las áreas edéntulas el VSM aumentaba aunque las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. En el presente estudio el 

VSM no tuvo diferencias entre el grupo con todas las piezas dentarias presentes 

y el grupo con ausencia de piezas dentarias (p= 0.241). Sin embargo, cuando se 



tomó en cuenta la edad, se observó que dentro del grupo etáreo más joven, 

aquellos con ausencia de piezas dentarias presentaron un VSM menor que el 

grupo con piezas dentarias presentes (p= 0.049). Esto coincide con los estudios 

de Takahashi y col 27, Velasco- Torres y col. 19, Möhlhenrich y col. 29 . Estos 

hallazgos podrían significar que la cercanía entre el seno maxilar y la cresta 

alveolar que se observa en pacientes edéntulos no se atribuya a cambios 

dimensionales en el seno maxilar sino a la reabsorción del hueso alveolar 

edéntulo tal como refieren Hameed S. y col 25  

No existe un consenso acerca de la relación entre la pérdida de piezas dentarias 

y el VSM. Las diferencias entre los resultados de los estudios pueden deberse a 

las diferencias en el tamaño de la muestra, a que algunos estudios analizaron 

senos maxilares en cadáveres y otros los analizaron en CBCT, a la diferencia en 

la cantidad de personas edéntulas y dentadas incluidas en los estudios, al 

método utilizado para la medición del VSM y por último, a las diferencias étnicas 

entre las poblaciones estudiadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



7. CONCLUSIONES 

 

− El VSM en el grupo con piezas dentarias presentes fue de 13.68 ± 4.64 cm3. 

Los hombres (17.06 ± 5.45 cm3) presentaron un VSM mayor que las mujeres 

(12.38 ± 3.55 cm3). El grupo etáreo de 21 a 30 años tuvo un mayor VSM 

(15.82 ± 4.41cm3) en comparación con los grupos etáreos de 31 a 40, 41 a 

50 y 51 a 65 años. 

− El VSM en el grupo con piezas dentarias ausentes fue de 13.15 ± 4.37 cm3.  

Los hombres (16.07 ± 5.20 cm3) presentaron un VSM mayor que las mujeres 

(12.28 ± 3.68 cm3). No existió diferencias del VSM entre los grupos etáreos 

con ausencia de piezas dentarias.  

− Al comparar el VSM entre el grupo con piezas dentarias ausentes y el grupo 

con piezas dentarias presentes, se observó un menor VSM en el grupo con 

ausencia de piezas dentarias, pero solo dentro del grupo etáreo de 21 a 30 

años.   

− Se concluyó que existió influencia de la pérdida dentaria sobre el VSM en 

pacientes adultos atendidos en el centro radiológico dentomaxilofacial 

Hanny- X ubicado en lima- Perú durante los meses de enero a marzo del año 

2022, mediante el análisis de tomografías computarizadas de haz cónico. 
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9. ANEXOS 



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Influencia de la pérdida dentaria sobre el volumen del seno maxilar mediante el análisis de tomografías computarizadas 

de haz cónico en adultos de una población peruana 
Problema Objetivos Variables, indicadores y unidad de análisis 

 
 

¿Cuál es la 
influencia de la 
pérdida dentaria 
sobre el volumen 
del seno maxilar 
mediante el 
análisis de 
tomografías 
computarizadas de 
haz cónico en 
pacientes adultos 
atendidos en un 
centro radiológico 
de lima- Perú 
durante los meses 
de enero a marzo 
del año 2022? 

General:  
Determinar la influencia de la pérdida 
dentaria sobre el volumen del seno maxilar 
en pacientes adultos atendidos en un 
centro radiológico de lima- Perú durante los 
meses de enero a marzo del año 2022, 
mediante el análisis de tomografías 
computarizadas de haz cónico 
 
Específicos:  
-Establecer el volumen del seno maxilar en 
presencia de piezas dentarias premolares y 
molares superiores mediante el análisis de 
tomografías computarizadas de haz cónico 
(CBCT) de pacientes adultos. 
-Establecer el volumen del seno maxilar en 
ausencia de piezas dentarias premolares 
y/o molares superiores mediante el análisis 
de CBCT de pacientes adultos atendidos. 
-Comparar el volumen del seno maxilar en 
presencia y ausencia de piezas dentarias 
premolares y molares superiores mediante 
el análisis de CBCT de pacientes adultos. 

Variable 1: Volumen del seno maxilar  

Indicadores Ítems Niveles o rangos 

Volumen del seno 
maxilar 

En cm3. De razón 

Variable 2: Ausencia de piezas dentarias postero superiores 

Indicadores Ítems Niveles o rangos 

Ausencia dentaria 
1: Ausente 

  2: Presente 
Nominal 

Variable 3: Sexo 

Indicadores Ítems Niveles o rangos 

Característica 
biológica  

1: Femenino 
2: Masculino 

Nominal 

Variable 4: Edad 

Indicadores Ítems Niveles o rangos 

Años vividos 

1: 21-30 
2. 31-40 
3: 41-50 
4: 51-65 

Ordinal 



Tipo y diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnica e instrumento Estadística 

 
 
Diseño 
Observacional 
 
Tipo 
 
Descriptivo 
Transversal 
Retrospectivo 
 
Método 
Cuantitativo 

Población 
La población estuvo 
conformada por las CBCT de 
pacientes adultos entre 21 a 65 
años de un centro radiológico en 
lima- Perú registradas durante 
los meses de enero a marzo del 
2022. 

 
Variables 

- Volumen del seno 
maxilar 

- Ausencia de piezas 
dentarias postero 
superiores 

- Sexo 
- Edad 

El análisis estadístico descriptivo 
se realizó a través de tablas de 
frecuencia, media, desviación 
estándar y se empleó un intervalo 
de confianza al 95%. 
La prueba T de Student para 
muestras independientes se 
utilizó para comparar las medias 
del volumen del seno maxilar con 
las variables ausencia de piezas 
dentarias y sexo. Para comparar 
las medias del volumen del seno 
maxilar con la edad se empleó la 
prueba ANOVA y el análisis Post- 
Hoc de Bonferroni. Todas las 
pruebas se aplicaron a un nivel 
de significancia de 0.05. 

Técnica 
Observacional  
 

Muestra 
Aleatorio simple 
n = 205 CBCT 

Instrumento 
Ficha de recolección de 
datos. 

 La proporción esperada (p) 
para este estudio se aplicó 
como referencia el estudio de 
Rani 10 que obtuvo un valor de p 
= 0.47. El tamaño de la muestra 
fue de 205 tomografías como 
mínimo. 



 

ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DE LA TOMOGRAFÍA:  

SEXO:  

 

EDAD: 

 

 

 

ESTADO DE PIEZAS POSTERO SUPERIORES 

 

 

 

 

REGISTRO DE PIEZAS DENTARIAS AUSENTES  

 

 

 

 

  

1. Femenino 2. Masculino 

1. 21-30 

3. 41-50 4. 51-65 

2. 31-40 

Lado izquierdo 

Lado derecho presente ausente 

ausente presente 

N° FICHA:  



REGISTRO DE MEDIDAS DEL SENO MAXILAR 

Dimensiones Seno maxilar 

 Derecho Izquierdo 

Altura (mm.)   

Ancho (mm.)   

Profundidad (mm.)   

 

CÁLCULO DEL VOLUMEN DEL SENO MAXILAR  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Seno maxilar 

 Derecho Izquierdo 

Volumen (mm.3) = 
𝟏𝟑 𝒂. 𝒃. 𝒄    

 



ANEXO 03: BASE DE DATOS  
 

 

Vista de datos: 205 fichas registradas 

  

Vista de variables 

 


