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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to assess prevalence 
of maxillary sinus pneumatization and its relationship to loss of 
adjacent teeth, in a geriatric Peruvian population treated at a 
geriatric center recognized for the comprehensive medical care it 
provides to elderly patients. Material and methods: A sample of 
60 panoramic X-rays were gathered from the dental service of the 
Military Geriatric Clinic at Chorrillos. Millimeter count of maxillary 
sinus pneumatization was conducted with a standardized millimeter 
template. Results: From a total of 60 X-rays, 51 were selected 
for the study. Grade 4 pneumatization was observed (50%) in the 
mesial wall, grade 4 pneumatization was observed in the medial 
wall (57.1%) and grade 3 pneumatization was observed in the 
distal wall (64.7%). Conclusions: Based on results of the present 
study it could be concluded that there was higher maxillary sinus 
pneumatization degree when there were at least two teeth adjacent 
to the edentulous side.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia 
de neumatización del seno maxilar y la relación con la pérdida 
de piezas adyacentes, en la población peruana geriátrica de un 
centro reconocido por la atención médica integral a los pacientes 
adultos mayores. Material y métodos: Se recogieron como mues-
tras 60 radiografías panorámicas del Servicio de Odontología de 
la Clínica Geriátrica Militar de Chorrillos. El conteo de milímetros 
de la neumatización del seno maxilar fue mediante una plantilla 
milimetrada estandarizada. Resultados: De las 60 radiografías 
se obtuvieron 51 para el estudio. La neumatización fue grado 4 de 
neumatización (50%) en la pared mesial, grado 4 de neumatiza-
ción (57.1%) en la pared medial y grado 3 de neumatización en la 
pared distal (64.7%). Conclusiones: A través de los resultados de 
este estudio se pudo concluir que la pérdida de piezas dentarias 
afecta a la neumatización del seno maxilar. Según los resultados 
de este estudio se encontró el mayor grado de neumatización del 
seno maxilar cuando había por lo menos dos piezas dentarias ad-
yacentes al lado edéntulo.
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INTRODUCCIÓN

La pérdida prematura de las piezas dentarias y la 
ausencia de rehabilitación protésica es uno de los 
mayores problemas existentes. Las pérdidas de los 
dientes posteriores maxilares conducen a una pérdida 
ósea por actividad osteoclástica que se inicia desde la 
membrana del seno maxilar postextracción, la canti-
dad ósea del seno maxilar es muy limitada.1

Para poder realizar la elevación del seno maxilar 
mediante técnicas quirúrgicas intraalveolares o late-
rales con el uso de biomateriales es necesario tener 
siempre como referencia la distancia del reborde al 
seno maxilar obtenida en las radiografías panorámi-
cas y/o en las tomografías.1,2

La distorsión vertical obtenida en las radiografías 
panorámicas puede ser menor al 30% según algunos 
autores. No existe un estándar para todos los equipos 

panorámicos, pero puede servir como un elemento 
diagnóstico inicial.2

Las plantillas de análisis radiográfi co para calcular 
el largo óptimo de los implantes distribuidas por las 
distintas casas comerciales, pre-asumen el 25% de 
distorsión para las radiografías panorámicas.3

Es por ello que se propone el estudio de dicho re-
paro anatómico previo de la utilización de implantes 
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dentales para tratar el edentulismo parcial en una po-
blación geriátrica peruana. La clasifi cación de las dife-
rentes técnicas de elevación de piso de seno maxilar 
depende de la altura de hueso residual entre la cresta 
alveolar y el piso de seno, descrito por Misch.4

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalen-
cia de neumatización del seno maxilar evaluar la rela-
ción entre la neumatización del seno maxilar el género 
y la relación con la pérdida de piezas adyacentes, en 
la población peruana geriátrica de un centro recono-
cido por la atención médica integral a los pacientes 
adultos mayores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se recogieron como muestras 60 radiografías pa-
norámicas del Servicio de Odontología de la Clínica 
Geriátrica Militar de Chorrillos. Utilizando el criterio de 
inclusión y exclusión, no se incluyeron en este estudio 
nueve radiografías ya que tenían pérdida de reborde 
alveolar. Los datos de inclusión fueron: radiografías 
conservadas de manera íntegra y que tenga un ópti-
mo proceso de revelado, que sean pertenecientes a 
pacientes edéntulos parciales y totales de ambos gé-
neros, radiografías de un mismo centro de imageno-
logía, espacios edéntulos superiores zona premolar y 
molar donde haya cero a tres piezas dentarias adya-
centes al seno maxilar. Criterio de exclusión: radiogra-
fías pertenecientes a paciente donde tengan defecto 
de reborde residual Seibert II (forma horizontal).

El conteo de milímetros de la neumatización del 
seno maxilar fue mediante una plantilla milimetrada 
estandarizada y fueron apuntados en la fi cha de re-
colección de datos. La fi cha contenía los siguientes 
datos: número de paciente, género del paciente, tipo 
de edentulismo (edentulismo parcial o edentulismo 
total), cantidad de milímetros del reborde del seno 
maxilar en sus lados mesial, medio y distal hacia el 
reborde alveolar residual, conteo de número de pie-
zas adyacentes al seno maxilar. Los datos fueron 
evaluados en el programa estadístico SPSS versión 
3.0, las medidas del grado de neumatización de las 
tres paredes del seno maxilar fueron calculadas por 
segunda vez de manera matemática con una fórmula 
estadística por el grado de distorsión que presenta 
una radiografía panorámica de manera horizontal. 
Fueron agrupadas según la medida en 4 grados. 
Grado 1: la distancia de reborde alveolar a la pared 
del seno maxilar fue de 12 a 20 mm, grado 2: la dis-
tancia de reborde alveolar a la pared del seno maxi-
lar fue de 8 a 12 mm, grado 3: la distancia de reborde 
alveolar a la pared del seno maxilar fue de 5 a 8 mm, 
grado 4: la distancia de reborde alveolar a la pared 

del seno maxilar fue menor de 5 mm. Se obtuvieron 
gráfi cos y tablas para relacionar las variables para 
obtener resultados.

RESULTADOS

Las muestras fueron analizadas en su totalidad con-
formándose 51 elementos válidos para este estudio de 
investigación. Fueron agrupados según el género del 
paciente, encontrándose que el número de radiogra-
fías panorámicas de pacientes del género masculino 
fue mayor (56.9%) que el género femenino (Cuadro I).

En el cuadro II, muestra que el tipo de edentulismo 
que tuvo mayor frecuencia fue el edentulismo parcial y 
en el género masculino (26 casos de 43 en total).

Se agrupó el número de piezas adyacentes al es-
pacio edéntulo según el grado de neumatización del 
seno maxilar de cada pared considerada (lado mesial, 
lado medial y lado distal).

En el cuadro III muestra que la mayor frecuencia de 
neumatización en la pared mesial antral fue del grado 
4 de neumatización (50%) y que tenían dos piezas ve-
cinas en el lado edéntulo (Cuadro III).

En el cuadro IV, se registró que los pacientes con ma-
yor frecuencia de grado 4 de neumatización en la pared 
subantral (lado medial) del seno maxilar fueron los que 
tenían dos piezas dentarias adyacentes al espacio edén-
tulo, registrándose en un 57.1% (Cuadro IV).

En el cuadro V, los pacientes con mayor frecuencia 
fueron los de grado 3 de neumatización en la pared 
distal del seno maxilar y tenían dos piezas dentarias 
adyacentes al espacio, registrándose 64.7% del total 
(Cuadro V).

Cuadro I. Pacientes agrupados según el género.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 22 43.1
Masculino 29 56.9
Total 51 100.0

Cuadro II. Tipo de edentulismo según el género.

Tipo de edentulismo

Total
Edentulismo 

parcial
Edentulismo 

total

Género de 
paciente

Femenino 17 5 22
Masculino 26 3 29

Total 43 8 51
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DISCUSIÓN

La primera consideración que debe establecer el 
profesional de salud oral es la valoración global del 
paciente. La evaluación del grado de salud general 
debe establecerse de forma seria y detallada, debi-
do a que la población adulta mayor presenta diver-

sas patologías propias de la edad. Desde el punto 
de vista diagnóstico la exploración oral debe ser 
completa y sistematizada, para ello es importante 
valorar la cantidad ósea para una futura rehabilita-
ción.5-8 Los procesos alveolares residuales presentan 
una estructura anatómica denominada seno maxilar, 
para analizar este reparo anatómico y las condicio-

Cuadro III. Número de piezas adyacentes según el grado de neumatización del seno maxilar en la pared mesial antral.

Medida mesio antral

TotalGrado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Piezas adyacentes 
al seno maxilar

No hay piezas 
adyacentes

Recuento (%)  0 (0.0)  3 (33.3)  4 (28.6) 3 (21.4) 10 (19.6)

Una pieza dentaria 
adyacente

Recuento (%)  3 (21.4)  0 (0.0)  1 (7.1) 4 (28.6) 8 (15.7)

2 piezas dentarias 
adyacentes

Recuento (%)  11 (78.6)  4 (44.4)  9 (64.3) 7 (50.0) 31 (60.8)

3 piezas dentarias 
adyacentes

Recuento (%)  0  (0.0)  2 (22.2)  0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.9)

Total Recuento (%)  14 (100.0)  9 (100.0)  14 (100.0) 14 (100.0) 51 (100.0)

Cuadro IV. Número de piezas adyacentes según el grado de neumatización del seno maxilar en la pared subantral.

Medida subantral

TotalGrado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Piezas adyacentes 
al seno maxilar

No hay piezas 
adyacentes

Recuento (%) 1 (11.1) 1 (8.3) 3 (33.3) 5 (23.8) 10 (19.6)

Una pieza dentaria 
adyacente

Recuento (%) 1 (11.1) 2 (16.7) 1 (11.1) 4 (19.0) 8 (15.7)

2 piezas dentarias 
adyacentes

Recuento (%) 7 (77.8) 8 (66.7) 4 (44.4) 12 (57.1) 31 (60.8)

3 piezas dentarias 
adyacentes

Recuento (%) 0 (0.0) 1 (8.3) 1 (11.1) 0 (0.0) 2 (3.9)

Total Recuento (%) 9 (100.0) 12 (100.0) 9 (100.0) 21 (100.0) 51 (100.0)

Cuadro V. Número de piezas adyacentes según el grado de neumatización del seno maxilar en la pared disto antral.

Medida disto antral

TotalGrado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Piezas adyacentes 
al seno maxilar

No hay piezas 
adyacentes

Recuento (%) 1 (16.7) 0 (0.0) 5 (29.4) 4 (21.1)  10 (19.6)

Una pieza dentaria 
adyacente

Recuento (%) 1 (16.7) 1 (11.1) 1 (5.9) 5 (26.3) 8 (15.7)

2 piezas dentarias 
adyacentes

Recuento (%) 3 (50.0) 8 (88.9) 11 (64.7) 9 (47.4) 31 (60.8)

3 piezas dentarias 
adyacentes

Recuento (%) 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 2 (3.9)

Total Recuento (%) 6 (100.0) 9 (100.0) 17 (100.0) 19 (100.0) 51 (100.0)
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nes óseas, se debe hacer un estudio radiológico del 
maxilar (ortopantomografía) y, en el caso de implan-
tes una tomografía.8-12

La pérdida de dientes superiores causa reabsor-
ción del proceso alveolar y la neumatización del seno 
maxilar.12-15 La implantología oral ha permitido solucio-
nar la pérdida de dientes, sin embargo, cuando exis-
te neumatización del seno maxilar, la disponibilidad 
ósea se ve disminuida, difi cultando el procedimiento 
implantológico.

Díaz menciona que en una población peruana 
de 17 a 32 años el 98.46% tiene número de piezas 
perdidas inferior a cinco. También halló que de 49 
a 64 años el 37.78% tiene número de piezas per-
didas de cinco a 10; y del total de personas con 
edad de 65 a 80 años el 35% tiene número de pie-
zas perdidas de 10 a 15.15

Osorio menciona en su estudio sobre planifica-
ción con prótesis parcial removible que el grupo de 
45 a 64 años representa el 62.35% (n = 366) de la 
población total, el de 65 años y más un 28.28% (n = 
166). La edad promedio de la muestra fue de 58.06 
± 10.55 años.6 Las dentaduras superiores de la 
muestra dieron como mayor porcentaje a la clase III 
de Kennedy con 227 arcadas superiores, que equi-
valen a 38.60% del total de la muestra. En segundo 
lugar, de mayor a menor porcentaje se encuentra 
la clase II de Kennedy, con 27.20% del total de la 
muestra. La clase I, sigue este orden con 16.00% 
del total de la muestra. Es decir que en promedio el 
81% a los 58 años ha perdido piezas en el maxilar 
superior, lo cual muestra una probabilidad de neu-
matización de seno maxilar.16

La pérdida de piezas dentarias determina cambios 
morfológicos y funcionales importantes a nivel del 
sistema cráneo cervicomandibular. Estos cambios se 
pueden ver refl ejados tanto a nivel oral como a nivel 
extraoral, siendo estos últimos dependientes de la ubi-
cación de la pieza perdida. Los principales cambios 
morfológicos a nivel oral se establecen por la pérdida 
progresiva del proceso alveolar tanto en altura como 
en grosor. El patrón de reabsorción del proceso alveo-
lar varía si la pérdida de la pieza dentaria es superior 
o inferior, ya que el patrón reabsortivo maxilar se des-
cribe como centrípeto a diferencia del patrón reabsor-
tivo mandibular que se describe como centrífugo.17,18

El arco dentario en el maxilar presenta relaciones 
anatómicas distintas dependiendo de la pieza den-
taria, reconociéndose 4 grupos dentarios: a) en rela-
ción al piso de la cavidad nasal, siendo éstos funda-
mentalmente el grupo incisivo; b) en relación al pilar 
canino, vale decir por lateral a la pared lateral de la 
cavidad nasal y por medial a la pared medial y an-

terior del seno maxilar, se describe en esta región al 
diente canino; c) en relación al piso del seno maxilar, 
a este grupo pertenecen los premolares y los primeros 
y segundos molares; d) en relación a la tuberosidad 
del maxilar, encontrándose en este grupo fundamen-
talmente al tercer molar. Estas relaciones anatómicas 
pueden variar dependiendo del grado de neumatiza-
ción del seno maxilar, situación que se ve exacerbada 
al perder un diente, describiéndose neumatizaciones 
tanto hacia la pared anterolateral del seno como tam-
bién hacia la tuberosidad del maxilar. De este modo la 
altura del proceso alveolar se ve alterada tanto por la 
reabsorción alveolar como también por la neumatiza-
ción del seno maxilar.19

CONCLUSIÓN

A través de los resultados de este estudio se pudo 
concluir que la pérdida de piezas dentarias afecta a la 
neumatización del seno maxilar. Según los resultados 
de este estudio se encontró el mayor grado de neuma-
tización del seno maxilar cuando había por lo menos 
dos piezas dentarias adyacentes al lado edéntulo.
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