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RESUMEN 

Antecedentes: el seno esfenoidal es una cavidad que puede mostrar diferentes tipos de 

neumatización. La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) proporciona información 

que ayuda a identificar las características de esta estructura. Objetivo: Evaluar las características 

tomográficas de la neumatización del seno esfenoidal en pacientes que acudieron al Servicio de 

Radiología Bucomáxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, periodo 2017-2018. Materiales y métodos: Se evaluaron 227 TCHC, en las que se 

clasificó el tipo de neumatización según Hiremath. Las observaciones fueron registradas en una 

ficha de datos. Resultados: El 47.6% pertenecieron al sexo masculino y el 52.4% al femenino; la 

edad promedio para el sexo masculino fue 34.2 años y para el femenino fue 36 años. La 

neumatización tipo sellar incompleto se presentó con mayor frecuencia en un 55.1%, así como el 

tipo occipital con un 56.8%. El tipo lateral completo se presentó con mayor frecuencia siendo en 

el lado derecho un 17.6% y en el lado izquierdo un 18.1%. La extensión hacia el ala menor del 

seno esfenoidal solo se presentó en el 5.7% en el lado derecho y el 6.6% en el lado izquierdo. 

Conclusión: La neumatización del seno esfenoidal de los pacientes de acudieron al Servicio de 

Radiología Bucomáxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, periodo 2017 – 2018 se caracterizó por ser del tipo sellar incompleto, con extensión 

clival tipo occipital predominantemente con resultados diversos por diferencia étnica. Así mismo 

solo la extensión clival presentó diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos. 

Palabras Clave: Seno Esfenoidal, Tomografía Computarizada De Haz Cónico, Variación 

Anatómica. (DeCS) 

 



 

SUMMARY 

Background: Sphenoid sinus is a cavity that can show different pneumatization types. Conical 

beam computed tomography (CBTC) provides information that helps identify these structure 

characteristics. Objective: To assess sphenoid sinus pneumatization tomographic characteristics 

in patients who attended to Oral and Dental Radiology Service of Teaching Dental Center of 

Cayetano Heredia Peruvian University, 2017-2018 period. Materials and methods: 227 CBTC 

were evaluated, in which pneumatization type was classified according to Hiremath. The 

observations were recorded in a data sheet. Results: 47.6% belonged to male sex and 52.4% to 

female; average age for males was 34.2 years and for females was 36 years. Incomplete seal type 

pneumatization occurred more frequently in 55.1%, as well as occipital type with 56.8%. The 

complete lateral type was presented more frequently, with 17.6% on the right side and 18.1% on 

the left side. The extension to lower wing of sphenoid sinus only occurred in 5.7% on the right 

side and 6.6% on the left side. Conclusion: Sphenoid sinus pneumatization of patients who went 

to Oral and Dental Radiology Service of Teaching Dental Center of Cayetano Heredia Peruvian 

University, period 2017 – 2018, were featured by being incomplete sealing type, with occipital 

type clival extension predominantly with diverse results by ethnic difference. Likewise, only 

clival extension presented a statistically significant difference between both sexes. 

Keywords: Sphenoid sinus, Cone Beam Computed Tomography, Anatomic Variation. (MeSH) 
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INTRODUCCIÓN: 

El seno esfenoidal es el seno paranasal más inaccesible por estar ubicado profundamente 

dentro del cráneo en el cuerpo del hueso esfenoides. Está rodeado de estructuras 

importantes como el nervio óptico, la arteria carótida interna y el nervio vidiano; por ello es 

fundamental tener el conocimiento de su anatomía y sus variantes anatómicas ya que esta 

estructura es una cavidad irregular y tiene una configuración anatómica altamente 

variable.(1-3) Tener conocimiento de estas variaciones y sus implicaciones, permite 

identificar su presencia; así el profesional médico especialista en el área 

(otorrinolaringólogo o neurocirujano) pueda prevenir complicaciones tales como lesiones 

intracraneales y así mismo minimizar las iatrogenias en la práctica quirúrgica. (2-4) 

El seno esfenoidal se expande en direcciones anteroposterior y lateral, sin embargo, el tipo 

de neumatización varía mucho en cada persona; generalmente alcanza su desarrollo 

completo a los 12 años de edad. (1-3,5,6) Es el seno paranasal más variable y menos 

accesible y su neumatización puede extenderse hacia el ala mayor del esfenoides, el 

proceso pterigoideo, el clivus y hasta el ala menor del hueso esfenoides. (2,5,7) 

La neumatización del seno esfenoidal se clasifica en conchal, presellar, sellar incompleta y 

sellar completa. La extensión de neumatización del clivus se clasificó en subdorsal, dorsal, 

occipital y combinado (dorsal + occipital). La extensión lateral de la neumatización se 

clasificó en el ala mayor del esfenoides, pterigoides, lateral completo (ala mayor + 

pterigoides) y la extensión del ala menor del esfenoides. (2,6,8) 

La cirugía del seno esfenoidal, está asociada a riesgos graves ya que puede dañar sus 

estructuras adyacentes. (9,10) Un daño mínimo durante la operación puede llevar a un 

resultado irreversible como ceguera o hemorragia. (11) Por lo tanto, saber más sobre sus 

diferentes variantes anatómicas y un correcto estudio por imágenes antes de cada cirugía es 
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de suma importancia, ya que varía en cada paciente y así prevenir las complicaciones 

quirúrgicas. (12,13) La cirugía endoscópica para el seno esfenoidal, es un método que se 

utiliza en el tratamiento de sus enfermedades, por ello los cirujanos deben conocer bien su 

anatomía antes de intervenir quirúrgicamente. (10,14) 

En la actualidad la tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) ayuda en la 

planificación para la colocación de implantes dentales, el diagnóstico y tratamiento de los 

senos paranasales entre otras aplicaciones; así mismo facilita el estudio de las diversas 

estructuras anatómicas para distinguir las variantes en caso se presenten. (4,12,15) A pesar 

que el seno esfenoidal presenta una anatomía compleja y está relacionado con diversas 

estructuras vitales, durante el acto quirúrgico es fundamental tener conocimiento del tipo de 

su neumatización. El uso de la TCHC proporciona información y ayuda en el estudio 

imagenológico del seno esfenoidal, ya que permite observar a gran detalle su estructura y 

morfología, con una buena calidad de imagen y un menor tiempo de exposición de 

radiación comparándolo con la tomografía espiral multicorte. (13,16) 

Es importante solicitar una tomografía TCHC con la fincalidad que el especialista conozca 

el tipo de neumatización del seno esfenoidal y la relación con las estructuras adyacentes, 

con la finalidad establezca un buen diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento para 

aquellos pacientes que necesitan la cirugía. (17-19) Tener conocimiento del tipo de 

clasificación de la neumatización del seno esfenoidal también aporta a las ciencias forenses 

para el reconocimiento de los restos humanos que no se puedan identificar. (20,21) 

La evaluación de las variaciones de la neumatización del seno esfenoidal es esencial, sin 

embargo, no hay estudios suficientes en la población peruana. Por lo tanto, el objetivo del 

presente estudio es evaluar las características tomográficas de la neumatización del seno 
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esfenoidal en pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Bucomáxilofacial del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, periodo 2017-2018. 

OBJETIVOS 

 Objetivo general 

Evaluar las características tomográficas de la neumatización del seno esfenoidal en 

pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Bucomáxilofacial del Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, periodo 2017-2018. 

Objetivos específicos 

1.  Determinar la frecuencia de la neumatización del seno esfenoidal según el 

sexo y la edad. 

2. Determinar la frecuencia del tipo de neumatización del seno esfenoidal de 

acuerdo a Hiremath según el sexo. 

3. Determinar la frecuencia del tipo de extensión clival de la neumatización del 

seno esfenoidal de acuerdo a Hiremath según el sexo. 

4. Determinar la frecuencia del tipo de extensión lateral de la neumatización 

del seno esfenoidal según el sexo. 

5. Determinar la frecuencia de la extensión del ala menor de la neumatización 

del seno esfenoidal según el sexo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 Diseño del estudio 

El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. 

Población 

La población incluyó todas las tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes que 

acudieron al Servicio de Radiología Bucomáxilofacial realizadas en el Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), sede San Martin de Porres, 

periodo 2017-2018. 

 Muestra 

La selección de las tomografías fue de forma no probabilística por conveniencia y se 

trabajó con el número total de 227 TCHC, los cuales cumplieron con los criterios de 

selección de la base de datos del Servicio de Radiología Bucomáxilofacial del Centro 

Dental Docente UPCH, sede San Martin de Porres, periodo 2017-2018. 

 Criterios de selección 

 Criterios de inclusión 

 TCHC de pacientes mayores de 12 años. 

 TCHC de pacientes de ambos sexos. 

 TCHC nítida donde se aprecie de forma completa el seno esfenoidal. 

  Criterios de exclusión 

 TCHC de pacientes con patologías tumorales o quísticas en el hueso esfenoidal. 

 TCHC de pacientes con malformaciones cráneo faciales. 
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 TCHC de pacientes que presentaron movimientos al momento de la toma, que 

dificulten la evaluación del área de interés. 

 TCHC de pacientes con patología inflamatoria sinusal. 

 

VARIABLES: (ver operacionalización de variables - Anexo 1) 

SEXO 

Definición conceptual: condición biológica del ser humano que lo distingue en ser 

masculino o femenino. 

Definición operacional: Dicha variable se obtuvo de los datos personales registrados en el 

momento de la toma. 

Indicador: TCHC. Tipo: cualitativa dicotómica. Escala: nominal. 

Valores:      1= Masculino       2= Femenino. 

EDAD 

Definición conceptual: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la toma 

de la TCHC. 

Definición operacional: Se obtuvo la medición de esta variable mediante la diferencia 

aritmética entre la fecha de la toma de la TCHC y la fecha de nacimiento. 

Dimensión Años 

Indicador: TCHC. Tipo: Cuantitativa. Escala: Razón. 
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Valores: Años decimales. 

Dimensión Décadas 

Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa politómica. Escala: Ordinal. 

Valores:  

2º década: edad cronológica comprendida entre los 12 a 19 años.  

3º década: edad cronológica comprendida entre los 20 a 29 años.  

4º década: edad cronológica comprendida entre los 30 a 39 años.  

5º década: edad cronológica comprendida entre los 40 a 49 años.  

6º década: edad cronológica comprendida entre los 50 a 59 años.  

7º década: edad cronológica comprendida entre los 60 a 69 años.  

8º década: edad cronológica comprendida entre los 70 a 79 años. 

NEUMATIZACIÓN DEL SENO ESFENOIDAL 

Definición conceptual: es una cavidad natural dilatada que puede tener diferentes 

direcciones de neumatización a través del cual se puede acceder a amplias áreas de la base 

craneal. (2) 

Definición operacional: la extensión de la neumatización del seno esfenoidal está basado en 

la relación con la pared anterior y posterior de la silla turca en el plano sagital, dicha 

variable se obtuvo en la TCHC siguiendo la metodología de Hiremath (Figura 1 – Anexo 

2). (2) 
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Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa politómica. Escala: Nominal. 

Valores: 1=Tipo conchal. 2=Tipo presellar. 3=Tipo sellar incompleto. 4=Tipo sellar 

completo. 

EXTENSIÓN CLIVAL 

Definición conceptual: la pared posterior de la neumatización del seno esfenoidal se 

extiende hacia el clivus. (2) 

Definición operacional: la extensión clival está basada en la relación con el canal vidiano, 

el suelo y la pared posterior de la silla turca, dicha variable se obtuvo en la TCHC 

siguiendo la metodología de Hiremath (Figura 2 – Anexo 2). (2) 

Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa politómica. Escala: Nominal. 

Valores: 1=Tipo subdorsal. 2=Tipo dorsal. 3=Tipo occipital. 4=Tipo combinado. 

EXTENSIÓN LATERAL 

Definición conceptual: las paredes laterales de la neumatización del seno esfenoidal se 

extienden hacia el ala mayor del esfenoide y el proceso pterigoideo. (2) 

Definición operacional: la extensión lateral está basada en una línea que conecta los 

aspectos mediales del agujero redondo mayor y del canal vidiano, dicha variable se obtuvo 

en la TCHC siguiendo la metodología de Hiremath (Figura 3 – Anexo 2). (2) 

Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa politómica. Escala: Nominal. 

Valores: 1=No presenta. 2= Pterigoides. 3= Ala mayor del esfenoides. 4= Lateral completo. 
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EXTENSIÓN DEL ALA MENOR 

Definición conceptual: la extensión del ala menor está presente cuando la neumatización se 

extiende hacia el proceso clinoideo anterior. (2) 

Definición operacional: dicha variable se obtuvo en la TCHC siguiendo la metodología de 

Hiremath (Figura 3 – Anexo 2). (2) 

Indicador: TCHC. Tipo: Cualitativa dicotómica. Escala: Nominal. 

Valores: 1=No presenta.           2=Presenta. 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Calibración 

Se realizó una capacitación y calibración para la correcta identificación de la estructura 

anatómica con un especialista en Radiología Bucomáxilofacial con más de 5 años de 

experiencia (estándar de oro). Se utilizó el análisis Estadístico de Kappa obteniendo un 

valor de 0.94 interobservador considerado como casi perfecto. 

Recolección de datos 

Se utilizó el método de observación directa en donde se analizó cada volumen de TCHC 

adquirido con el equipo modelo CS9300 de la marca Carestream. Los valores técnicos 

utilizados fluctuaron entre los 80-90 KV y 5-8 mA con un tiempo de escaneo entre 16 a 20 

segundos y un campo de visión de 17x13. Las imágenes se examinaron por medio del 

software visualizador CS 3D Imaging, en una pantalla de 16 pulgadas con una resolución 

de 1366x768 de marca Lenovo y se anotaron las observaciones específicas para cada una de 
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las variables consignadas en la investigación. Las observaciones fueron registradas en una 

ficha de datos específicamente elaborada para este propósito. Anexo 3. 

Para la evaluación de las variables de la neumatización del seno esfenoidal y la extensión 

clival, se analizaron las imágenes tomográficas en una vista sagital y para las variables de la 

extensión lateral y del ala menor se observaron en una vista coronal. Se utilizó el software 

Radiant Dicom Viewer sin alterar el contraste, ni usar lupa.  

Aspectos éticos del estudio 

La investigación utilizó información que está en la base de datos del Servicio de Radiología 

del Centro Dental del Docente UPCH, sede San Martin de Porres, periodo 2017-2018. Al 

tratarse de una base de datos codificada se garantizó el anonimato de los pacientes.  

Se procedió a la recolección de datos luego de recibir la aprobación de la Unidad Integrada 

de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGICT) de las Facultades de 

Medicina, Estomatología y Enfermería y la posterior aprobación del Comité Institucional 

de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).  

Plan de análisis 

Se obtuvieron resultados descriptivos que se clasificó según sexo, edad, neumatización del 

seno esfenoidal, extensión clival, extensión lateral y la extensión del ala menor. 

Posteriormente se obtuvieron la frecuencia absoluta y relativa. Los datos obtenidos se 

representaron en tablas. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 227 tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes que acudieron al 

Servicio de Radiología Bucomáxilofacial realizadas en el Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), sede San Martin de Porres, periodo 2017-

2018; de las cuales el sexo masculino consistió en 108 pacientes siendo el 47.6% y el sexo 

femenino consistió en 119 pacientes siendo el 52.4%. La edad promedio del sexo femenino 

fue 36 ± 17.3 años y del sexo masculino fue 34.2 ± 18.8 años. En la tercera década, con 

mayor frecuencia, se presentaron 75 pacientes siendo el 33% y la octava década, con menor 

frecuencia se pre sentaron 12 pacientes siendo el 5.3% (Tabla 1). 

De acuerdo al tipo de neumatización del seno esfenoidal según Hiremath (2), se presentó 

con mayor frecuencia el tipo sellar incompleto en 125 pacientes en un 55.1%, seguidamente 

se presentó el tipo sellar completo en 87 pacientes en un 38.3% y el tipo conchal se 

presentó con menor frecuencia en 2 pacientes siendo el 0.9% (Tabla 2). No existe 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos (p=0.449). 

La distribución del tipo de extensión clival de la neumatización del seno esfenoidal según 

Hiremath2 se presentó con mayor frecuencia el tipo occipital en 129 pacientes siendo el 

56.8%, seguidamente se presentó el tipo subdorsal en 65 pacientes siendo el 28.6 % y el 

tipo dorsal se presentó con menor frecuencia en 8 pacientes siendo el 3.5% (Tabla 3). 

Existe diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos (p=0.003). 

En cuanto al tipo de extensión lateral de la neumatización del seno esfenoidal en el lado 

derecho la mayor frecuencia no presentó ningún tipo de extensión contando con 176 

pacientes siendo el 77.5%, seguidamente el tipo lateral completo se presentó en 40 
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pacientes siento el 17.6%, la extensión de la pterigoides se presentó en 11 pacientes siendo 

4.8% y no hubo pacientes que presentaron extensión del ala mayor del esfenoides en el lado 

derecho. En cuanto el lado izquierdo de igual manera la mayoría no manifestó ningún tipo 

de extensión contando con 169 pacientes siendo el 74.4%, seguidamente el tipo lateral 

completo se presentó en 41 pacientes siendo el 18.1% y la extensión de ala mayor del 

esfenoides se presentó con menor frecuencia en 4 pacientes siendo el 1.8% (Tabla 4). No 

existe diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos siendo en el lado derecho 

valor p=0.139 y en el lado izquierdo valor p=0.115. 

En referencia a la distribución de la extensión del ala menor del seno esfenoidal, en el lado 

derecho solo 13 pacientes presentaron esta característica haciendo el 5.7%; mientras que 

214 pacientes no la presentaron, correspondiente al 94.3%. En el lado izquierdo se presentó 

de manera semejante y solo 15 pacientes manifestaron este tipo de extensión siendo el 

6.6%, mientras que 212 pacientes no la presentaron, contando el 93.4% (Tabla 5). No existe 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos siendo en el lado derecho valor 

p=0.299 y en el lado izquierdo valor p=0.319. 

DISCUSIÓN 

Inicialmente en el año 1991, Hammer y Radberg clasificaron la neumatización del seno 

esfenoidal en tres tipos: conchal, presellar y sellar que fue ampliamente aceptado a nivel 

mundial. (22) Posteriormente en el año 2012, Guldner et al. subdividieron el tipo sellar en: 

sellar incompleto y sellar completo; ellos indican que la neumatización del seno esfenoidal 

se extiende más allá de la pared posterior de la silla turca. (16) Seguidamente en el año 
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2018, Hiremath et al. agregaron otros tipos de extensiones que denominaron extensión 

clival, extensión lateral y extensión del ala menor del esfenoides. (2) 

Actualmente estos tipos de extensiones del seno esfenoidal han tomado mucha importancia 

debido a las nuevas técnicas quirúrgicas transesfenoidales y su gran aporte para que el 

profesional clínico especialista pueda acceder a las lesiones que se encuentran en esta 

región. (2,23) 

En el presente estudio se evaluaron 227 tomografías de haz cónico, la mayoría de pacientes 

fueron de sexo femenino, coincidiendo con los resultados de Cakur et al. (4) Una 

explicación puede ser por la mayor afluencia de pacientes de sexo femenino al Servicio de 

Radiología Bucomáxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia durante el periodo del estudio, siendo muy probable por tratamientos 

estéticos. Sin embargo, se obtuvieron resultados distintos a los de Idowu et al, ya que la 

mayoría de su población fueron pacientes de sexo masculino. (7) 

En cuanto a la década de vida en el presente estudio, se presentó con mayor frecuencia en el 

grupo de 20 a 29 años (tercera década) en un 33% y con menor frecuencia se presentó en el 

grupo de 70 a 79 años (octava década) en un 5.3%; la edad de los pacientes fue en un 

intervalo de 12 a 79 años teniendo una edad promedio de 35.1 ± 18 años, siendo la edad 

media en el sexo masculino de 34.2 ± 18.8 años y en el sexo femenino fue de 36 ± 17.3 

años. Estos resultados coincidieron con el estudio de Ozer et al, ya que la edad de sus 

pacientes fue de 9 a 83 años siendo la edad media promedio de 38 ± 15.5 años, la edad 

media en el sexo masculino fue de 39 ± 15.5 años y en el sexo femenino de 38 ± 15.6 años. 

(24) 
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Los resultados obtenidos en este estudio de acuerdo al tipo de neumatización del seno 

esfenoidal según la clasificación de Hiremath et al (2), fue que el tipo sellar incompleto se 

presentó con mayor frecuencia en un 55.1% y el tipo conchal se presentó con menor 

frecuencia en un 0.9%, esto quiere decir que un poco más de la mitad de la totalidad de las 

tomografías evaluadas presentan neumatización del seno esfenoidal tipo sellar incompleto 

coincidiendo con el estudio de Guldner que obtuvo como resultado que el 57.2% del total 

de su población eran tipo sellar incompleto y un 0.3% eran tipo conchal. (16) Pero en otros 

estudios se obtuvieron datos menores como el de Batra et al, que obtuvo como resultado 

que el 25% del total de su población eran de tipo sellar incompleto y el 65% eran de tipo 

sellar completo, mostrando una menor prevalencia en el presente estudio. (25) Esto puede 

deberse a diferencias de origen étnico entre las poblaciones estudiadas. 

En cuanto a la extensión clival se obtuvo que el tipo occipital fue la más frecuente en un 

56.8% y el tipo dorsal fue la menos frecuente en un 3.5%. No se encontraron estudios con 

resultados similares; sin embargo, se encontraron investigaciones con resultados diferentes 

como la de Wang et al, que obtuvo con mayor frecuencia el tipo subdorsal en un 63.2% y 

con menor frecuencia el tipo occipital en un 1.5%. (6) Los diferentes resultados se puede 

asociar a los diversos grupos étnicos o a la cantidad de tomografías evaluadas. 

En referencia a la extensión lateral la mayoría de pacientes no presentaba ningún tipo de 

extensión, siendo en el lado derecho un 77.5% y en el lado izquierdo un 74.4%. De los  

casos que presentaron una extensión, el tipo “lateral completo” fue el que tuvo mayor 

frecuencia en ambos lados siendo en el derecho un 17.6% y en el izquierdo un 18.1% 

coincidiendo con los resultados de Lu et al, que también registró como mayor frecuencia el 

tipo combinado en un 41.6%; (21) pero resultados muy distintos a los de Hiremath et al que 
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reportó como mayor frecuencia el tipo pterigoides en un 52.4%. (2) Este aspecto también se 

puede deber a los diferentes grupos étnicos. 

Los hallazgos en cuanto a la extensión de ala menor del seno esfenoidal, de las 227 

tomografías evaluadas muy pocos pacientes presentaron este tipo de extensión, siendo en el 

derecho en un 5.7% y en el izquierdo en un 6.6%, coincidiendo con resultados de Hewaidi 

et al que tuvo una población de 300 tomografías, pero solo presentaron en el lado derecho 

un 5.7% y en el lado izquierdo un 3.3%. (12) De igual manera el estudio de Rahmati et al 

obtuvieron resultados similares, de sus 103 pacientes solo presentaron este tipo de 

extensión el 8.7% en el lado derecho y 10.7% en el lado izquierdo. (1) No se encontraron 

estudios con resultados diferentes. 

CONCLUSIÓN 

La neumatización del seno esfenoidal de los pacientes de acudieron al Servicio de 

Radiología Bucomáxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, periodo 2017 – 2018 se caracterizó por ser del tipo sellar incompleto, 

con extensión clival tipo occipital predominantemente con resultados generalmente 

diversos por diferencia étnica sobre todo características anatómicas muy variables como la 

neumatización del seno esfenoidal. No existe diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos de acuerdo a la neumatización del seno esfenoidal, la extensión lateral y la 

extensión del ala menor; pero si existe una diferencia estadísticamente significativa en la 

extensión clival. 
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TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

Tabla 1. Distribución de neumatización del seno esfenoidal según el sexo y la edad.  

 

  n % 

Sexo Masculino 108 47.6 

Femenino 119 52.4 

   

Década 2° década (12 - 19 años) 46 20.3 

3° década (20 - 29 años) 75 33 

4° década (30 - 39 años) 27 11.9 

5° década (40 - 49 años) 27 11.9 

6° década (50 - 59 años) 20 8.8 

7° década (60 - 69 años) 20 8.8 

8° década (70 - 79 años) 12 5.3 

   

Total 227 100 

 

Tabla 2. Distribución del tipo de neumatización del seno esfenoidal de acuerdo a Hiremath 

según el sexo. (2) 

Neumatización del seno 

esfenoidal 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

n % n % n % 

Tipo Conchal 1 0.9 1 0.8 2 0.9 

Tipo Presellar 4 3.7 9 7.6 13 5.7 

Tipo Sellar Incompleto 57 52.8 68 57.1 125 55.1 

Tipo Sellar Completo 46 42.6 41 34.5 87 38.3 

Total 108 100 119 100 227 100 

Valor p=0.449. 
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Tabla 3. Distribución del tipo de extensión clival de la neumatización del seno esfenoidal 

de acuerdo a Hiremath según el sexo. (2) 

Extensión clival 

Sexo     

Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

Tipo Subdorsal 31 28.7 34 28.6 65 28.6 

Tipo Dorsal 7 6.5 1 0.8 8 3.5 

Tipo Occipital 52 48.1 77 64.7 129 56.8 

Tipo Combinado 18 16.7 7 5.9 25 11 

Total 108 100 119 100 227 100 

Valor p=0.003. 

 

Tabla 4. Distribución del tipo de extensión lateral de la neumatización del seno esfenoidal 

según el sexo. 

Extensión lateral 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

n % n % n % 

Derecha       

No Presenta 83 76.9 93 78.2 176 77.5 

Pterigoides 3 2.8 8 6.7 11 4.8 

Lateral Completo 22 20.4 18 15.1 40 17.6 

       

Izquierda       

No Presenta 80 74.1 89 74.8 169 74.4 

Pterigoides 3 2.8 10 8.4 13 5.7 

Ala Mayor del Esfenoides 1 0.9 3 2.5 4 1.8 

Lateral Completo 24 22.2 17 14.3 41 18.1 

       

Total 108 100 119 100 227 100 

Derecha valor p=0.139. Izquierda valor p=0.115. 
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Tabla 5. Distribución de la extensión del ala menor de la neumatización del seno esfenoidal 

según el sexo. 

Extensión del ala menor 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

n % n % n % 

Derecha       

No Presenta 100 92.6 114 95.8 214 94.3 

Presenta 8 7.4 5 4.2 13 5.7 

       

Izquierda       

No Presenta 99 91.7 113 95 212 93.4 

Presenta 9 8.3 6 5 15 6.6 

       

Total 108 100 119 100 227 100 

Derecha valor p=0.299. Izquierda valor p=0.319. 
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Anexo 1: Cuadro de operacionalización de variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL INDICADOR DIMENSIÓN TIPO ESCALA VALORES 

Sexo 

Condición biológica del ser 

humano. Dicha variable se 

obtendrá de los datos personales 

registrados al momento de la toma. 

TCHC - 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

1=Masculino 

2=Femenino 

Edad 

Tiempo que ha vivido una persona 

desde su nacimiento hasta la toma 

de la tomografía computarizada de 

haz cónico. 

TCHC 

Años Cuantitativa Razón Años decimales 

Décadas 

Cualitativa 

politómica 

 

Ordinal 

2=2° década (12–19 años) 

3=3° década (20–29 años) 

4=4° década (30–39 años) 

5=5° década (40–49 años) 

6=6° década (50–59 años) 

7=7° década (60–69 años) 

8=8° década (70–79 años) 

Neumatización 

del seno 

esfenoidal 

Es una cavidad natural dilatada que 

puede tener diferentes direcciones 

de neumatización a través del cual 

se puede acceder a amplias áreas 

de la base craneal. 

TCHC - 
Cualitativa 

politómica 
Nominal 

1=Tipo conchal 

2=Tipo presellar 

3=Tipo sellar incompleto 

4=Tipo sellar completo 

 

Extensión 

clival 

La pared posterior de la 

neumatización del seno esfenoidal 

se extiende hacia el clivus. 
TCHC - 

Cualitativa 

politómica 
Nominal 

1=Tipo subdorsal 

2=Tipo dorsal 

3=Tipo occipital 

4=Tipo combinado 

Extensión 

lateral 

Las paredes laterales de la 

neumatización del seno esfenoidal 

se extienden hacia el ala mayor del 

esfenoide y el proceso pterigoideo. 

TCHC - 
Cualitativa 

politómica 
Nominal 

1=No presenta 

2=Pterigoides 

3=Ala mayor del esfenoides 

4=Lateral completo 

Extensión del 

ala menor 

La extensión del ala menor está 

presente cuando la neumatización 

se extiende hacia el proceso 

clinoideo anterior. 

TCHC - 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

1=No presenta 

2=Presenta 
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Anexo 2 

 

Figura 1. Tipos de neumatización del seno esfenoidal. (A) Tipo Conchal; (B) Tipo 

Presellar; (C) Tipo Sellar Incompleto; (D) Tipos Sellar Completo.  

Líneas verticales dibujadas a lo largo de las paredes anteriores (línea naranja) y posteriores 

(línea azul). (A) Tipo Conchal; neumatización >10mm anterior a la pared anterior de la 

silla. (B) Tipo Presellar; el margen posterior de la neumatización, anterior a la pared 

anterior de la silla. (C) Tipo Sellar Incompleto; el margen posterior de la neumatización 

debajo de la silla, pero anterior a la pared posterior de la silla. (D) Tipos Sellar Completo; 

el margen posterior de la neumatización, posterior a la pared posterior de la silla. Tomado 

del Hiremath et al. (2) 
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Figura 2. Tipos de extensión clival. (A) Tipo Subdorsal; (B) Tipo Dorsal; (C) Tipo 

Occipital; (D) Tipo Combinado; dorsal + occipital.  

Líneas horizontales en el margen inferior de la silla (línea marrón), a lo largo del canal 

vidiano (línea púrpura) y línea vertical a lo largo de la pared posterior de la silla (línea 

naranja). (A) Tipo Subdorsal; la neumatización no se extiende por encima del margen 

inferior de la silla o por debajo del nivel del canal vidiano. (B) Tipo Dorsal; la 

neumatización se extiende hacia el dorso superior. (C) Tipo Occipital; la neumatización se 

extiende por debajo del nivel del canal vidiano. (D) Tipo Combinado; dorsal + occipital. 

Tomado del Hiremath et al. (2) 
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Figura 3. Tipos de extensión lateral y del ala menor. (A) Pterigoides; (B) Ala Mayor del 

Esfenoides; (C) Lateral Completo; (D) Ala Menor.  

Una línea dibujada a lo largo de los márgenes mediales del agujero redondo mayor y del 

canal vidiano en ambos lados (línea naranja). (A) Pterigoides; la neumatización se extiende 

por debajo del canal vidiano en el lado derecho hacia el proceso pterigoideo. (B) Ala Mayor 

del Esfenoides; la neumatización se extiende lateralmente hacia el ala mayor del esfenoides 

en el lado izquierdo, más allá del agujero redondo mayor. (C) Lateral Completo; 

Pterigoides + Ala mayor del esfenoides. (D) la neumatización se extiende hacia el proceso 

clinoideo anterior en el lado derecho. Tomado del Hiremath et al. (2) 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

ID SEXO 
EDAD NEUMATIZACIÓN 

DEL SENO 

ESFENOIDAL 

EXTENSIÓN 

CLIVAL 

EXTENSIÓN 

LATERAL 

EXTENSIÓN 

DEL ALA 

MENOR 

A D D I D I 

          

          

          

          

Valores: 

- Sexo: 

1= Masculino 

2=Femenino. 

 

- Edad: 

Años: 

Años decimales 

Décadas: 

2=2° década (14 – 19 años) 

3=3° década (20 – 29 años) 

4=4° década (30 – 39 años) 

5=5° década (40 – 49 años) 

6=6° década (50 – 59 años) 

7=7° década (60 – 69 años) 

8=8° década (70 – 79 años) 

 

- Neumatización del seno 

esfenoidal: 

1=Tipo conchal 

2=Tipo presellar 

3=Tipo sellar incompleto 

4=Tipo sellar completo 

 

- Extensión clival: 

1=Tipo subdorsal 

2=Tipo dorsal 

3=Tipo occipital 

4=Tipo combinado 

 

- Extensión lateral: 

1=No presenta 

2=Pterigoides 

3=Ala mayor del esfenoides 

4=Lateral completo 

 

- Extensión del ala menor: 

1=No presenta 

2=Presenta

 


