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RESUMEN 

La investigación efectuada tuvo como objetivo determinar si existe relación del 

engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión periapical detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. Investigación de tipo 

observacional, retrospectivo, de corte transversal y de nivel relacional, que 

incluyó una muestra de 225 radiografías panorámicas digitales. En el análisis 

de los datos obtenidos se empleó la prueba chi-cuadrado. De los resultados 

hallados se aprecia que del total de pacientes con engrosamiento mucoso del 

seno maxilar el 48,9% presentaron lesión periapical, encontrando relación 

estadística (p≤0,05). Del total de pacientes el 61,8% presentó engrosamiento 

mucoso del seno maxilar, mientras que el 38,2% no presentó. Así mismo, del 

total de pacientes el 30,2% presentó lesión periapical adyacente al seno 

maxilar. Según el sexo, del total de pacientes que presentó engrosamiento 

mucoso del seno maxilar el 71,9% fue del sexo femenino, encontrando 

relación estadística (p≤0,05). Según edad, del total de pacientes que presentó 

engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% tienen edad de 41 a 60 

años, seguido por el 37,4% que tienen edad de 20 a 40 años (p≤0,05). Del 

total de pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar, se presentó 

de manera unilateral en el 23,02% y bilateral en el 76,98%. Al relacionar según 

el grado de engrosamiento mucoso y la lesión periapical adyacente, se 

encontró relación con grado de engrosamiento mucoso severo (p≤0,05).  Se 

concluye que el engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente (p=0.000). 

Palabras claves: Seno maxilar, periodontitis periapical, sinusitis. 
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SUMMARY 

The research carried out aimed to determine whether there is a relationship 

between the mucous thickening of the maxillary sinus and the periapical lesion 

detected in digital panoramic radiographs of the patients of the Dental Clinic of 

the Norbert Wiener University, Lima 2019. Observational, retrospective, 

cutting-edge research cross-sectional and relational level, which included a 

sample of 225 digital panoramic radiographs. In the analysis of the data 

obtained, the chi-square test was used. From the results found, it can be seen 

that of the total number of patients with maxillary sinus mucosal thickening, 

48.9% presented periapical lesions, finding a statistical relationship (p≤0.05). 

Of the total of patients, 61.8% presented mucosal thickening of the maxillary 

sinus, while 38.2% did not present. Likewise, of the total of patients, 30.2% 

presented periapical lesion adjacent to the maxillary sinus. According to sex, 

of the total number of patients who presented mucosal thickening of the 

maxillary sinus, 71.9% were female, finding a statistical relationship (p≤0.05). 

According to age, of the total number of patients who presented mucosal 

thickening of the maxillary sinus, 48.9% were aged 41 to 60 years, followed by 

37.4% who were aged 20 to 40 years (p≤0.05). Of the total number of patients 

with mucosal thickening of the maxillary sinus, it presented unilaterally in 

23.02% and bilaterally in 76.98%. When related according to the degree of 

mucous thickening and the adjacent periapical lesion, a relationship was found 

with the degree of severe mucous thickening (p≤0.05). It is concluded that the 

mucosal thickening of the maxillary sinus is significantly related to the adjacent 

periapical lesion (p = 0.000). 

Key words: Maxillary sinus, periapical periodontitis, sinusitis. 



Página 16 de 103 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 17 de 103 
 

1.1. Planteamiento del problema  

 

Los exámenes imagenológicos son utilizados con fines de diagnóstico, 

planificación y tratamiento en las diversas especialidades médicas y la 

odontología siendo uno de ellas.1 

Específicamente la radiografía panorámica digital en la región 

bucomaxilofacial, es una herramienta indispensable de evaluación 

diagnóstica, para la identificación del engrosamiento de la mucosa, así como 

de los procesos de lesión periapical, condiciones que pueden provocar 

problemas sinusales.2 En este último es producto de la inflamación de la 

mucosa a nivel de los senos maxilares. 

De las patologías sinusales presentes en los senos maxilares, el 

engrosamiento de la mucosa es la patología más común o frecuente.1,3,4,5 

Estudios realizados reportan así mismo, que las afecciones odontogénicas 

como las lesiones periapicales existentes, presentan relación con el 

engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares4,6 y el grosor de la 

mucosa aumenta a medida que se agranda la severidad de la lesión apical.7  

El engrosamiento de la mucosa al ser un signo radiológico de alteración 

en los senos maxilares,3 su reconocimiento por el odontólogo es importante, 

con la finalidad que realice el seguimiento del paciente, el plan de tratamiento 

correcto o la derivación del paciente al área médica especializada para su 

intervención si esta fuera de su competencia.   

Por ende, el propósito de la investigación es conocer si existe relación 

del engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares y la presencia de 

lesión periapical. 



Página 18 de 103 
 

1.2. Formulación del problema  

 

¿Cuál es la relación del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la 

lesión periapical detectados en radiografías panorámicas digitales de los 

pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 

2019? 

 

1.3. Justificación  

 

La formación de las patologías sinusales a nivel del seno maxilar, 

empieza producto de la inflamación o infección, siendo uno de las 

consecuencias el engrosamiento mucoso del seno maxilar. Su diagnóstico 

temprano y oportuno permite a la especialidad médica en neutralizar, controlar 

o su tratamiento de la enfermedad. Por ello su estudio se justifica. 

Igualmente, la investigación es justificable, porque permite conocer si 

el engrosamiento mucoso del seno maxilar está asociado a la lesión 

periapical. 

Frente a los hallazgos radiográficos del engrosamiento mucoso del 

seno maxilar y la lesión periapical durante la evaluación en la región 

bucomaxilofacial, mediante las radiografías panorámicas digitales o 

convencionales el odontólogo debe de estar en la capacidad de identificar de 

estas u otras patologías existentes en favor del paciente. He ahí su 

importancia en el aspecto social de la investigación, por contribuir en la 

prevención de las enfermedades sinusales de la población, o en su 

tratamiento al remitir al médico especialista.  
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En lo profesional y académico se justifica, `porque a partir de los 

resultados encontrados en ser un referente básico en la investigación, como 

antecedente a estudios similares y por permitir en realizar comparaciones con 

los resultados obtenidos.  Contribuyendo así a la Escuela Académico 

Profesional de Odontología de la universidad Wiener, a la ves por brindar 

información de primera mano sobre el engrosamiento mucoso del seno 

maxilar y la lesión periapical. 

 

1.4. Objetivos 

   

1.4.1. Objetivo general  

 

Determinar si existe relación del engrosamiento mucoso del seno 

maxilar y la lesión periapical detectados en radiografías panorámicas digitales 

de los pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima 2019. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

1. Determinar la frecuencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar 

detectados en radiografías digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Norbert Wiener.  

2. Determinar la frecuencia de la lesión periapical adyacente al seno 

maxilar detectados en radiografías panorámicas digitales de los 

pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener.  
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3. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Norbert Wiener según sexo. 

4. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Norbert Wiener según grupo etario.   

5. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Norbert Wiener según su localización en 

el seno. 

6. Determinar la relación según el grado de engrosamiento mucoso del 

seno maxilar derecho y la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Norbert Wiener. 

7. Determinar la relación según el grado de engrosamiento mucoso del 

seno maxilar izquierdo y la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Norbert Wiener. 
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2.1. Antecedentes  

 

Terlemez et al (2019) en Turquía, compararon la radiografía panorámica con 

la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para evaluar relaciones 

topográficas, como la clasificación de dientes posteriores maxilares y su 

distancia al piso del seno maxilar; y determinar la relación de la patología del 

seno maxilar y presencia de lesiones apicales. Para tal efecto fueron 

evaluados 285 pares de CBCT y radiografías panorámicas de los pacientes 

con edades entre 18 a 68 años. El engrosamiento de la mucosa >2 mm 

consideró como patológico. Los resultados mostraron al realizar la evaluación, 

que detectaron más patologías en las imágenes panorámicas (n = 253) que 

en los escaneos CBCT (n = 243), pero sin diferencia estadística (P> 0.05). A 

diferencia, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

estado apical de los primeros y segundos molares derecho e izquierdo y la 

presencia de patología del seno maxilar siendo el engrosamiento una de ellas. 

Concluyen que las lesiones periapicales asociadas anatómicamente con los 

senos maxilares fueron un factor de riesgo para el engrosamiento de la 

mucosa sinusal.8 

 

Ketenci et al (2019) en Turquía, evaluaron en los senos maxilares la 

neumatización, engrosamiento de la mucosa y la presencia de otras 

patologías. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar la 

sensibilidad, especificidad y precisión diagnóstica de la radiografía 

panorámica preferida en clínicas dentales en comparación con CBCT. La 

muestra fue de 600 imágenes del seno maxilar examinado con radiografía 
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panorámica y CBCT. Los resultados mostraron neumatización alveolar en el 

81,3% de los pacientes, engrosamiento de la mucosa en el 63% y otras 

patologías en el 31,7% de los pacientes. Además, indican que las radiografías 

panorámicas muestran las raíces de los dientes más de cerca, especialmente 

cuando la raíz del diente es adyacente al seno maxilar. Por lo que concluyen 

que la radiografía panorámica puede ser usado para evaluar la relación entre 

raíz del diente y piso sinusal, pero CBCT debe preferirse para el diagnóstico 

definitivo.9 

 

Maska et al (2017) realizaron una investigación en Tailandia. donde evaluaron 

los resultados de la colocación de implantes dentales en áreas de los senos 

que presentan engrosamiento de la mucosa. Para tal efecto incluyó la revisión 

de las tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) tomadas en 

pacientes con tratamiento de elevación del seno maxilar con injerto y la 

colocación de implantes en la Escuela de Odontología de la Universidad de 

Michigan desde el año 2004 a 2014. Los resultados indican que un total de 29 

exploraciones de CBCT cumplieron con los criterios de inclusión para la 

evaluación del seno, y el 93,1% de ellas tenía engrosamiento de la mucosa 

del tejido del seno maxilar. Según el grado de engrosamiento mucoso el 6.9% 

de los casos no mostró engrosamiento, el 6.9% tuvo engrosamiento mínimo 

(1-2 mm), el 20.7% de los casos engrosamiento moderado (2-5 mm) y el 

65.5% engrosamiento severo (> 5 mm). Proponen los investigadores estas 

medidas como "índice de engrosamiento de la mucosa". El engrosamiento del 

tejido no varió según el sexo, la edad o el estado de fumador, ni se relacionó 

con la altura de la cresta alveolar subyacente. Sin embargo, concluyeron que 
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los pacientes con antecedentes de enfermedades periodontales demostraron 

asociación significativa con el engrosamiento de la mucosa (p = 0,0043).10 

 

Nascimento et al (2016) en Brasil, evaluaron los tipos más comunes de 

alteraciones del seno maxilar asociados con condiciones odontogénicas 

observados en tomografía computarizada de haz cónico (TCBC). Estudio de 

tipo retrospectivo y donde fueron evaluados las CBCT de 400 pacientes con 

enfermedad sinusal. Los resultados denotaron que las enfermedades 

sinusales estuvo presente en el 85,9% de los senos maxilares. La condición 

más prevalente fue engrosamiento de la mucosa generalizada con un 65.2%, 

seguida por la localizada en un 24.8%, 6.4% con sinusitis maxilar y los quistes 

de retención en un 3.6%. El engrosamiento de la mucosa generalizada se 

relacionó con los hombres (P<.05) y con la pérdida de hueso periodontal 

(P<.05). mientras el engrosamiento de la mucosa localizada se asoció con las 

lesiones periapicales (P<.05). concluyeron que la enfermedad sinusal más 

prevalente fue el engrosamiento de la mucosa generalizada y localizada y que 

presentaron relación con las afecciones odontogénicas (pérdida de hueso 

periodontal y lesiones periapicales).4 

 

Goller et al (2016) en Turquía, evaluaron la relación entre el grosor de la 

mucosa (TM) del seno maxilar, la pérdida ósea periodontal (PBL) y la 

condición periapical de los dientes adyacentes mediante la tomografía 

computarizada de haz cónico (TCBC). Estudio realizado retrospectivamente 

en imágenes de CBCT de 205 pacientes. Los resultados indican que existió 

una correlación significativa entre el grosor de la mucosa del seno maxilar y 
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la pérdida ósea periodontal (p= 0.000) y la edad (p= 0.002). La frecuencia del 

grosor de la mucosa aumentó a medida que se agrandó la severidad de la 

lesión apical. Encontraron una correlación positiva entre el grosor de la 

mucosa y el grado de pérdida ósea periodontal y lesiones periapicales. Al 

asociar entre el grosor de la mucosa y la condición pulpoperiapical, existió una 

relación significativa (r = 0.17, p = 0.000). Concluyeron que el engrosamiento 

mucoso del seno maxilar se asoció significativamente con PBL y lesiones 

apicales de los dientes adyacentes.7 

 

Shanbhag et al (2013) en la India, evaluaron la relación de las lesiones 

periapicales de los dientes adyacentes o entre la enfermedad periodontal y el 

engrosamiento de la mucosa sinusal mediante tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT). Es un estudio retrospectivo, observacional en CBCT de 

243 pacientes, y al observar un engrosamiento mayor a 2 mm fue considerado 

como patológico. Los resultados muestran que el engrosamiento de la mucosa 

mayor a 2 mm fue en el 60,5% de los pacientes. El análisis estadístico 

bivariado denotó asociaciones significativas entre el engrosamiento de la 

mucosa mayor a 2 mm con el sexo masculino, con la edad mayor a 60 años, 

con dientes que presentan lesiones periapicales y la enfermedad periodontal 

(P ≤ .027). Sin embargo, al análisis de regresión multivariante identificaron 

solo al sexo masculino, odds ratio = 1.98, P = .004 y a los dientes con lesiones 

periapicales (odds ratio = 9.75, P <.001) que se asocian con el engrosamiento 

de la mucosa mayor a 2 mm. Concluyeron que el engrosamiento de la mucosa 

sinusal, lo más probable es que se observe en los hombres y en relación con 

los dientes con lesiones periapicales.6 
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Sánchez et al (2013) en México, reportaron la prevalencia de alteraciones y 

patologías analizadas en radiografías panorámicas digitales. Estudio 

desarrollado de tipo retrospectivo, en 516 radiografías panorámicas digitales 

de pacientes entre los 6 y los 77 años de edad con una edad media de 25.9 

años. De las 516 radiografías incluidas en el estudio, encontraron la incidencia 

de anomalías en los senos maxilares en el 47.48% (245) de los pacientes, 

incluyendo la neumatización, engrosamiento de la mucosa y pólipos. En lo 

que respecta al engrosamiento de la mucosa del seno maxilar estuvo presente 

en el 21.22% de los pacientes con incidencia de anomalías en los senos 

maxilares. El engrosamiento se presentó en el 26.92% del sexo masculino y 

en el 73.07% del sexo femenino. Concluyen que la radiografía panorámica es 

una excelente alternativa en la detección de alteraciones que pasan 

desapercibido, así como en el diagnóstico, pronóstico y tratamiento.11 

 

Rege et al (2012) en Brasil, investigaron las anomalías del seno maxilar en 

pacientes asintomáticos mediante el uso de tomografía computarizada de haz 

cónico CBCT. Estudio de tipo retrospectivo, conformado por una muestra de 

1113 CBCT realizado en una clínica de Goias. Registraron al evaluar las 

anomalías, la presencia de lesiones periapicales y la proximidad a la pared 

inferior del seno. Los resultados reportados indican que las anomalías fueron 

diagnosticadas en el 68,2% de los casos (kappa= 0,83). Existió diferencia 

significativa según el género (p<0,001) y no presentó diferencias en las 

edades agrupadas. Encontraron el engrosamiento de la mucosa como la 

anomalía más frecuente con un 66%, seguido de los quistes de retención con 

un 10,1% y la opacificación en un 7,8%. Concluyen que no encontraron 
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asociación entre la proximidad de las lesiones periapicales y la presencia del 

tipo de anomalías inflamatorias (p= 0,124).12 

 

Lu et al (2012) en China, evaluaron las asociaciones patológicas entre la 

periodontitis apical de los dientes adyacentes y el engrosamiento de la 

mucosa del seno maxilar, mediante la tomografía computarizada de haz 

cónico (TCBC).  Estudio retrospectivo, evaluado en imágenes de CBCT de 

372 pacientes, con edades de 11 a 72 años. Reportaron que el engrosamiento 

de la mucosa del seno maxilar fue hallado en el 48,4% y en 235 senos 

(46,2%). La prevalencia de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar 

aumentó a medida que acrecentó la severidad de la periodontitis apical (de 

41.5% en aquellos sin enfermedad periodontal a 100%). Los pacientes con 

edad mayor a 60 años tuvieron la mayor prevalencia de engrosamiento de la 

mucosa del seno maxilar. Concluyen que la inspección retrospectiva de las 

imágenes de CBCT reveló que la prevalencia y la gravedad del engrosamiento 

de la mucosa del seno maxilar se asociaron positivamente con el grado de 

periodontitis apical adyacente.13 

 

Brüllmann et al (2012) en Alemania, evaluaron la coincidencia de la 

hiperplasia de la mucosa en el seno maxilar y los diagnósticos clínicos 

relacionados a los dientes posterosuperiores mediante tomografías 

computarizadas de haz cónico (TCBC). Estudio retrospectivo, conformado por 

204 CBCT de pacientes que se sometieron a dicho examen entre 2006 y 2008. 

Los resultados evidenciaron la asociación entre periodontitis y los signos 

radiológicos de sinusitis. El engrosamiento de la mucosa es más probable en 
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dientes cariados y no vitales en comparación con dientes sanos de los 

pacientes (OR = 5.2; IC del 95% = 1.2-23.1). Los pacientes que presentaron 

dientes cariados y tratados endodónticamente tuvieron mayor probabilidad de 

mostrar la afectación que los que tuvieron dientes sanos. Concluyen que los 

exámenes de CBCT revelaron la correlación entre el engrosamiento de la 

mucosa en el seno maxilar y los dientes posterosuperiores cariados o con 

periodontitis.14 

 

Leyva et al (2011) en México, determinaron la frecuencia, características y 

localización de alteraciones o procesos patológicos en radiografías 

panorámicas. Estudio desarrollado de tipo retrospectivo, en 603 radiografías 

panorámicas de pacientes que acudieron a la Clínica del Centro Universitario 

de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Los resultados 

denotaron que existió un porcentaje de mujeres con alteraciones de 17.7% y 

10.7% para los varones de la muestra total, es decir el 28.4% de los pacientes 

mostraron algún tipo de alteración. El mayor porcentaje de hallazgos a nivel 

del maxilar se observó en la región incisiva y senos maxilares, y en la 

mandíbula en la región de los molares y premolares. En lo que respecta a los 

senos maxilares encontraron los pólipos sinusales solo el 2.8% y 

engrosamiento de la mucosa del seno maxilar un 5.6% del total de los 

hallazgos.15 

 

Vallo et al (2010) en Finlandia, evaluaron el engrosamiento de la mucosa y el 

quiste antral de la mucosa (MAC) en el seno maxilar en las radiografías 

panorámicas. Estudio retrospectivo, conformado por una muestra que 
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consistió de 5021 participantes de encuesta y de examen de salud de 2000 

pacientes mediante la radiografía panorámica. El resultado sobre la 

prevalencia de engrosamiento de la mucosa fue del 12% y del MAC solo un 

7%. Según el sexo fue dos veces más frecuente en los hombres que las 

mujeres. El engrosamiento de la mucosa fue más común en el grupo de edad 

de 40 a 49 años. Los hallazgos dentales patológicos y los tratamientos del 

conducto radicular se asociaron significativamente con el engrosamiento de la 

mucosa, pero no con las MAC. Concluyen que las infecciones dentales son 

etiologías para el engrosamiento de la mucosa, pero no para el quiste antral 

de la mucosa MAC.16  

 

Mathew et al (2009) en la India, investigaron la prevalencia de los hallazgos 

del seno maxilar en sujetos mayores de 50 años mediante las radiografías 

panorámicas. Para tal efecto analizaron tanto clínica como radiográficamente 

a 105 sujetos mayores de 50 años que acudieron a la Facultad de Ciencias 

Odontológicas de Manipal. Finalmente, en el estudio ocho pacientes fueron 

excluidos por falta de calidad diagnóstica de las radiografías. Los resultados 

fueron a partir de la evaluación en 97 sujetos. Se encontraron entre quiste 

mucoso y engrosamiento de la mucosa en el 42.26% de los sujetos. De los 

que presentaron engrosamientos de la mucosa, el 74,35% fue en sujetos con 

mandíbula superior dentada (p<0,05). Concluyen que la presencia de 

engrosamiento de la mucosa o quistes de la mucosa puede deberse a la 

presencia de estímulos irritativos de infección de origen dental.2 
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Bondemark et al (2006) en Suecia, evaluaron la prevalencia y la ubicación de 

los hallazgos incidentales de patologías y anormalidades en las radiografías 

panorámicas de pacientes en pre tratamiento de ortodoncia. El total de 

muestras fue 496 pacientes, conformado por 232 mujeres y 264 varones, con 

una edad media de 11,2 años (SD 2.33) atendidos en la Clínica de Ortodoncia 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Malmö. Dos evaluadores 

independientes analizaron las radiografías para detectar anomalías y realizar 

el diagnóstico de las patologías. Todas las radiografías con resultados 

positivos fueron reevaluadas por un tercer examinador, un especialista en 

radiología oral. Registraron 56 hallazgos en 43 pacientes (8,7%), y detectaron 

significativamente más hallazgos en las niñas 64.4% (p = 0,007). Los 

hallazgos más comunes fueron radiopacidades (esclerosis idiopáticas) en el 

hueso alveolar 4.4%, seguido por el engrosamiento de la mucosa del seno 

maxilar 3%, lesiones inflamatorias periapicales 2% y otros hallazgos. En la 

mayoría de las radiopacidades (19 de 22) y lesiones periapicales encontraron 

lesiones inflamatorias (8 de 10) en la mandíbula. Concluyen que el odontólogo 

debe tener el potencial para detectar patologías y anormalidades en 

radiografías panorámicas previas al tratamiento de ortodoncia. 17 

 

2.2. Base teórica  

 

2.2.1. Seno maxilar 

El seno maxilar es una de las extensiones de los senos paranasales 

que son cavidades del cráneo y el macizo facial.3,18 Los senos paranasales 

están conformados por senos etmoidales, esfenoidales, frontales y maxilares; 
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delimitados y revestidos por epitelio pseudo estratificado cilíndrico ciliado,19,20 

que posee la función de barrer el moco que se produce hacia las cavidades 

nasales.19 

Embriológicamente el seno maxilar aparece durante en el tercer mes 

de vida intrauterina, conjuntamente con el seno esfenoidal, que aparecen en 

forma de depresión de la mucosa, donde se hallan los brotes glandulares que 

forman el seno maxilar y en el recién nacido por lo general solo el seno maxilar 

es reconocible a diferencia de los demás senos paranasales.21 

En el recién nacido su estructura del seno maxilar es rudimentaria y su 

tamaño es similar al de una pequeña arveja.22 Pero es la cavidad de mayor 

tamaño, a diferencia de los demás senos paranasales18 y está tapizada al 

igual de los demás senos paranasales por mucosa respiratoria ciliada e 

inervada por el nervio trigémino.23 

Ambas cavidades del seno maxilar se encuentran en los huesos de los 

maxilares superiores,3 limitado por paredes y en algunos casos por tabiques 

internos.18 Las paredes comprometidas son cuatro:24 La pared anterior o 

yugal, pared superior u orbitaria, pared posterior o pterigomaxilar y La base, 

tabique intersinusonasal o pared nasal.24 

Un seno maxilar sano, se caracteriza en que las glándulas 

seromucosas se hallan dispersas dentro de la mucosa, y en su mayoría se 

encuentran en vecindad con el hueso.20 

“Radiográficamente el seno maxilar presenta una fina delimitación 

radiopaca contínua, coincidente con el hueso cortical, que en ocasiones 

puede presentar pequeñas discontinuidades en la opacidad, siendo estas 

superposiciones de pequeños espacios medulares”.19 
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2.2.1.1. Anatomía del seno maxilar 

El seno maxilar, anatómicamente, son dos cavidades pares simétricas 

con espacio neumático situado en la parte central e interna del cuerpo del 

hueso maxilar de forma excavada,20,24 y siendo de los senos paranasales el 

de mayor tamaño.24 

Inicialmente crece transversalmente y luego de manera vertical entre 

los 0-2 años y entre 7-10 años, llegando a la altura del suelo de las fosas 

nasales, al nivel del conducto nasolacrimal y a la edad de 12 al receso 

cigomático.25 

Por lo general en el individuo las dimensiones de los senos maxilares 

derecho e izquierdo son simétricos y estructuralmente es de forma piramidal 

o triangular.24 Pero cuando la superficie del borde inferior es notoria es 

considerado como una pared, en este caso la forma seria o tomaría de una 

una pirámide cuadrangular.24  

Las paredes comprometidas son cuatro: La pared anterior o yugal, 

pared superior u orbitaria, pared posterior o pterigomaxilar y La base, tabique 

intersinusonasal o pared nasal.18,24  

La pared anterior, yugal o facial 

La pared anterior presenta un espesor promedio bastante delgado de 

1 mm, de forma convexa y se relaciona con el carrillo exterior a la fosa 

canina.20,24,26 A nivel de la pared, a su vez se localiza el conducto 

alveolar anterior y medio.24,26 

 La pared superior u orbitaria  

Pared muy delgada y que concierne al piso de la órbita o pared 

superior de la apófisis piramidal, 20,24,26 que presenta ligera inclinación 
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hacia fuera y de arriba abajo, su base dividida en dos por el tabique 

intersinusal.24,26 

 La pared posterior o pterigomaxilar  

Corresponde a una de las cavidades de mayor espesor en 

comparación a las otras paredes y se encuentra relacionada con la 

pared anterior de la fosa cigomática, 20,24 a la ves con la tuberosidad 

del maxilar donde se halla los nervios dentarios posteriores.24,26 

 La base, tabique intersinusonasal o pared nasal 

Es una serie de accidentes óseos formada por una porción de la pared 

lateral de las fosas nasales, que corresponden a prominencias óseas 

lineales que distan desde una de las paredes del seno maxilar hacia 

la otra.24,26 Aisladamente en el hueso se observa que está ocupada 

mayormente por el orificio del seno maxilar.24  

El volumen del seno maxilar por lo general varía entre 9,5 - 20 ml y el 

promedio de su capacidad es de 14,75 ml.23 cuyo tamaño varía en cada 

individuo y según las distintas edades.27 

 

2.2.1.2. Relación del seno maxilar con las piezas dentarias  

El piso del seno está formado por el proceso alveolar del maxilar y en 

consecuencia puede sufrir la invasión por parte de las prominencias de las 

raíces distal o mesial de los dientes, debido que el piso del seno por lo general 

se encuentra a 1,25 cm en promedio por debajo del nivel de la cavidad nasal 

en un adulto.25 

Los senos maxilares al ser una estructura anatómica muy cercana a las 

piezas dentales, los diversos tratamientos pueden influenciar en la relación 
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del seno maxilar y la ubicación de la pieza dentaria adyacente.19,25 como son 

el grupo de los incisivos, canino, pre molar y molar.27 pero por lo general, las 

relaciones empiezan con el primer premolar con mayor frecuencia, sin 

embargo, si existe dimensiones exageradas del seno pueden llegarse a 

involucrar hasta con el canino.28 

Los 4 grupos dentarios son: 

a) El grupo de los incisivos no se relacionan, debido a la distancia 

que presentan ambos reparos anatómicos, este grupo está en 

relación al piso de la cavidad nasal.27 

b) En lo que respecta al canino, por su parte lateral se relaciona a 

la pared lateral de la cavidad nasal y por consiguiente no con el 

seno maxilar, pero por medial se relaciona a la pared medial y 

anterior del seno maxilar.27 

c) En lo que respecta al piso del seno maxilar en sí, en este grupo 

están relacionados los premolares y los primeros y segundos 

molares: 

 Primer premolar, separados por 3,4 o más milímetros de 

lámina de hueso esponjoso y compacto.26 

 Segundo premolar, aislados por una capa ósea de 1 a 5 

milímetros por lo general, pero puede llegar a medir hasta 

10mm.26 

 Primer molar, separado por 6 mm a nivel de la raíz palatina 

(la raíz más grande) del piso del seno maxilar, por 3 mm a 

nivel de la raíz mesial y por 4mm en el caso de la raíz 

distal.26,28 
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 Segundo molar, separado su raíz por una lámina ósea de 1 

milímetro con el piso del seno maxilar, tanto por mesial (la 

raíz más prominente) como por la raíz palatina. 26,28 

d) En relación a la tuberosidad del maxilar, en este grupo se 

encuentra fundamentalmente un único alveolo del tercer molar, 

separado por 2mm.26,27 

Estas relaciones anatómicas se pueden ver afectados en su variación 

dependiendo del grado de neumatización del seno maxilar, tanto hacia la 

pared anterolateral del seno como a nivel de la tuberosidad del maxilar.27 

Otra de las consideraciones a tener en cuenta es que la mayor o menor 

relación también depende de las características cranoeofaciales de cada 

individuo.28 

 

2.2.1.3. Patología de seno maxilar 

 

Engrosamiento mucoso como patología de seno maxilar 

Al ser el seno maxilar una estructura muy cercana a los dientes de la 

arcada superior, algún tipo de tratamiento patológico puede influenciar en la 

aparición de las patologías sinusales,28 o por su relación estrecha a las 

estructuras donde existe la presencia de patologías dentales.18 

De las patologías sinusales presentes en el seno maxilar, el 

engrosamiento de la mucosa es la patología más común o frecuente.1,3,4,5 

Otras de las alteraciones existentes es la opacidad y ocupamiento.3 

Para otros autores, citado por Rouillon, indica que “el engrosamiento 

de la membrana sinusal puede como no ser considerado una patología, esto 
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dependerá de su origen y espesor. La alteración de su grosor normal (0,3 a 

0,8 mm) puede variar al verse modificado por diversos factores como por 

ejemplo factores ambientales u otros como hábitos, y enfermedad 

periodontal”.28 

El engrosamiento de la mucosa existente en los casos de sinusitis de 

origen ontogénico, es asociable por la presencia de lesiones apicales crónicas 

donde las bacterias existentes producen toxinas que al acumularse se infiltran 

a la mucosa del seno maxilar, y también como producto de la existencia de la 

enfermedad periodontal.28 

 

Engrosamiento mucoso en la sinusitis maxilar de origen dentario 

En la sinusitis del maxilar odontogénica, cuando es crónico, afecta la 

mucosa que recubre el seno maxilar,20,29 como producto puede presentar un 

engrosamiento considerable y el desarrollo de numerosos pólipos.19 Originada 

por la evolución de una lesión periapical del diente, que avanza al interior de 

la cavidad sinusal.29 

“Como fuentes dentarias de Sinusitis Maxilar han sido consideradas los 

abscesos periapicales, infección periapical crónica, lesiones periodontales 

extensas o perforación del piso o mucosa antral de este en el momento de 

una extracción dental”.20 Si bien las infecciones dentales son muy comunes, 

sin embargo, sólo un 5% a 10% causa sinusitis en el maxilar.29 

Otras de las causas involucradas son como consecuencia de las raíces 

dentarias y cuerpos extraños producto de las maniobras quirúrgicas.20 

Los microorganismos más principales en este tipo de patología se 

encuentran las bacterias aeróbias y anaeróbias, donde predominan las 
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bacterias anaeróbias como los Peptostreptococcus ssp, Prevotella spp. 

Fusobacterium spp, y Porphyromonas spp.29 

 

Medidas para contrarrestar el engrosamiento mucoso del seno maxilar 

Una de las medidas preventivas es la eliminación de los factores o 

agente causales del engrosamiento mucoso del seno maxilar. En relación a 

las piezas dentales adyacentes, se debe de realizar los tratamientos pulpares 

y radiculares. Así mismo si existe piezas dentales con tratamientos 

endodónticas en mal estado o mal ejecutados sin respetar la anatomía dental 

deben de ser retirados y realizar los retratamientos dentales. 

Si la gravedad de los dientes no amerita tratamiento alguno, en estos 

casos se debe de realizar las exodoncias dentales, en todo caso se debe de 

intervenir mediante la cirugía. 

Otra de las medidas es tratar la sinusitis y sus agentes casuales, ya 

que esta patología es una de las causas que se relacionan en la existencia 

del engrosamiento mucoso del seno maxilar. El lavado del seno del seno, la 

punción y los antibióticos son algunos de los tratamientos del engrosamiento 

en la sinusitis. 

 

2.2.2. Lesión periapical 

La lesión periapical es una infección oral que evoluciona de distinta 

manera a la pulpitis reversible e irreversible, y está asociada a 

microorganismos anaerobios como Porphyromonas endodontalis y especies 

de Prevotella.30 
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La presencia de lesiones apicales y pulpares, es producto de la 

existencia de agentes etiológicos como la caries dental como principal factor 

etiológico involucrado en su aparición, los traumatismos agudos (fracturas, 

luxaciones) asociados a accidentes, el bruxismo, abrasión, erosión.31  

Como agentes biológicos están los microorganismos anaerobios y 

bacterias Gram negativas,29,32 que producen toxinas que al acumularse se 

infiltran a la mucosa del seno maxilar,29 que es una de las causas en el origen 

del engrosamiento mucoso del seno maxilar. 

Otros de los factores asociados son los agentes no biológicos, como 

son los agentes químicos y físicos que predisponen al desarrollo de las 

lesiones periapicales como producto de la irritación de los tejidos 

perirradiculares al momento de ejecutar el tratamiento endodóntico 

(iatrogénico inherente al tratamiento), la inadecuada instrumentación y la 

obturación que no respeta los limites anatómicos.31,33 Igualmente existe las 

enfermedades metabólicas, que predispone en la aparición de lesiones 

periapicales, como la diabetes mellitus que afecta negativamente la respuesta 

inmunológica durante el proceso infeccioso.34 

Los microorganismos infecciosos asociadas a las lesiones periapicales 

son de tipo anaerobios como las Porphyromonas endodontalis y especies de 

Prevotella.32 Otras bacterias inmiscuidas son las Fusobacterias, 

Estreptococos, Peptoestreptococos, Treponemas, Enterococos.35 

En estas lesiones periapicales existentes, para diversos autores cerca 

de la mitad son quistes radiculares.36 

Para el diagnóstico de las lesiones periapicales se debe de tener en 

consideración fundamentalmente 3 aspectos: La exploración clínica. la 
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exploración radiológica y finalmente el estudio anatomopatológico; las dos 

primeras nos indica para el diagnóstico presuntivo, mientras lo 

anatomopatológico brinda información confirmatoria para el diagnóstico 

definitivo.35 

 

2.2.2.1. Fisiopatología de la lesión periapical 

La reacción apical de las lesiones periapicales es debido a las injurias, 

que pueden ser por vía periodontal, endógena y metastásica.  

La invasión por parte de los microorganismos hacia la pulpa dentaria, 

como por ejemplo a partir de la caries, procedentes de la flora bucal, 

desencadenan fenómenos inflamatorios e infección, que ocasionan el 

aumento del flujo sanguíneo, así como y el aumento de la permeabilidad de 

los capilares del tejido pulpar.31,33 

Al inicio la respuesta inmunitaria controla el proceso infeccioso, pero al 

estar los gérmenes en comunicación con la pulpa dentaria y la cavidad oral, 

la necrosis se produce y genera el aumento de la presión tisular y la 

colonización bacteriana a nivel de los conductos radiculares.31 Al avanzar la 

necrosis por el conducto de la raíz, se produce la infección secundaria a los 

tejidos periapicales.31 

 

2.2.2.2. Tipos de lesiones periapicales  

Se clasifican en agudas y crónicas, dentro de las agudas se encuentran 

la periodontitis apical aguda y el abceso apical agudo y en las crónicas esta 

la periodontitis apical crónica, los quistes periapicales y los granulomas.  

 



Página 40 de 103 
 

Periodontitis apical aguda 

La enfermedad periapical aguda, son formas inflamatorias que se 

produce en los tejidos que envuelven a los dientes, principalmente en la región 

apical.37 

Además de la presencia de la inflamación aguda, se caracteriza por ser 

muy dolorosa y pulsátil, desde una hipersensibilidad leve hasta dolor 

intenso,33 por la irritación o infección del ligamento periodontal apical del 

diente, que se agudiza a la percusión pero que aún no se da la reabsorción 

del hueso alveolar. A esta etapa se le conoce como periodontitis apical 

sintomática (PAS), donde la inflamación es en torno al ápice radicular.38 

En la periodontitis apical sintomática, radiográficamente se logra 

observar que alrededor de los tejidos de soporte se produce cambios como el 

ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y la presencia de 

radiolucidez a nivel de ápice.33,38 

En la periodontitis apical asintomática (PAA), predomina la infiltración 

polimorfonuclear, edema y la congestión de los vasos. Por ser una inflamación 

crónica, de larga data alrededor del ápice radicular, producto de una necrosis 

de la pulpa dental y se caracteriza por ser asintomática.38 

Radiográficamente se evidencia un engrosamiento del ligamento 

periodontal y área radiolucida apical que puede ser difusas o bien definida.38 

 

Abscesos periapicales 

Es la persistencia en el tiempo de una masa purulenta en el espacio 

alveolar a nivel del periodonto (Jiménez). Clínicamente presenta el paciente 
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un dolor que puede ser insoportable, intenso, pulsátil e irradiado y con 

presencia de inflamación o tumefacción leve a severa. 33,38 

Radiográficamente se observa una imagen radiolúcida muy visible con 

limites no definidos,34 se observa además ensanchamiento del espacio del 

ligamento periodontal y cambios en el tejido periapical circundante. 33,38 

 

Quiste periapical 

El quiste periapical es una lesión quística de mayor frecuencia de 

origen inflamatorio crónico, que derivan de los restos epiteliales de Malassez, 

revestidas por epitelio internamente y por tejido conectivo en su parte 

exterior,36 constituido por cavidades cerradas con límite con el epitelio que 

tienen contenido líquido, semilíquido, sólido o gaseoso. 35,36 Se presenta con 

mayor frecuencia en el maxilar en un 60% y en la mandíbula se presenta en 

un 40%.31 

Al ser de origen inflamatorio su evolución es silenciosa y que llega a 

afectar la región periapical de los dientes, en este tipo de lesión predomina en 

los dientes la pulpa infectada y necrótica33,35 y el diagnostico de una tercera 

parte de los quistes es de forma casual, al momento de la exploración 

radiográfica. 39 

Radiográficamente al ser observado se caracteriza por presentar un 

ensanchamiento del espacio periodontal, así como una zona radiolúcida de 

forma redondeada u ovalada bien definida con una línea periférica continua y 

radiopaca.33,36 
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Granulomas periapicales 

Los granulomas periapicales son localizaciones de tejido 

granulomatoso crónico y que constituye un 59.3% de las distintas patologías 

que afectan a los tejidos periapicales.35 Por lo general es producto de una 

necrosis de la pulpa dental, cuyas secuelas alcanzan la región periapical como 

es la reabsorción ósea y la formación de tejido de granulación. 33,38 

La lesión periapical de granuloma presenta un cúmulo de leucocitos 

polimorfonucleares, forrado de tejido granulomatoso con contenido de 

linfocitos, macrófagos y células plasmáticas, y es la forma histopatológica más 

común de las periodontitis apicales.31 

Radiográficamente el granuloma presenta una zona de hueso 

destruido, radiolúcido y difusa.31 

 

2.2.3. Radiografía panorámica digital como herramienta Imagenológíca  

 El diagnóstico de las patologías dentomaxilofaciales es gracias a la 

imagenología que es una poderosa herramienta diagnóstica y terapéutica,28,40 

así como un medio auxiliar que facilita la evaluación de las estructuras 

anatómicas de la región.28 

Actualmente el estudio del seno del maxilar por la radiología 

convencional, ha sido relegada por el avance de la tecnología diagnostica por 

imágenes, como es la tomografía computarizada, que se caracteriza por 

ofrecer una excelente calidad de imagen milimétricas tridimensionales de la 

anatomía ósea del seno del maxilar.18 

Si bien existe dicho avance tecnológico en el uso de la tomografía 

computarizada, el empleó de la radiografía panorámica convencional aun es 
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de uso amplio por su necesidad diagnostica, por su costo que es accesible 

para la gran mayoría de la población. La alternativa a esta herramienta es la 

radiografía panorámica digital, que ofrece ventajas en la obtención de las 

imágenes. 

La radiografía panorámica digital en la región bucomaxilofacial, es una 

herramienta indispensable de evaluación diagnóstica, para la identificación del 

engrosamiento de la mucosa, así como de los procesos de lesión periapical, 

condiciones que pueden provocar problemas sinusales.2 

Además, la radiografía panorámica digital brinda imágenes con buena 

visualización de la región dentoalveolar y de los maxilares, así como imágenes 

nítidas de las áreas de las paredes de la zona lateral, anterior e inferior del 

seno maxilar, como también en la visualización de la relación de las raíces 

dentarias adyacentes al seno maxilar.20 

Así mismo, su importancia de uso de la radiografía panorámica digital 

o convencional radica en que en muchas ocasiones sirve en la detección 

casual de diversas anormalidades a nivel del seno maxilar,41 siendo uno de 

ellos el engrosamiento mucoso del seno. 

 

2.3. Terminología básica   

 

 Engrosamiento mucoso: Características radiográficas de imagen 

radiopaca tenue de más de 2mm.6.10 

 Grado de engrosamiento mucoso: Es el engrosamiento de la mucosa 

del seno maxilar, que al medir en la radiografía se categoriza por 
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engrosamiento mínimo o normal de 1-2 mm, engrosamiento moderado 

mayor a 2 hasta 5 mm y engrosamiento severo > 5 mm.10 

 Periodontitis periapical: Es la inflamación del tejido periapical que 

incluye la inflamación general, la inespecífica o aguda, crónica como el 

granuloma y el absceso periapical.42 

 Sinusitis: Es la inflamación de la mucosa nasal, que puede 

presentarse en uno o más de los senos paranasales.42 

 Sexo: Condición orgánica que diferencia desde el nacimiento al sujeto 

en masculino o femenina, con particularidades fenotípicas propias.43 

 Grupo Etario: Clasificación de las personas por la edad, desde su 

nacimiento (recién nacido) hasta los octogenarios y más ancianos 

(anciano de 80 o más años).43 

 

2.4. Hipótesis   

 

Hi: El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 

Ho: El engrosamiento mucoso del seno maxilar no se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 
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2.5. Variables e indicadores  

 

Del análisis de las bases teóricas expuestas, se ha identificado la 

variable lesión periapical y la variable engrosamiento mucoso del seno 

maxilar. 

 

Variable independiente: 

Lesión periapical 

 

Variable dependiente: 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

 

Covariables: 

 Localización del seno. 

 Grado de engrosamiento mucoso. 

 Sexo. 

 Grupo etario. 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
TIPO DE 

VARIABLE  
DIMENSIÓN  INDICADOR  

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN  
VALOR 

 
Lesión 

periapical 
  

V. 
Independiente 

 
 
Cualitativo 

Conjunto de 
características 
radiográficas 
de la lesión 

periapical en el 
hueso alveolar 

Imagen radiográfica 
del ensanchamiento 

del espacio 
periodontal y área 
radiotransparente 
perirradicular con 
destrucción del 

hueso alveolar y del 
periodonto apical. 

 
 

Nominal 

 

 Si presenta 

 No presenta  

Engrosamiento 
mucoso del 
seno maxilar 

V. Dependiente 

Cualitativo 
 

 
 

Características 
radiográficas de 
imagen 
radiopaca 
tenue de más 
de 2mm 
 

Aumento del grosor 
de la mucosa del 
seno maxilar >2mm 
 

 

 
Nominal 

 
 

 

 Si presenta: >2mm 

 No presenta  

COVARIABLES  
TIPO DE 

VARIABLE  
DIMENSIÓN  INDICADOR  

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN  
VALOR 

Localización en 
el seno del 

engrosamiento 
mucoso 

 
 

Cualitativo 

 

--------------------- 

Ubicación del 
engrosamiento 

mucoso en el seno 
maxilar 

 
 

Nominal 

 

 Unilateral 

 Bilateral 

Grado de 
engrosamiento 

mucoso 

 
 

Cualitativo  

 

 

--------------------- 

 
Grado de 

engrosamiento de 

la mucosa del seno 

maxilar derecho e 

izquierdo medido en 

mm 

 
 
 

Ordinal 
 

 

 Normal: 0 a 2mm 

 Moderado: >2 a 
5mm 

 Severo: >5mm 

Sexo 

 
 

Cualitativo 
 

 
 

 

--------------------- 
Rasgos 

fenotípicos 
sexuales 

 
Nominal 

 
 

 

 Femenino 

 Masculino 
 
  

Grupo etario 

 
Cualitativo 
 

 
 

 

-------------------- 
Años transcurridos 

desde el nacimiento  
 

 
 

Ordinal 
  
 
 

 20-40 años 

 41-60 años 

 61 años a más. 
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CAPÍTULO III: DISEÑO Y MÉTODO  
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3.1. Tipo y nivel de investigación  

 

Tipo de investigación:  

Del análisis crítico de las bases teóricas y los antecedentes expuestos, 

se ha identificado que la presente investigación es de tipo observacional por 

cuanto el objetivo es "la observación y registro" de acontecimientos sin 

intervención, retrospectivo por que el estudio se centró en hechos pasados y 

de corte transversal porque se realizó una única medición en un solo tiempo.43 

 

Nivel de investigación 

 El nivel de investigación científica que presenta el presente estudio es 

relacional, porque se investigó el grado de relación entre las variables.44 

 

3.2. Población y muestra 

 

Población:  

La población de este trabajo está constituida por 540 radiografías 

panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Norbert Wiener, tomadas durante el semestre académico 2019-I. 

 

Muestra: 

La muestra este trabajo está constituido por 225 radiografías 

panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Norbert Wiener, tomadas durante el semestre académico 2019-I. 
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Para la determinación de la muestra mínima para una población de 

proporción finita de variables cualitativas, se aplicó la siguiente fórmula: 

 

Dónde:  

n = Tamaño de muestra  

Z = Desviación estándar (intervalo de confianza de 95 % es 1,96)  

P = Proporción de la población que posee la característica (cuando se 

desconoce esa proporción se asume p = 0.50)  

Q = 1 - P  

E = Margen de error dispuesto a aceptar 

 N = Tamaño de población  

Para hallar el tamaño de la muestra se establecieron los siguientes 

valores para los elementos considerados en dicha fórmula:  

n = Tamaño de la muestra  

Z = 1,96  

P = 0,50  

Q = 0,50  

E = 0,05  

N = 540 radiografías panorámicas digitales 

𝑛 =
540 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 1.962

(540 − 1)0.052 + 0.50 ∗ 0.50 ∗ 1.962
= 225 

El número de muestra hallada es de 225 radiografías panorámicas 

digitales, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  
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Criterios de inclusión: 

 Radiografías panorámicas digitales de los pacientes   de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Privada Norbert Wiener, tomadas 

durante el semestre académico 2019-I. 

 Radiografías panorámicas digitales de los pacientes   de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Privada Norbert Wiener, con edades de 

20 años a más.  

 Imagines radiográficas sin distorsión a nivel de los senos del maxilar. 

 En la radiografía panorámica digital se debe observar la presencia de 

las piezas dentales pre molares y molares, adyacentes al seno maxilar. 

  

Criterios de exclusión: 

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes con edentulismo total. 

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes con aparente 

malformación congénitas o adquiridas. 

 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Durante la ejecución de la presente investigación se utilizó la técnica 

observacional y el uso del instrumento tipo ficha de recolección de datos, para 

el registro de la evaluación radiográfica. 

 

Instrumento: Ficha de registro de recolección de datos 

La ficha de registro de recolección de datos (ver anexo n0 1) sobre 

engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión periapical adyacente 
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detectados en radiografías panorámicas digitales, consta de las siguientes 

partes: 

 Primera parte: Contiene número de ficha, fecha de recolección, 

número de radiografía panorámica digital y datos generales como: sexo 

y edad. 

 Segunda parte: Contiene recuadros para para marcar si las 

radiografías panorámicas digitales evaluadas presentan 

engrosamiento mucoso del seno maxilar, así como su localización 

unilateral o bilateral del engrosamiento mucoso en el seno. Así mismo, 

recuadros para marcar si las radiografías panorámicas digitales 

evaluadas presentan lesión periapical adyacente a los senos maxilares. 

 

Validación del contenido de la ficha de recolección de datos 

La validez del contenido del instrumento ficha de recolección de datos 

sobre engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión periapical adyacente 

detectados en radiografías panorámicas digitales (ver anexo n0 1), fue 

evaluada y validada por un juicio de 5 expertos del área de radiología oral, 

docentes de pregrado y posgrado, quienes evaluaron el instrumento de 

manera independiente, todos ellos con más de 10 años de experiencia 

radiológica, quienes aprobaron su validez (ver anexo n0 2). 

 

Procedimiento de recolección de datos y calibración del investigador 

Para llevar a cabo la investigación en radiografías panorámicas 

digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, sobre engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión 
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periapical adyacente, se presentó para dicho fin una solicitud dirigida a la 

Directora de la EAP de Odontología de la UPNW (ver anexo n0 3), solicitando 

el permiso para realizar la investigación en el área de radiología oral. Con el 

permiso obtenido (ver anexo n0 4) de parte de la EAP de Odontología de la 

UPNW, la recolección de datos se llevó a cabo en sus instalaciones, 

evaluando las radiografías panorámicas digitales de los pacientes. Dicha 

evaluación de las radiografías panorámicas digitales, se realizó durante la 

segunda quincena del mes de junio del 2019, en el horario de 8am-10am, los 

días lunes, miércoles y viernes. 

Antes de la ejecución del análisis de las radiografías panorámicas 

digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW. La 

investigadora fue entrenada y capacita por el especialista en Radiología Oral 

(ver anexo n0 5), sobre engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión 

periapical adyacente al seno maxilar, en las radiografías panorámicas 

digitales.  

Posterior a la capacitación, se realizó la calibración de concordancia 

inter-observador (especialista e investigador) con el coeficiente de Kappa de 

Cohen (ver anexo n0 6), Para lo cual se realizó una prueba piloto en una 

población de similar característica. El coeficiente de Kappa fue de 0.70 de 

concordancia (ver anexo n0 6), es decir la concordancia es “Bueno” o 

“considerable” (0,6 - 0,8) según lo establecido por Landis y Koch.45,46 

 

Procedimiento de la evaluación radiográfica:  

Se visualizó 225 radiografías panorámicas digitales de los pacientes de 

la Clínica Odontológica de la UPNW, tomadas todas ellas durante el primer 
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semestre académico del año 2019. Todas las radiografías panorámicas 

digitales fueron tomadas por un solo equipo calibrado de la marca Carestream 

CS 8100 (ver anexo n0 7). 

La evaluación procedimental sobre engrosamiento mucoso del seno 

maxilar y la lesión periapical adyacente, observadas en las radiografías 

panorámicas digitales, se realizó en una sola etapa procedimental. Donde se 

evaluó la presencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión 

periapical adyacente al seno. Para la visualización y el análisis de las 

mediciones en mm del engrosamiento mucoso de las radiografías 

panorámicas digitales, se utilizó el programa CS Imaging Software. Instalado 

dicho programa en un equipo de cómputo de la marca HP de 3.1 ghz, con 

memoria ram de 4GB, con procesador Intel Core i5, con sistema operativo 

Windows 10. 

 

 Evaluación del engrosamiento mucoso del seno maxilar 

Durante la evaluación del engrosamiento mucoso del seno maxilar, se 

consideró que existe engrosamiento de la mucosa, cuando al medir en 

milímetros presente un engrosamiento o aumento mayor a 2mm, dicha 

medida teniendo en consideración estudios previos, que consideraron 

a la ves como patológico todo engrosamiento mayor a 2mm. 6,8,10 

Dichas mediciones se registraron en la ficha técnica de recolección de 

datos (ver anexo n0 1). 

Para indicar según el grado de engrosamiento mucoso del seno 

maxilar, se tuvo en consideración el "índice de engrosamiento de la 

mucosa" propuesto por Maska et al, que es la siguiente:10 
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Engrosamiento mínimo o normal de 1-2 mm, engrosamiento moderado 

mayor a 2 hasta 5 mm y engrosamiento severo > 5 mm. 

 

  Evaluación de la lesión periapical 

Durante la evaluación se tuvo en consideración un conjunto de 

características radiográficas de la lesión periapical en los dientes 

adyacentes al seno maxilar. Dichas características radiográficas 

dentales consideradas fueron las observadas a nivel de los premolares 

y molares, en esta última se consideró hasta la segunda molar. 

Se observó en la imagen radiográfica, si presentan ensanchamiento del 

espacio periodontal, área radiotransparente perirradicular con 

destrucción del hueso alveolar y/o del periodonto apical. Lo observado 

se registraron en la ficha técnica de recolección de datos (ver anexo 

n01). 

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos  

 

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadístico SPSS 

versión 22.0, Para demostrar si existe relación entre las variables y diferencia 

significativa se aplicó la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia 

del 95 % (p<0,05). Los datos del estudio se muestran por medio de tablas de 

distribución de frecuencias. Las tablas y los gráficos se efectuaron con el 

programa Microsoft Excel. 
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3.5. Aspectos éticos 

 

 Permiso por parte de la Directora de la EAP de Odontología de la 

UPNW (ver anexo n0 3, para realizar la investigación en sus 

instalaciones en radiografías panorámicas digitales archivados.  

 La información recogida de las radiografías panorámicas digitales, será 

codificada asegurando su privacidad y solo siendo con fines del 

presente trabajo y no con otra intención. 

 Al realizar la investigación en radiografías panorámicas digitales y no 

en el individuo, no será necesario la autorización del Comité de Ética 

de la universidad.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. Resultados 

 

Se evaluaron 225 radiografías panorámicas digitales de los pacientes 

de la Clínica Odontológica de la UPNW, que cumplieron con los criterios de 

inclusión considerados. Al visualizar, 139 radiografías de los pacientes 

presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar. Las lesiones 

periapicales se observaron en 68 radiografías panorámicas digitales de los 

pacientes. A continuación, se reporta los resultados obtenidos en cada 

objetivo planteado.  

 

Tabla 1. Relación del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión 

periapical detectados en radiografías panorámicas digitales de los pacientes 

de la Clínica Odontológica de la UPNW. 

 

Lesión 
periapical 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

Total Si presenta No presenta 

 n % n % n % 
Si presenta 68 48,9% 0 0,0% 68 30,2% 

No presenta 71 51,1% 86 100,0% 157 69,8% 

Total 139 100,0% 86 100,0% 225 100,0% 
  Prueba de chi cuadrado: 60 
  P= 0,000≤0,05. Existe relación estadísticamente significativa. 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentaron 

engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% presentan lesión periapical. 

A la prueba de chi cuadrado, se encontró relación estadística entre las 

variables engrosamiento mucoso y la lesión periapical (p≤0,05). 
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Grafico 1. Relación del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión 

periapical detectados en radiografías panorámicas digitales de los pacientes 

de la Clínica Odontológica de la UPNW. 
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Tabla 2. Frecuencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados 

en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UPNW. 

 

 

 

 

 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes el 61,8% presentaron 

engrosamiento mucoso del seno maxilar, mientras que el 38,2% no 

presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

  Frecuencia Porcentaje 

Si presenta 139 61,8 

No presenta 86 38,2 

Total 225 100,0 
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Grafico 2. Frecuencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados 

en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UPNW. 
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Tabla 3. Frecuencia de lesión periapical adyacente al seno maxilar detectados 

en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UPNW. 

 

 

 

 

 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes el 30,2% presenta 

lesión periapical adyacente al seno maxilar y no presenta lesión periapical el 

69,8%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lesión periapical adyacente al seno maxilar 

  Frecuencia Porcentaje 

Si presenta 68 30,2 

No presenta 157 69,8 

Total 225 100,0 
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Grafico 3. Frecuencia de lesión periapical adyacente al seno maxilar 

detectados en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la 

Clínica Odontológica de la UPNW. 
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Tabla 4. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UPNW según sexo. 

 

 
 

Engrosamiento mucoso del seno 
maxilar  

sexo 
Si presenta No presenta Total 

n % n % n % 
Femenino 100 71,90% 39 46,51% 140 62,22% 

Masculino 39 28,10% 47 53,49% 85 37,78% 

Total 139 100,00% 86 100,00% 225 100,00% 
           Prueba de chi cuadrado: 15,21 
           P= 0,000≤0,05. Existe relación estadísticamente significativa. 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan 

engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,90% son del sexo femenino y 

el 28,10% del sexo masculino. A la prueba de chi cuadrado, se encontró 

relación estadística entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y según 

el sexo de los pacientes (p≤0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 64 de 103 
 

Grafico 4. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la UPNW según sexo. 
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Tabla 5. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en radiografías 

panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW 

según edad. 

 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar según edad 

Edad 
Si presenta No presenta Total 
n % n % n % 

20 a 40 años 52 37,40% 67 77,91% 119 52,98% 
41 a 60 años 68 48,90% 16 18,60% 84 37,33% 
61 a 80 años 19 13,70% 3 3,49% 22 9,78% 
Total 139 100,00% 86 100,00% 225 100,0% 

     Prueba de chi cuadrado: 36,9 
     P= 0,000≤0,05. Existe relación estadísticamente significativa. 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan 

engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,90% tienen edad de 41 a 60 

años, un 37,40% de 20 a 40 años y el 13,70% de 61 a 80 años de edad. A la 

prueba de chi cuadrado, se encontró relación estadística entre el 

engrosamiento mucoso del seno maxilar y según la edad de los pacientes 

(p≤0,05). 
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Grafico 5. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la UPNW según edad. 
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Tabla 6. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en radiografías 

panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW 

según su localización del seno. 

  

  Frecuencia Porcentaje 

Unilateral 32 23,02 

Bilateral 107 76,98 

Total 139 100,0 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan 

engrosamiento mucoso del seno maxilar el 23,02% según su localización se 

presentó de manera unilateral y el 76,98% bilateralmente. 
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Grafico 6. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la UPNW según su localización del seno. 
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Tabla 7. Relación según el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar 

derecho y la lesión periapical adyacente en radiografías panorámicas digitales 

de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW. 

 

Grado  de 
engrosamiento mucoso 

en el seno maxilar 
derecho 

Lesión periapical 

Si presenta No presenta 

n % n % 

Normal 0 0,0% 99 64,3% 
Moderado 32 48,5% 42 27,3% 
Severo 34 51,5% 13 8,4% 
Total 66 100,0% 154 100,0% 

            Prueba de chi cuadrado: 88,73 
            P= 0,000≤0,05. Existe relación estadísticamente significativa. 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan lesión 

periapical el 51,5% tienen grado de engrosamiento mucoso severo en el seno 

maxilar derecho, el 48,5% tienen grado de engrosamiento moderado y 

ninguno presentó grado de engrosamiento normal. A la prueba de chi 

cuadrado, se encontró relación estadística entre el grado de engrosamiento 

mucoso en el seno maxilar derecho y la Lesión periapical adyacente (p≤0,05).  
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Grafico 7. Relación según el grado de engrosamiento mucoso del seno 

maxilar derecho y la lesión periapical adyacente en radiografías panorámicas 

digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW. 
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Tabla 8. Relación según el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar 

izquierdo y la lesión periapical adyacente en radiografías panorámicas 

digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW. 

 

             

Grado  de 
engrosamiento mucoso 

en el seno maxilar 
izquierdo  

Lesión periapical 

Si presenta No presenta 

n % n % 

Normal 0 0,0% 92 62,2% 
Moderado 30 44,8% 41 27,7% 
Severo 37 55,2% 15 10,1% 
Total 67 100,0% 148 100,0% 

            Prueba de chi cuadrado: 84 
            P= 0,000≤0,05. Existe relación estadísticamente significativa. 

 

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan lesión 

periapical el 55,2% tienen grado de engrosamiento mucoso severo en el seno 

maxilar izquierdo, el 44,8% tienen grado de engrosamiento moderado y 

ninguno presentó grado de engrosamiento normal. A la prueba de chi 

cuadrado, se encontró relación estadística entre el grado de engrosamiento 

mucoso en el seno maxilar izquierdo y la Lesión periapical adyacente (p≤0,05). 
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Grafico 8. Relación según el grado de engrosamiento mucoso del seno 

maxilar izquierdo y la lesión periapical adyacente en radiografías panorámicas 

digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW. 
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Tabla 9. Prueba de la Hipótesis general  

 

Ho: El engrosamiento mucoso del seno maxilar no se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 

H1: El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 

Nivel de significación 0,05 

Estadístico de prueba  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 
Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 60,294a 1 ,000   
Corrección de continuidadb 57,997 1 ,000   
Razón de verosimilitud 83,101 1 ,000   
Prueba exacta de Fisher    ,000 ,000 

Asociación lineal por lineal 60,026 1 ,000   
N de casos válidos 225     
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 25,99. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

Regla de decisión  

Rechazar Ho si sig =p <0,05 

Conclusión: Dado que p=0,000<0,05 entonces rechazar Ho, por lo tanto, 

aceptar H1. El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 
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4.2. Discusión   

 

La formación de las patologías sinusales a nivel del seno maxilar, 

empieza producto de la inflamación o infección, siendo uno de las 

consecuencias el engrosamiento mucoso del seno maxilar. Su diagnóstico 

temprano y oportuno permite a la especialidad médica en neutralizar, controlar 

o el tratamiento de la enfermedad. Por ello es importante conocer si existe 

relación del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión periapical 

detectados en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la 

Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener (UPNW). 

Los resultados encontrados en esta investigación a partir del análisis 

de las radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UPNW, mostraron que del total de pacientes el 61,8% 

presentó engrosamiento mucoso del seno maxilar mayor a 2mm. Estos 

resultados son similares a lo hallado por Ketenci et al,9 que encontraron 

engrosamiento mucoso del seno en el 63% de los pacientes. Igualmente existe 

concordancia con el trabajo de Nascimento et al,4 quienes reportaron la 

condición más prevalente fue el engrosamiento de la mucosa generalizada 

con un 65.2% en los pacientes con enfermedad sinusal. Así mismo existe 

similitud a lo encontrado por Shanbhag et al,6 quienes mencionan que el 

60,5% de los pacientes presentaron engrosamiento de la mucosa mayor a 2 

mm. También se guarda concordancia a lo hallado por Rege et al,12 al 

investigar las anomalías del seno maxilar en pacientes asintomáticos, el 

engrosamiento de la mucosa con un 66% fue la anomalía más frecuente. Sin 

embargo, se difieren con los resultados reportados frente a la frecuencia o 
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prevalencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar con Maska et al10 que 

encontró en el 93,1% de los senos evaluados de los pacientes, Sánchez et 

al11 solo hallaron el 21.22% de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar 

en los pacientes con incidencia de anomalías en los senos maxilares.  y con 

Lu et al13 que hallaron en el 48,4%; estas diferencias son debido a que Maska 

et al realizaron en pacientes con resultados evaluativo al tratamiento de 

implantes dentales, con Sánchez et al por considerar a pacientes entre los 6 

y los 77 años de edad y Lu et al por considerar a pacientes entre los 11 y los 

72 años; mientras en esta investigación se consideró solo pacientes con 

mayoría de edad entre 20 a 80 años. Tampoco se coincide con Vallo et al16 

por cuanto la prevalencia de engrosamiento de la mucosa fue solo en el 12% 

de los pacientes. Así mismo no se guarda similitud con Leyva et al15 que halló 

engrosamiento de la mucosa del seno maxilar solo en un 5.6% de los 

pacientes con problemas sinusales. También no existe coincidencia con 

Mathew et al2 que hallaron en el 42,26% pacientes considerando entre quiste 

mucoso y engrosamiento. finalmente, no se guarda concordancia con 

Bondemark et al17 por cuanto solo hallaron engrosamiento en el 3% de los 

pacientes con incidencia de anomalías y patologías dentales, esta diferencia 

se debe porque Bondemark et al17 solo realizaron en pacientes con edad 

media de 11,2 años evaluados antes del tratamiento por ortodoncia.  

En lo que respecta al engrosamiento mucoso del seno maxilar de los 

pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW según sexo, se encontró 

que del total de pacientes que presentan engrosamiento mucoso del seno 

maxilar el 71,9% fueron del sexo femenino, encontrando relación estadística 

entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y el sexo (p≤0,05). Reportes 



Página 76 de 103 
 

similares fueron presentados por Sánchez et al,11 quienes encontraron en los 

pacientes con engrosamiento de la mucosa del seno maxilar estuvo presente 

en el 73.07% del sexo femenino. Mientras no existe concordancia con las 

investigaciones de Maska et al, Nascimento et al, Shanbhag et al, y Vallo et 

al. Maska et al10 mencionan a partir de sus resultados que el engrosamiento 

del tejido no varió según el sexo, Nascimento et al4 reportan que el 

engrosamiento de la mucosa del seno se relacionó con los hombres (P<.05), 

Shanbhag et al6 identificaron la relación del engrosamiento mucoso solo al 

sexo masculino (odds ratio = 1.98, P = 0.004), igualmente no se guarda 

similitud con el estudio desarrollado por Vallo et al15 según el sexo hallaron 

que fue dos veces más frecuente en los hombres que las mujeres el 

engrosamiento mucoso. 

La frecuencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar de los 

pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW según grupo etario, se logró 

identificar que del total de pacientes que presentan engrosamiento mucoso 

del seno maxilar el 48,9% tienen edad de 41 a 60 años, encontrando relación 

estadística del engrosamiento con la edad (p≤0,05). Estos resultados se 

asemejan de manera parcial a los reportados por Vallo et al15 donde 

mencionan que el engrosamiento de la mucosa fue más común en el grupo 

de edad de 40 a 49 años. Igualmente se coincide de manera parcial con 

Shanbhag et al6 y Lu et al13 sus resultados denotaron relación significativa del 

engrosamiento mucoso del seno maxilar con la edad, pero siendo más 

frecuente en los pacientes con edades mayor a 60 años, mientras en este 

trabajo fue en pacientes con edad de 41 a 60 años. De manera que a medida 

que la edad es mayor, es más probable que el engrosamiento mucoso del 
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seno maxilar se presente. Pero se discrepa con los resultados de Maska et 

al10 y Rege et al,12 quienes indican que el engrosamiento mucoso no presento 

diferencias según las edades agrupadas de los pacientes. 

Según el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar derecho e 

izquierdo en pacientes con presencia de lesión periapical adyacente de la 

Clínica Odontológica de la UPNW, se encontró que del total de pacientes que 

presentan lesión periapical, el 51,5% tienen grado de engrosamiento mucoso 

severo (> 5mm) en el seno maxilar derecho y un 55,2% en el seno maxilar 

izquierdo. Resultado similar al presente trabajo fue encontrado por Maska et 

al,10 donde el 65.5% de los pacientes presentaron un engrosamiento severo 

(> 5 mm) de la mucosa del seno maxilar. Esta similitud es debido, por cuanto 

los pacientes reportados con engrosamiento por el estudio de Maska et al8 

tuvieron tratamiento previo de implantes dentales, y los pacientes de la 

presente investigación con presencia de lesiones periapicales en los dientes 

adyacentes al seno maxilar. 

Finalmente, al relacionar el engrosamiento mucoso del seno maxilar y 

la lesión periapical adyacente observadas en las radiografías panorámicas de 

los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW, se halló del total de 

pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% presenta a 

la vez lesión periapical adyacente, existiendo relación estadística significativa 

(p≤0,05). Lo reportado guarda semejanza con las investigaciones de Terlemez 

et al,8 Nascimento et al,4 Goller et al,7 Shanbhag et al,6 y Lu et al,13, todos ellos 

al relacionar el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión periapical 

adyacente en los pacientes encontraron relación estadística, de manera que 

las lesiones apicales adyacentes existes repercuten como una de las causas 
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el engrosamiento dela mucosa a nivel del seno maxilar. Así mismo lo 

reportado coinciden con los estudios que encontraron la relación del 

engrosamiento mucoso del seno con los dientes adyacentes con presencia de 

caries dental, periodontitis o por estímulos de infección de origen dental; como 

son los estudios desarrollados por Brüllmann et al,14 Vallo et al,15 y Mathew et 

al,2 esta coincidencia con las tres últimas investigaciones se debe por la 

presencia de patologías dentales que repercuten en el engrosamiento de la 

mucosa del seno maxilar. Sin embargo, existe diferencia con los resultados 

Rege et al,12 que concluye que no encontraron asociación entre la proximidad 

de las lesiones periapicales y la presencia de anomalías inflamatorias como 

uno de ellos es el engrosamiento mucoso (p= 0,124). 
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CAPÍTULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 80 de 103 
 

5.1. Conclusiones  

 

1. El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona 

significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 

Odontológica de la UPNW. 

2. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW el 61,8% presentó 

engrosamiento mucoso del seno maxilar. 

3. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW el 30,2% presentó 

lesión periapical adyacente al seno maxilar. 

4. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW que presentaron 

engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,9% son del sexo 

femenino. 

5. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW que presentaron 

engrosamiento mucoso del seno maxilar, fue más frecuente en el 48,9% 

que tienen edad de 41 a 60 años. 

6. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW que presentaron 

engrosamiento mucoso del seno maxilar, en el 76,98% se presentó de 

manera bilateral. 

7. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar derecho se 

rrelaciona significativamente con el 51,5% del total de pacientes con 

lesión periapical adyacente al seno. 

8. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar izquierdo se 

rrelaciona significativamente con el 55,2% del total de pacientes con 

lesión periapical adyacente al seno. 
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5.2. Recomendaciones  

 

 Al no encontrar antecedentes nacionales la presente investigación en 

relación al engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesión 

periapical adyacente, se sugiere realizar estudios similares para 

corroborar o diferenciar los resultados obtenidos en este trabajo. 

 Se sugiere a futuros trabajos complementar a esta investigación, 

relacionando el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar y el 

tipo o grado de severidad de las lesiones periapicales adyacentes al 

seno. 

 Debido a la alta frecuencia encontrada del engrosamiento mucoso del 

seno maxilar, se sugiere a las instituciones involucradas en salud, 

realizar programas preventivos en relación a dicha problemática de 

salud, reduciendo los factores desencadenantes como las patologías 

dentales. 

 Se sugiere a las Escuelas o Facultades de odontología, en propiciar en 

el estudiante la observación de las estructuras anatómicas no 

odontológicas como son las patologías sinusales, como medida 

preventiva para que remitan al médico especialista para su tratamiento.  
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ANEXO N° 1 

Ficha de recolección de datos  
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ANEXO N° 2 

Validación del instrumento de recolección de datos  
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ANEXO N° 3 

Solicitud de permiso para recolección de datos de investigación 
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ANEXO N° 4 

Autorización para recolección de datos de investigación 
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ANEXO N° 5 

Capacitación y entrenamiento por el especialista en Radiología Oral 
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ANEXO N° 6 

Calibración del investigador con el especialista  

Índice kappa  

Tabla cruzada Observador 1*Observador 2 

Recuento   

 

Observador 2 

Total Presenta No presenta 

Observador 1 Presenta 8 2 10 

No presenta 1 9 10 

Total 9 11 20 

 

Índice kappa 
 
 
Hipótesis 
 

 Ho: No Existe concordancia entre los observadores respecto ficha de 
engrosamiento mucoso del seno maxilar y lesión periapical adyacente 
detectados en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la 
Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 

 H1: Existe concordancia entre los observadores respecto ficha de 
engrosamiento mucoso del seno maxilar y lesión periapical adyacente 
detectados en radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la 
Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. 

 
Regla de decisión 0.05 
 
Estadístico de prueba  

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,700 ,159 3,146 ,002 

N de casos válidos 20    
a. No se presupone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

Regla de decisión  

Si P<0.05 rechazar Ho 

Si p>0.05 aceptar Ho 

Dado que p=0.002<0.05 entonces tanto al rechazar Ho, por lo tanto, al aceptar 
H1 existe concordancia entre los observadores respecto ficha de 
engrosamiento mucoso del seno maxilar y lesión periapical adyacente. Así 
mismo se aprecia (0,70) buena o considerable concordancia entre los 
observadores (especialista e investigador). 
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ANEXO N° 7 

 

Equipo radiográfico calibrado de la marca Carestream CS 8100 

 

 

 

Departamento de Radiología Oral de la EAP de odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. 
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ANEXO N° 8 

Secuencia fotográfica de la investigación  

 

Imagen N° 1 

  

Reproducción de las imágenes de las radiografías panorámicas digitales en 

la Pc, con el programa CS Imaging Software. 

 

 

Imagen N° 2 

 

Observación en las radiografías panorámicas digitales, la presencia de 

engrosamiento mucoso del seno maxilar y las lesiones periapicales. 
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Imagen N° 3 

 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar izquierdo   

 

Imagen N° 4 

 

Se observa la presencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar de 4mm 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:   “ENGROSAMIENTO MUCOSO DEL SENO MAXILAR ASOCIADO A LESIÓN PERIAPICAL DETECTADOS EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES DE LOS 
PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2019” 

Formulación 
del problema 

Objetivos de la investigación Hipótesis Variables Metodología Población y Muestra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál es la 
relación del 

engrosamiento 
mucoso del 

seno maxilar y 
la lesión 

periapical 
detectados en 
radiografías 
panorámicas 

digitales de los 
pacientes de la 

Clínica 
Odontológica 

de la 
Universidad 

Norbert Wiener, 
Lima 2019? 

 

Objetivo General:  
Variable 

independiente 
Tipo de 

investigación 
Población: 

Determinar si existe relación del engrosamiento mucoso 
del seno maxilar y la lesión periapical detectados en 
radiografías panorámicas digitales de los pacientes de la 
Clínica Odontológica de la Universidad Norbert Wiener, 
Lima 2019. 

 
 
 
 
El engrosamiento 
mucoso del seno 

maxilar se 
relaciona 

significativamente 
con la lesión 

periapical 
adyacente 

detectados en 
radiografías 
panorámicas 

digitales de los 
pacientes de la 

Clínica 
Odontológica de la 

Universidad 
Norbert Wiener, 

Lima 2019 

Lesión periapical 
 

La presente 
investigación es de 
tipo observacional, 
retrospectivo y de 
corte transversal 
porque se evaluará en 
un solo momento las 
variables estudiadas. 

La población de este trabajo está 
constituida por 540 radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes de 
la Clínica Odontológica de la Universidad 
Norbert Wiener, tomadas durante el 
semestre académico 2019-I. 

Objetivos específicos: 
Variable 

dependiente 
Nivel de 

investigación 
Muestra: 

1. Determinar la frecuencia del engrosamiento mucoso 
del seno maxilar detectados en radiografías digitales 
de los pacientes de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Norbert Wiener.  

2. Determinar la frecuencia de la lesión periapical 
adyacente al seno maxilar detectados en radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Norbert Wiener.  

3. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar 
detectados en radiografías panorámicas digitales de 
los pacientes de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Norbert Wiener según sexo. 

4. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar 
detectados en radiografías panorámicas digitales de 
los pacientes de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Norbert Wiener según grupo etario.   

5. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar 
detectados en radiografías panorámicas digitales de 
los pacientes de la Clínica Odontológica de la 

 
Engrosamiento 
mucoso del seno 
maxilar 
 
Covariables 

 Localización del 
seno. 

 Grado de 
engrosamiento 
mucoso. 

 Sexo. 

 Grupo etario. 

 
 

El nivel de 
investigación científica 

que presenta el 
presente estudio es 

relacional. 

La muestra este trabajo está constituido 
por 225 radiografías panorámicas digitales 
de los pacientes de la Clínica Odontológica 
de la Universidad Norbert Wiener, tomadas 
durante el semestre académico 2019-I. 

Criterios de inclusión 
 

 Radiografías panorámicas digitales de 
los pacientes   de la Clínica Odontológica 
de la Universidad Privada Norbert 
Wiener, tomadas durante el semestre 
académico 2019-I. 

 Radiografías panorámicas digitales de 
los pacientes   de la Clínica Odontológica 
de la Universidad Privada Norbert 
Wiener, con edades de 20 años a más.  

 Imagines radiográficas sin distorsión a 
nivel de los senos del maxilar. 
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Universidad Norbert Wiener según su localización en el 
seno. 

6. Determinar la relación según el grado de 
engrosamiento mucoso del seno maxilar derecho y la 
lesión periapical adyacente detectados en radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Norbert Wiener. 

7. Determinar la relación según el grado de 
engrosamiento mucoso del seno maxilar izquierdo y la 
lesión periapical adyacente detectados en radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Norbert Wiener. 

 En la radiografía panorámica digital se 
debe observar la presencia de las piezas 
dentales pre molares y molares, 
adyacentes al seno maxilar. 

 
Criterios de exclusión 

 

 Radiografías panorámicas digitales de 
pacientes con edentulismo total. 

 Radiografías panorámicas digitales de 
pacientes con aparente malformación 
congénitas o adquiridas. 

Resultados  

Se aprecia que del total de pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% presentaron lesión periapical, encontrando relación estadística (p≤0,05). Del 
total de pacientes el 61,8% presentó engrosamiento mucoso del seno maxilar, mientras que el 38,2% no presentó. Así mismo, del total de pacientes el 30,2% presentó 
lesión periapical adyacente al seno maxilar. Según el sexo, del total de pacientes que presentó engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,9% fue del sexo femenino, 
encontrando relación estadística (p≤0,05). Según edad, del total de pacientes que presentó engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% tienen edad de 41 a 60 
años, seguido por el 37,4% que tienen edad de 20 a 40 años (p≤0,05). Del total de pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar, se presentó de manera 
unilateral en el 23,02% y bilateral en el 76,98%. Al relacionar según el grado de engrosamiento mucoso y la lesión periapical adyacente, se encontró relación con grado 
de engrosamiento mucoso severo (p≤0,05). El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona significativamente con la lesión periapical adyacente (p=0.000). 

Conclusiones  

1. El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona significativamente con la lesión periapical adyacente detectados en radiografías panorámicas digitales de los 
pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW. 

2. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW el 61,8% presentó engrosamiento mucoso del seno maxilar. 
3. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW el 30,2% presentó lesión periapical adyacente al seno maxilar. 
4. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW que presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,9% son del sexo femenino. 
5. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW que presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar, fue más frecuente en el 48,9% que tienen edad de 

41 a 60 años. 
6. Los pacientes de la Clínica Odontológica de la UPNW que presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar, en el 76,98% se presentó de manera bilateral. 
7. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar derecho se rrelaciona significativamente con el 51,5% del total de pacientes con lesión periapical 

adyacente al seno. 
8. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar izquierdo se rrelaciona significativamente con el 55,2% del total de pacientes con lesión periapical 

adyacente al seno. 
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