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Resumen 

La presente investigación tuvo como fin “Determinar las lesiones periapicales asociadas 

al engrosamiento mucoso del seno maxilar mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico en pacientes de 20 a 70 años en Lima, durante el año 

2024”. El grupo de estudio consistió en 132 tomografías obtenidas de pacientes que 

acudieron al centro radiológico SIDEMAX EIRL. Se empleó una técnica de muestreo 

probabilístico aleatorio simple. El estudio adoptó un diseño no experimental, 

observacional, transversal, retrospectivo y correlacional, ya que analizó datos 

recolectados en un único momento a partir de eventos pasados. Los resultados mostraron 

que el 33.3% de los pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar presentaron 

abscesos, mientras que no se registraron granulomas ni quistes. Asimismo, el 

engrosamiento bilateral del seno maxilar fue prevalente en el 56.8% de los casos tanto 

en el lado derecho como en el izquierdo, siendo más frecuente en mujeres. Además, se 

encontró una asociación significativa entre las lesiones periapicales, principalmente los 

abscesos, y el engrosamiento mucoso del seno maxilar, respaldada por un valor de p = 

0.000. En conclusión, los abscesos se confirmaron como la principal lesión periapical 

asociada al engrosamiento mucoso del seno maxilar, destacando la relevancia del 

diagnóstico temprano mediante tomografía computarizada para su manejo adecuado. 

Asimismo, este estudio aportó al entendimiento de la relación entre lesiones periapicales 

y alteraciones sinusales en la población en estudio. 

Palabras clave:  Lesiones periapicales; engrosamiento de la mucosa del seno 

maxilar; tomografía computarizada de haz cónico. 
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Abstract 

The purpose of this research was to "Determining periapical lesions associated 

with mucosal thickening of the maxillary sinus through cone beam computed 

tomography in patients aged 20 to 70 years in Lima during 2024." The study group 

consisted of 132 tomograms obtained from patients who attended the SIDEMAX EIRL 

radiology center. A simple random probabilistic sampling technique was used. The 

study employed a non-experimental, observational, cross-sectional, retrospective and 

correlational design, as it analyzed data collected at a single point in time from past 

events. The results showed that 33.3% of patients with mucosal thickening of the 

maxillary sinus presented with abscesses, while no granulomas or cysts were recorded. 

Furthermore, bilateral thickening of the maxillary sinus was prevalent in 56.8% of cases 

on both the right and left sides, being more frequent in women. A significant association 

was also found between periapical lesions, primarily abscesses, and mucosal thickening 

of the maxillary sinus, supported by a p-value of 0.000. In conclusion, abscesses were 

confirmed as the main periapical lesion associated with mucosal thickening of the 

maxillary sinus, highlighting the importance of early diagnosis through computed 

tomography for appropriate management. This study also contributed to understanding 

the relationship between periapical lesions and sinus alterations in the studied 

population. 

Keywords: Periapical lesions; Mucosal thickening of the maxillary sinus; Cone-

beam computed tomography. 
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Introducción 

Las patologías periapicales y las alteraciones del seno maxilar constituyen un desafío 

diagnóstico y terapéutico en odontología, debido a su relación anatómica. El seno maxilar, 

cercano a las raíces de los dientes posteriores superiores, puede afectarse por lesiones 

periapicales como abscesos, granulomas y quistes, generando inflamaciones como el 

engrosamiento mucoso. Esta alteración, documentada ampliamente, tiene repercusiones 

importantes en la salud oral y sistémica, al complicar tratamientos odontológicos y afectar 

la calidad de vida. 

Este estudio evaluó tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) para analizar la 

asociación entre lesiones periapicales y el engrosamiento mucoso del seno maxilar, 

proporcionando información valiosa para optimizar los procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos. El análisis se realizó en pacientes de 20 a 70 años atendidos en un centro 

radiológico de Lima, con el fin de generar evidencia que permita una detección temprana 

y un manejo adecuado de estas afecciones, fortaleciendo así la práctica clínica. 

El trabajo se estructura en capítulos: el Capítulo I aborda el problema, objetivos, 

justificación y limitaciones; el Capítulo II desarrolla el marco teórico, antecedentes e 

hipótesis; el Capítulo III describe la metodología, diseño, población, variables y técnicas 

de recolección y análisis de datos; el Capítulo IV presenta los resultados y discusión, y el 

Capítulo V expone las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las 

referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I:EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El seno maxilar es una estructura hueca ubicada en el cráneo facial, la cual es el 

mayor de los espacios paranasales llenos de aire y está formado por cinco paredes 

diferentes (1). La cavidad está recubierta por la membrana de Schneider, una capa de 

tejido mucoso (2). Esta membrana está compuesta por un periostio recubierto de una 

delgada capa de epitelio ciliado pseudoestratificado, acompañado de tejido conectivo 

con abundante vascularización, lo que puede hacer que sea difícil de detectar en las 

imágenes (3).  

En presencia de infecciones o reacciones alérgicas, el espesor del periostio puede 

incrementarse entre 10 y 15 veces (4). El aumento del grosor de la membrana sinusal es 

la anomalía más común del seno maxilar, resultando de una inflamación que provoca la 

proliferación de las células epiteliales de la mucosa, con una prevalencia entre el 38 % 

y el 66 % (5,6). Las variaciones en las tasas de prevalencia pueden estar relacionadas 

con factores como la etnia, el ambiente y las diferencias en los criterios de diagnóstico 

y en las definiciones empleadas para el engrosamiento de la membrana sinusal (7). Sin 

embargo, la mayoría de las investigaciones concuerdan en que un grosor de la mucosa 

que exceda los 2 o 3 mm es considerado patológico (8). 

Las lesiones periapicales son inflamaciones alrededor del extremo de la raíz 

dental, provocadas por una infección bacteriana en los conductos radiculares, que altera 

tanto la raíz como los tejidos circundantes (9). Estas lesiones comienzan con la invasión 

bacteriana que perfora el esmalte y la dentina, llegando hasta la pulpa, donde provoca 

la muerte del tejido y la acumulación de pus. Posterior a ello las bacterias se establecen 
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en la raíz, liberando toxinas que lesionan los tejidos y originan una infección periapical. 

Las infecciones agudas, que se propagan con rapidez, son más dañinas y pueden 

comprometer el seno maxilar en poco tiempo (10).  

Algunas investigaciones sugieren que la proximidad de las raíces dentales al seno 

maxilar puede aumentar el riesgo de desarrollar sinusitis maxilar (11). Además, el suelo 

del seno maxilar puede extenderse profundamente en el proceso alveolar del maxilar, 

formando un receso presente en aproximadamente el 50% de la población (12). Dado 

que el maxilar está compuesto principalmente de hueso esponjoso, las bacterias y 

toxinas orales tienen la capacidad de infiltrarse directamente en el seno maxilar. En gran 

parte de los casos de sinusitis odontogénica, la infección es unilateral (10).   

Es así que se ha demostrado que la infección periapical puede afectar la mucosa 

del seno maxilar sin necesidad de perforar el piso del seno cortical, propagándose a 

través de la médula ósea, los vasos sanguíneos y los linfáticos hasta alcanzar el seno 

(13).  

La patología de los senos maxilares es frecuente en pacientes con problemas 

dentales, como lesiones periapicales, quistes y tumores. El engrosamiento de la mucosa 

sinusal, que puede variar entre el 10% y el 86%, es un indicador clave de mucositis 

maxilar y se asocia significativamente con enfermedades periapicales. La prevalencia 

del engrosamiento de la mucosa sinusal se encuentra entre el 37% y el 62%, aunque aún 

existe una falta de información exhaustiva a nivel nacional (14).  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son las lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno 

maxilar mediante exploración tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes 

de 20 a 70 años en Lima – 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la prevalencia de lesiones periapicales mediante exploración 

tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años? 

¿Cuál es la prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones 

periapicales del seno maxilar derecho mediante exploración tomográfica computarizada 

de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años? 

¿Cuál es la prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones 

periapicales del seno maxilar izquierdo mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años? 

¿Cuáles son las lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno 

maxilar, según sexo, edad y localización mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

 Determinar las lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno 

maxilar mediante exploración tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes 

de 20 a 70 años. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia de lesiones periapicales mediante exploración 

tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Determinar la prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones 

periapicales del seno maxilar derecho mediante exploración tomográfica computarizada 

de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Determinar la prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones 

periapicales del seno maxilar izquierdo mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Determinar las lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno 

maxilar, según sexo, edad y localización mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El análisis de las lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del 

seno maxilar respondió a la necesidad de identificar la relación entre estas dos 

afecciones y su impacto en la salud dentomaxilofacial. Las lesiones periapicales, que 

suelen ser consecuencia de infecciones bacterianas, pueden comprometer 

significativamente los tejidos circundantes, incluido el seno maxilar. A su vez, el 

engrosamiento mucoso del seno maxilar puede ser un indicador clave de patologías 

dentales subyacentes. Comprender en profundidad cómo las lesiones periapicales 

influyen en el engrosamiento mucoso del seno maxilar es esencial para ampliar el 

conocimiento sobre la patología sinusal odontogénica y enriquecer la literatura 

científica con información actualizada y relevante. 

1.4.2 Metodológica 

El empleo de la tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) proporcionó un 

enfoque altamente preciso para evaluar tanto las lesiones periapicales como el 

engrosamiento mucoso del seno maxilar. Este método permitió obtener imágenes 

tridimensionales detalladas de las estructuras dentales y sinusales, lo que mejoró 

considerablemente la capacidad de identificar y analizar con exactitud estas afecciones. 

Los datos obtenidos mediante esta técnica fueron fundamentales para determinar la 

prevalencia y las características específicas de las condiciones evaluadas, aportando un 

alto grado de precisión y fiabilidad a los resultados del estudio. 
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1.4.3 Práctica 

Se anticipa que los resultados generen un efecto relevante en la práctica clínica. 

Identificar la prevalencia de lesiones periapicales y su asociación con el engrosamiento 

mucoso del seno maxilar permitirá a los profesionales de la salud dental diseñar 

estrategias más efectivas de diagnóstico y tratamiento para las patologías odontogénicas 

que afectan al seno maxilar. Además, estos resultados proporcionarán una base sólida 

para personalizar el cuidado dental y mejorar su calidad. Al aportar evidencia sobre la 

relación entre estas condiciones, el estudio contribuirá a perfeccionar las prácticas de 

prevención y tratamiento, reduciendo la incidencia de complicaciones asociadas y 

promoviendo una mejor salud bucal y general en la población. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Temporal 

El análisis, al ser retrospectivo, se basó en la revisión de imágenes previamente 

realizadas, lo que pudo haber limitado la disponibilidad y calidad de la información. Sin 

embargo, para mitigar esta situación, se seleccionaron exclusivamente tomografías 

computarizadas de haz cónico (CBCT) con estándares de calidad previamente definidos 

y relevantes para los objetivos de la investigación. Asimismo, el período de tiempo en 

el que se recopilaron las imágenes se consideró cuidadosamente para garantizar la 

consistencia de los datos, minimizando posibles discrepancias asociadas a cambios en 

protocolos de diagnóstico o evaluación. 
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Espacial 

El estudio se desarrolló en una población específica de Lima, lo cual restringió la 

generalización de los hallazgos a otras regiones con contextos socioeconómicos y 

condiciones de salud diferentes. No obstante, esta limitación fue considerada al 

delimitar los objetivos del estudio, enfocándose en generar resultados representativos 

para la población evaluada, con el propósito de contribuir como base para futuros 

estudios en diferentes contextos geográficos. 

Recursos  

El estudio no enfrentó restricciones de recursos, ya que fue autofinanciado por el 

investigador, lo que garantizó la disponibilidad de los materiales necesarios para su 

desarrollo.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Rodríguez (15) el 2023 en Lima, estableció como propósito “Analizar la 

correlación entre los cambios identificados en los senos maxilares y las lesiones 

apicales”. A través de un estudio transversal y retrospectivo, se evaluaron 115 

tomografías de haz cónico, revelando que las lesiones apicales presentaban un tamaño 

promedio de 3,32 ± 1,82 mm, y casi la mitad (44,35%) tenían un tamaño de entre 2 y 4 

mm. La anomalía más comúnmente observada en el seno maxilar fue el engrosamiento 

de la mucosa (58,26%). El grosor promedio de este engrosamiento fue de 3,51 ± 1,78 

mm, y el 72,17% de los casos mostró un engrosamiento mayor a 2 mm. Se pudo concluir 

que había una asociación entre las alteraciones observadas en los senos maxilares y las 

lesiones apicales; cuanto mayor y más cercana estaba la lesión al seno, mayor era el 

engrosamiento de la mucosa sinusal. 

Zuñiga (16) el 2022 en Arequipa, estableció como fin “Investigar la asociación 

entre el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar y las anomalías periapicales en 

los dientes adyacentes”. A través de un análisis observacional, transversal y 

retrospectivo evaluaron 146 imágenes tomográficas donde se evidenció que, el 83.8% 

de los casos presentó simultáneamente engrosamiento de la mucosa y alteraciones 

periapicales. El análisis indicó una relación significativa (p< 0.05) entre el 

engrosamiento de la mucosa y las alteraciones periapicales.  
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Acosta (14) el 2021 en Ica, propuso “Relacionar  la mucositis del seno maxilar y 

lesiones periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio 

tomográfico”. Mediante un análisis cuantitativo, no experimental, retrospectivo y 

transversal analizaron a 169 casos de pacientes que acudieron a un centro de imágenes. 

Se demostró que, el 49.1% tuvo mucositis en el seno maxilar asociada a lesiones 

periapicales mayores a 2 mm. Al analizar el engrosamiento del seno maxilar en relación 

con las lesiones periapicales, se encontraron diferencias significativas (p<0.005) 

vinculadas a la edad, la localización y la pieza dentaria. Las diferencias notables se 

observaron en pacientes mayores de 40 años, en el seno maxilar derecho y en piezas 

molares. En conclusión, no se hallaron diferencias significativas (p>0.005) basadas en 

el género, aunque el porcentaje de casos fue mayor en mujeres. 

Sánchez y Villaizan (17) el 2021 en Piura, establecieron como propósito 

“Identificar la prevalencia de lesiones periapicales empleando el índice CBCT-PAI en 

un centro de odontología”. A través de un análisis transversal y retrospectivo que evaluó 

3116 dientes mediante tomografías con el índice de lesiones periapicales, se halló que 

el 74.6% de los dientes se clasificaron en la escala 0, indicando ausencia de lesiones 

significativas. Las piezas dentales que presentaban lesiones periapicales (escalas 1-5) y 

habían sido sometidas a tratamientos de conductos mostraron una prevalencia del 

67.6%. Asimismo, se observó una mayor frecuencia de lesiones periapicales en mujeres, 

alcanzando el 55.1%. En resumen, la prevalencia de lesiones periapicales en esta 

muestra resultó ser bastante baja. 

Peña (18) el 2020 en Lima, estableció como fin “Establecer si hay una conexión 

entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la presencia de lesiones periapicales, 

identificados en radiografías panorámicas digitales”. Mediante un estudio retrospectivo 
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y transversal, se evaluaron 225 radiografías que revelaron que, entre los pacientes con 

engrosamiento mucoso en el seno maxilar, el 48,9% presentaba una lesión periapical, 

identificándose una relación estadísticamente significativa (p≤0,05). Además, el 61,8% 

presentaba engrosamiento de la mucosa en el seno maxilar, mientras que el 38,2% no lo 

tenía. Así mismo, el 30,2% de los pacientes presentó una lesión periapical cercana al 

seno maxilar. En cuanto al género, el 71,9% de los pacientes con engrosamiento de la 

mucosa en el seno maxilar eran mujeres, encontrándose una relación estadísticamente 

significativa (p≤0,05). En relación con la edad, el 48,9% de los pacientes con 

engrosamiento de la mucosa en el seno maxilar tenía entre 41 y 60 años, seguido por el 

37,4% que tenía entre 20 y 40 años (p≤0,05). Entre los pacientes con engrosamiento de 

la mucosa en el seno maxilar, este fue unilateral en el 23,02% y bilateral en el 76,98%. 

Al examinar la correlación entre el nivel de engrosamiento de la mucosa y la presencia 

de lesiones periapicales cercanas, se observó una relación estadísticamente relevante 

con el engrosamiento severo (p≤0,05). En conclusión, el engrosamiento de la mucosa 

en el seno maxilar está significativamente relacionado con la presencia de una lesión 

periapical adyacente (p=0.000). 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

 Kaimal y Patil (19) el 2024 en India, propusieron “Analizar la relación entre las 

patologías periapicales de los dientes posteriores maxilares y las modificaciones en la 

mucosa del seno maxilar”. Por medio de un análisis, se examinaron 106 dientes 

posteriores maxilares con lesiones periapicales utilizando imágenes tomográficas, 

encontrando que el 93,4% de estas lesiones estaban asociadas con engrosamiento de la 

mucosa del seno maxilar. Se observó que la prevalencia del engrosamiento de la mucosa 

aumentaba notablemente en presencia de destrucción ósea cortical, así como en función 
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de la proximidad de la raíz y la lesión periapical al suelo del seno. El engrosamiento 

generalizado de la mucosa fue más frecuente en casos de lesiones periapicales mayores, 

y se evidenció un incremento significativo en la gravedad del engrosamiento conforme 

la raíz estaba más cerca del suelo del seno. Se concluyó que las patologías periapicales 

en los dientes posteriores maxilares a menudo inducen engrosamiento de la mucosa 

sinusal.  

Ahmed et al. (20) el 2023 en India, establecieron “Analizar las anomalías en los 

senos maxilares, identificando su frecuencia, tipo y ubicación, así como evaluar la 

relación entre la proximidad de las lesiones periapicales y los cambios observados”. Se 

evaluó un total de 117 tomografías, donde se observó que el 52.1% de los casos 

mostraron engrosamiento de la mucosa. El suelo del seno maxilar fue la pared más 

afectada, seguido por las paredes medial y lateral. De los 19 pacientes con lesiones 

periapicales, 15 presentaron engrosamiento de la mucosa en el seno maxilar, lo que 

equivale al 78.9% y es estadísticamente significativo (p = 0,004). Esta alta frecuencia 

de anomalías en el seno maxilar subraya la importancia de que el radiólogo realice una 

revisión completa de todas las imágenes, asegurando una evaluación integral del seno 

maxilar.  

Ketenci et al. (21) el 2019 en Turquía, propusieron “Evaluar los senos maxilares, 

enfocándose en la neumatización, el engrosamiento de la mucosa y la presencia de otras 

patologías”. Se analizó 600 imágenes del seno maxilar utilizando radiografía 

panorámica y CBCT. Los hallazgos indicaron que el 81,3 tenía neumatización alveolar, 

el 63% engrosamiento de la mucosa y el 31,7% otras patologías. Concluyeron que, las 

radiografías panorámicas son efectivas para examinar las raíces dentales cercanas al 
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seno maxilar, el estudio concluyó que el CBCT es más adecuado para un diagnóstico 

definitivo. 

Terlemez et al. (22) el 2019 en Turquía, establecieron como propósito “Evaluar la 

relación topográfica entre los dientes posteriores maxilares y el piso del seno maxilar, 

así como identificar la relación entre la patología del seno maxilar y las lesiones 

apicales”. Se analizaron 285 pares de imágenes de CBCT y radiografías panorámicas, 

considerando como patológico un engrosamiento mucoso superior a 2 mm. Se demostró 

que las radiografías panorámicas identificaron más patologías en comparación con el 

CBCT, aunque esta diferencia no alcanzó significancia estadística (p> 0.05). No 

obstante, se halló una asociación estadísticamente relevante entre el estado apical de los 

primeros y segundos molares y la existencia de alteraciones en el seno maxilar, siendo 

el engrosamiento mucoso una de las condiciones detectadas. Se concluye que las 

lesiones periapicales vinculadas anatómicamente a los senos maxilares constituyen un 

factor de riesgo para el engrosamiento de la mucosa sinusal. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Seno maxilar 

El primer seno paranasal que se desarrolla durante la vida fetal es el seno maxilar 

(SM), cuyo crecimiento finaliza con la erupción del cordal. La relación entre el seno 

maxilar y las estructuras adyacentes varía con el tiempo. Este seno se encuentra en el 

hueso maxilar y está en proximidad cercana a los ápices de los molares y premolares 

superiores, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar afecciones patológicas en 

la mucosa del seno y sinusitis de origen dental (23). 



13 

 

 

 

2.2.1.1 Embriología del seno maxilar 

Aproximadamente a las 10 semanas de gestación, el seno maxilar comienza a 

desarrollarse a partir de un saco mucoso que se origina de la invaginación de la mucosa 

en el meato nasal medio. Este es el primer seno paranasal en formarse. El saco se localiza 

en el ángulo entre el esbozo cartilaginoso del cornete maxilar y la pared exterior de la 

cápsula nasal del condrocráneo. En esta etapa temprana, el maxilar inicia su desarrollo, 

extendiéndose hacia el exterior y en dirección a la pared capsular a través de su apófisis 

ascendente, así como a lo largo de la superficie externa del futuro seno maxilar. Además, 

se expande hacia abajo y por debajo del cornete maxilar mediante su apófisis palatina, 

contribuyendo a la formación del esbozo de la futura pared interna del seno (24).   

Durante su desarrollo, el seno mucoso está en estrecha relación con la pared 

externa de la cápsula nasal. A medida que esta pared y la raíz cartilaginosa del cornete 

maxilar se reabsorben, el seno queda rodeado por un esqueleto óseo que se ajusta a su 

forma. A los seis meses de vida fetal, el seno maxilar es prácticamente imperceptible, y 

al nacer, aunque más definido, su tamaño permanece reducido, sin exceder el nivel del 

canal infraorbitario. A los 20 meses de vida, el seno presenta un crecimiento y se acerca 

al germen del primer molar permanente. Este crecimiento prosigue en concordancia con 

el desarrollo del hueso maxilar superior y la erupción dental, ocupando un espacio 

considerable en la arcada alveolar y la tuberosidad (24). 

A los seis años, el seno maxilar se desplaza alrededor de 15 mm debajo del canal 

infraorbitario y empieza a sobresalir en la apófisis cigomática. A los 12 años, tras la 

erupción del segundo molar permanente, el seno alcanza casi su tamaño y forma adultos, 

completando su desarrollo con la erupción del tercer molar entre los 18 y 25 años. A 

partir de los 15 años, el suelo del seno se sitúa ligeramente por debajo de las cavidades 

nasales. Aunque el seno maxilar adquiere sus características definitivas al concluir el 
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crecimiento dentomaxilofacial, su expansión continúa a lo largo de la vida, siendo más 

influenciada por factores ambientales que genéticos, en particular por la presencia o 

ausencia de dientes maxilares (24). 

El crecimiento del seno maxilar prosigue de manera gradual a lo largo de la vida, 

sin seguir un patrón genético fijo. Los factores ambientales, especialmente la presencia 

o ausencia de dientes maxilares, desempeñan un papel crucial en su desarrollo. Esto 

influye principalmente en los primeros y segundos molares, aunque también puede 

afectar al canino en la región anterior y a los terceros molares en la zona posterior (25). 

2.2.1.2 Anatomía del seno maxilar 

La base del seno maxilar se alinea verticalmente con la pared lateral de la cavidad 

nasal, mientras que el vértice se extiende hacia el proceso cigomático del maxilar. Sus 

principales características son (24,26): 

• Techo: Constituye una delgada capa ósea ubicada justo debajo de la órbita, 

formando parte de la lámina orbitaria del maxilar superior, e incluye un 

canal para el nervio y los vasos infraorbitarios. 

• Piso: Está compuesto por la apófisis alveolar del maxilar y el paladar óseo, 

y está asociado con los alvéolos dentales de los premolares y molares 

superiores. 

• Cara anterolateral (fosa canina): Forma la superficie facial del maxilar 

superior y está cubierta por los tejidos de la mejilla. 

• Cara posterior (esfenomaxilar): Consiste en una fina capa ósea que separa 

el seno maxilar de las áreas pterigomaxilar e infratemporal. 

• Pared nasal: Divide el seno maxilar de la cavidad nasal y presenta el 

ostium maxilar o hiato semilunar, ubicado por debajo del techo del seno. 
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El diseño del ostium puede dificultar un drenaje efectivo cuando la persona está 

en posición vertical, y frecuentemente se observan áreas subdivididas, sacos y cavidades 

generadas por estructuras óseas y membranosas (24). 

2.2.2 Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

Debido a la cercanía del seno maxilar con los dientes de la arcada superior, este 

puede desarrollar patologías sinusales como resultado de tratamientos dentales. El 

engrosamiento de la mucosa es la afección más común en este contexto, aunque también 

se pueden observar opacidad y ocupación del seno (18). 

El engrosamiento de la mucosa no siempre se considera patológico, ya que su 

evaluación depende de su origen y grosor. La mucosa sinusal tiene un grosor normal de 

0,3 a 0,8 mm, y cualquier alteración puede deberse a factores ambientales, hábitos 

personales o enfermedades periodontales (18). 

En casos de sinusitis de origen odontogénico, el engrosamiento de la mucosa a 

menudo se relaciona con lesiones apicales crónicas. En estos casos, las toxinas 

bacterianas se infiltran en la mucosa del seno maxilar. Además, la presencia de 

enfermedad periodontal también puede contribuir al engrosamiento mucoso (18).  

2.2.3 Lesiones periapicales 

Las lesiones periapicales, derivadas de la necrosis pulpar, son frecuentes en el 

hueso alveolar. La interacción de la pulpa con bacterias y sus productos puede provocar 

respuestas inflamatorias y reacciones inmunológicas en los tejidos perirradiculares, 

resultando en lesiones periapicales (27). 
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La periodontitis apical suele ser causada por una infección en el conducto 

radicular. El tratamiento endodóntico busca eliminar estos agentes infecciosos para 

permitir la curación. Sin embargo, si la infección persiste, puede indicar un fallo en el 

tratamiento. A pesar de una limpieza y obturación adecuadas, la periodontitis apical 

puede persistir y aparecer como una radio transparencia asintomática debido a la 

complejidad del sistema de conductos, que incluye canales accesorios y ramificaciones 

difíciles de tratar con métodos convencionales. Además, factores como la actinomicosis 

periapical, reacciones a sobre obturación, materiales extraños y cristales de colesterol 

pueden complicar la curación (27).  

Entre las afecciones maxilofaciales más comunes, las “lesiones periapicales 

(LPA)” son destacadas, abarcando con frecuencia la “periodontitis apical (PA)”, el 

“granuloma periapical (GP)”, el “absceso periapical (AP)” y los “quistes periapicales 

(QP)”. Estas condiciones afectan mayormente a los dientes anteriores en el maxilar y se 

manifiestan con síntomas como dolor y sensibilidad a líquidos fríos o calientes, en 

función de la evolución de la lesión. Las LPA suelen ser consecuencia de pulpitis, ya 

sea reversible (PR) o irreversible (PIR), que pueden llevar al desarrollo de PA. La 

respuesta del organismo suele determinar si se formará un AP o un GP (28).  

Estas lesiones representan un desafío, especialmente en dientes que han sido 

sometidos a tratamiento endodóntico, pero siguen presentando problemas persistentes. 

Factores como la presencia de conductos radiculares no identificados, obstrucciones, 

perforaciones, fragmentos de instrumentos rotos o postes mal adaptados pueden 

dificultar el retratamiento. Aunque el retratamiento de los conductos puede ser efectivo, 

en algunos casos las lesiones no se curan, lo que puede llevar a considerar opciones 

quirúrgicas, como la cirugía periapical o la extracción del diente. Cuando la LPA 
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persiste incluso después de un drenaje exhaustivo de la infección, el tratamiento puede 

ser visto como ineficaz. A menudo, las LPA pueden mantenerse después del tratamiento 

de conducto y la restauración precisa, apareciendo como una radiolucidez sin síntomas 

evidentes (29).  

Seis razones pueden explicar la ausencia de síntomas de periodontitis apical (PA) 

después del tratamiento de conducto radicular: infección persistente dentro del 

conducto, reacciones a materiales de relleno, infección fuera del conducto, cristales de 

colesterol irritantes, lesiones quísticas y tejido cicatricial. Sin embargo, la causa 

principal de PA es La existencia de agentes microbianos en el sistema de conductos 

radiculares (29). 

Las lesiones periapicales pueden avanzar y afectar el seno maxilar (SM), ubicado 

en el centro de la cara. Las patologías dentales, como la periodontitis apical y los 

tratamientos de conducto defectuosos, a menudo causan engrosamiento de la mucosa 

sinusal debido a la cercanía de los dientes posteriores maxilares al SM. La tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT) es esencial para diagnosticar estas condiciones en 

los huesos maxilares y el SM (30). 

2.2.4 Tomografía computarizada de haz cónico 

La “tomografía computarizada de haz cónico o de cone beam” (TCHC o CBCT 

por sus siglas en ingles), conocida como tomografía digital volumétrica, es una 

tecnología en constante evolución que ofrece imágenes tridimensionales (3D) de alta 

precisión del área craneofacial. Estas imágenes se presentan en tres planos: axial, sagital 

y coronal. La CBCT ofrece una resolución detallada, con una precisión superior al 

milímetro, y se caracteriza por tiempos de escaneo rápido, así como una exposición a la 

radiación que es aproximadamente 15 veces menor que la necesaria en tomografías 



18 

 

 

 

convencionales. En el campo de la ortodoncia, la CBCT desempeña un papel 

fundamental al evaluar y diagnosticar condiciones, lo que facilita una planificación de 

tratamiento más precisa (31). 

La TCHC es una tecnología de imágenes volumétricas que se inició en la década 

de 1990, originalmente diseñada para procedimientos de angiografía. Su objetivo 

principal es generar imágenes tridimensionales de los huesos maxilares, utilizando una 

cantidad significativamente menor exposición a radiación en relación con la tomografía 

computarizada multidetector (32). 

La Universidad de Odontología Nihon en Japón, precursora en la incorporación 

de la TCHC en la década de 1990, tuvó una primeras unidades disponibles para su 

adquisición comercial a partir del año 2000 (41). Esta es un método de obtención de 

imágenes médicas que se fundamenta en un haz de rayos X con configuración cónica, 

enfocada en un sensor de dos dimensiones. En este procedimiento, el sistema de 

detección de la fuente giren torno al objeto, generando así una secuencia de imágenes 

en dos dimensiones. Posteriormente, estas imágenes se reconstruyen para formar un 

conjunto de datos tridimensionales (33).  

Esta tomografía proporciona una visualización tridimensional asequible de las 

estructuras bucales y maxilofaciales. Este método se destaca por su tamaño compacto, 

facilidad de acceso, la ausencia de superposición de otras estructuras adyacentes y la 

minimización de la cantidad de radiación al que el paciente está expuesto (34).  

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) ha demostrado ser 

sumamente beneficiosa en la odontología, siendo de gran utilidad en la captura de 

imágenes con fines diagnósticos de caries y la evaluación de la salud del periodonto. 
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Además, se ha destacado en áreas específicas como la endodoncia, ortodoncia y 

patología, donde su aplicación resulta valiosa (32). 

Esta tecnología ha sido desarrollada para adquirir imágenes tridimensionales de 

las estructuras maxilofaciales, permitiendo una evaluación sencilla de la relación entre 

los órganos dentarios y las estructuras circundantes, incluyendo la integración del seno 

maxilar (35).  

Proporciona la identificación precisa de la anatomía, al igual que la evaluación 

cuantitativa y cualitativa del tejido óseo, permitiendo medidas precisas del reborde 

alveolar en términos de ancho, longitud y profundidad. Además, su utilidad se extiende 

a procedimientos como injertos óseos o levantamientos de seno maxilar, contribuyendo 

a la minimización de riesgos en intervenciones quirúrgicas (36). 

La tomografía genera fotografías con alta definición y marcado contraste, 

especialmente para las estructuras óseas y dentales, con una cantidad de radiación 

significativamente reducida en comparación con las tomografías computarizadas (TC) 

convencionales. No obstante, este porcentaje de radiación es mayor en comparación con 

los exámenes radiográficos convencionales tanto intraorales como extraorales (37). 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe asociación significativa entre las lesiones periapicales y el 

engrosamiento mucoso del seno maxilar mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 
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Ho: No existe asociación entre las lesiones periapicales y el engrosamiento 

mucoso del seno maxilar mediante exploración tomográfica computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

He1: Existe asociación entre las lesiones periapicales, engrosamiento mucoso del 

seno maxilar, según sexo, edad y localización mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Ho1: Existe asociación entre las lesiones periapicales, engrosamiento mucoso del 

seno maxilar, según sexo, edad y localización mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 
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CAPÍTULO III:METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

Se adoptó un “método hipotético deductivo”, el cual utilizó principios generales 

para llegar a conclusiones específicas, que se formularon como hipótesis relevantes, las 

cuales fueron sometidas a un análisis exhaustivo para confirmar su exactitud (39). 

3.2 Enfoque de la investigación 

 El enfoque adoptado fue “cuantitativo”, basándose en el análisis de datos 

numéricos y en la aplicación de métodos matemáticos y técnicas estadísticas. Además, 

implicó la recolección de datos objetivos, los cuales fueron verificados y validados a 

través de la asignación de valores numéricos (40). 

3.3 Tipo de investigación 

El “tipo básico” consistió en investigar teorías y principios fundamentales sin una 

aplicación directa, con el propósito de entender fenómenos y conceptos fundamentales 

a través del análisis de ideas abstractas (41). 

3.4 Diseño de la investigación 

La investigación fue de tipo no experimental y observacional, ya que se analizaron 

imágenes existentes para recopilar datos sin intervenir ni modificar variables (41).  
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3.4.1 Corte 

El corte del estudio fue transversal y retrospectivo, dado que los datos fueron 

recolectados en un único momento a partir de registros radiográficos obtenidos con 

anterioridad (41).  

3.4.2 Alcance 

El alcance de la investigación fue correlacional, ya que se buscó establecer la 

relación entre las variables de estudio. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población hace referencia al total de personas, objetos o sucesos que poseen 

atributos similares y que son el foco principal de un estudio (42). En este estudio, la 

población estuvo conformada por las tomografías computarizadas de pacientes mayores 

de 20 años que asistieron al centro radiológico Instituto de diagnóstico maxilofacial 

(IDM) entre enero de 2023 y enero de 2024. Este grupo representó un total aproximado 

de 200 casos, proporcionando una base sólida para llevar a cabo los análisis 

correspondientes. 

Criterios de inclusión 

• Tomografías de pacientes de 20 a 70 años. 

• Tomografías de pacientes con dentición permanente. 

• Tomografías sin distorsión a nivel de los senos maxilares. 

• Tomografías con piezas dentales presentes, adyacentes al seno maxilar. 
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Criterios de exclusión  

• Tomografías de baja calidad y visibilidad. 

• Tomografías de pacientes con edentulismo total. 

• Tomografías de pacientes con malformaciones congénitas o adquiridas.   

Muestra 

La muestra se describe como un segmento representativo de la población que 

comparte características similares y que es objeto de estudio mediante la aplicación de 

herramientas de investigación. 

En este contexto, la selección de la muestra se realizó empleando la siguiente 

fórmula:         

 

 

Donde:  

N = “Total de la población”  

Zα= “1.96 al cuadrado” (si la seguridad es del 95%)  

p = “proporción esperada” (en este caso 5% = 0.05)  

q = “1 – p” (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

d = “precisión” (en su investigación use un 5%). 

Donde reemplazando los datos, se obtiene una muestra de 132. 
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Muestreo 

La elección de la muestra para esta investigación se realizó utilizando un 

procedimiento de muestreo aleatorio simple, asegurando que cada individuo de la 

población tuviera la misma oportunidad de ser incluido. Para ello, se utilizó una fórmula 

específica adecuada para situaciones en las que se dispone de información sobre el tamaño 

total de la población (43).
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3.6 Operacionalización de variables  

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala 

de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

Lesiones periapicales Son las afecciones más frecuentes 

que se encuentran en el hueso 

alveolar, que resultan de la necrosis 

de la pulpa dental (27).  

Son las lesiones que se 

evidencian mediante la 

observación de las 

tomografías cone beam. 

Absceso - Presencia de área 

radiolúcida difusa. 

- Definición 

imprecisa de los 

bordes 

 

- Área radiolúcida 

bien delimitada 

- Bordes definidos 

- Tamaño de la 

lesión 

 

- Área radiolúcida 

de contornos bien 

definidos 

- Posible 

corticalización en 

los bordes 
 

Nominal • Si presenta 

• No 

presenta 

Granulomas 

Quistes  

Engrosamiento mucoso del 

seno maxilar 

Es el aumento anormal del grosor de 

la mucosa que recubre el seno 

maxilar, que puede ser indicativo de 

inflamación o irritación, y a menudo 

se asocia con diversas patologías 

sinusales y dentales (18).   

Características en las 

imágenes radiográficas 

que revelan zonas con 

opacidad leve, con un 

grosor superior a 2 mm. 

Unidimensional Grosor mayor a 2 mm Nominal • Si presenta  

(>2mm) 

• No 

presenta 
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COVARIABLES 

 

Ubicación en el lado derecho, 

izquierdo o ambos lados (14). 

Localización evaluada 

mediante la tomografía 

de cone beam 

Unidimensional Ubicación del 

engrosamiento 

mucoso en el seno 

maxilar 

Nominal • Unilateral 

• Bilateral 

Localización en el seno del 

engrosamiento mucoso 

Sexo Atributos biológicos de género que 

distinguen entre individuos 

masculinos y femeninos (44). 

Sexo registrado en la 

tomografía 

Unidimensional Registro de la 

tomografía cone beam 

Nominal • Masculino 

• Femenino 

Grupo etario Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento de un individuo hasta un 

momento específico (44).  

Edad de la paciente 

registrada en la 

tomografía y el grupo 

atrio al que pertenece 

Unidimensional Registro de la 

tomografía cone beam 

Continua • Joven 

(20 a 29 

años) 

• Adulto 

(30 a 59 

años) 

• Adulto 

mayor 

(60 años 

a más) 



27 

 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se empleó la “técnica de observación”, que consistió en examinar y registrar de 

manera sistemática comportamientos, eventos o fenómenos en su contexto natural, sin 

intervenir ni alterar las variables, con el objetivo de obtener datos cuantitativos. En este 

estudio, la técnica de observación se aplicó mediante la revisión y el análisis de 

imágenes tomográficas previamente obtenidas, con el fin de identificar patrones, 

anomalías o detalles relevantes, sin necesidad de realizar nuevas exploraciones. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Se utilizó una “ficha de recolección de datos” estructurada en tres secciones. La 

primera sección incluyó información general, como sexo y edad. La segunda sección se 

centró en las lesiones periapicales, tales como abscesos, granulomas y quistes, 

registrando la presencia de alguna de estas afecciones y la existencia de lesiones 

periapicales. La tercera sección abordó el engrosamiento mucoso del seno maxilar, 

indicando su presencia si el grosor superaba los 2 milímetros y especificando su 

localización, ya fuera unilateral o bilateral. 

Procedimiento 

1. Se seleccionaron las tomografías para el estudio y se evaluaron utilizando 

un equipo Carestream CS 8100 calibrado. 

2. La evaluación del engrosamiento mucoso del seno maxilar se llevó a cabo 

midiendo en milímetros con el software CS Imaging en una computadora. Se consideró 
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que hay engrosamiento cuando la medida excedía los 2 mm, en concordancia con 

estudios que definen como patológico cualquier engrosamiento superior a 2 mm.  

3. Se analizaron las características radiográficas de las lesiones periapicales 

en los dientes cercanos al seno maxilar, centrándose en premolares y molares, hasta el 

segundo molar.  

4. Se identificaron signos de expansión del espacio periodontal y áreas 

radiotransparentes perirradiculares que muestren destrucción del hueso alveolar y/o del 

periodonto apical.  

5. Por último, todos los hallazgos fueron documentados en la “ficha de 

recolección de datos”. 

3.7.3 Validación 

La “validación del instrumento” se llevó a cabo mediante “juicio de expertos”, un 

proceso que consistió en someter el instrumento de recolección de datos a una 

evaluación crítica por parte de especialistas calificados en el área de estudio. Estos 

expertos aportaron observaciones y recomendaciones sobre la pertinencia, claridad y 

validez del instrumento, fortaleciendo su calidad y garantizando su adecuación para 

cumplir con los objetivos planteados (42). 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del estudio se aseguró mediante un proceso estructurado que 

comprendió dos etapas fundamentales. En primer lugar, el investigador fue capacitado 

por un experto en radiología maxilofacial, lo que permitió una comprensión adecuada 

de los criterios diagnósticos aplicables a las imágenes tomográficas.  
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Luego, se llevó a cabo una fase de calibración destinada a evaluar la consistencia 

externa del instrumento, tanto entre evaluadores diferentes como en las mediciones 

repetidas por el mismo observador en distintos momentos. Como parte de esta fase, se 

implementó una prueba piloto con la finalidad de familiarizar al investigador con la 

técnica de recolección de datos y garantizar la precisión en el proceso evaluativo.  

Posteriormente, se aplicó el índice Kappa de Cohen para analizar el grado de 

concordancia en los hallazgos radiográficos, evidenciándose una muy buena 

concordancia en la detección de abscesos (Kappa = 0.886, p = 0.000) y quistes 

periapicales (Kappa = 0.773, p = 0.000), así como una concordancia buena en la 

identificación de granulomas (Kappa = 0.643, p = 0.002) y en el engrosamiento mucoso 

del seno maxilar (Kappa = 0.659, p = 0.003). 

Cabe precisar que no se aplicó una prueba de consistencia interna como el 

coeficiente alfa de Cronbach, debido a que el instrumento utilizado no evalúa un 

constructo psicológico mediante ítems correlacionados, sino que registra variables 

categóricas independientes con valor diagnóstico. Por tanto, la aplicación del índice 

Kappa fue adecuada al tipo de instrumento empleado, permitiendo establecer la 

estabilidad y fiabilidad de las observaciones. En consecuencia, los resultados obtenidos 

reflejan un alto nivel de confiabilidad y robustez metodológica, lo cual refuerza la 

validez del estudio (ver Anexo 4). 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Después de que se recopiló la información, la base de datos fue organizada en una 

hoja de cálculo de Microsoft Excel 2019 y posteriormente transferida al “Software 
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Estadístico SPSS versión 27”. En una primera etapa, los datos recopilados fueron 

ingresados en el software, asegurando una codificación y organización correcta de las 

respuestas. Posteriormente, se realizó un análisis estadístico descriptivo utilizando 

frecuencias y porcentajes para cada objetivo específico. Adicionalmente, se empleó la 

prueba estadística exacta de Fisher con la finalidad de evaluar la asociación entre las 

variables del estudio. Los hallazgos fueron presentados de manera clara y concisa para 

cada objetivo, destacando las asociaciones estadísticamente significativas. Los 

resultados reflejaron que las asociaciones entre las variables, como las lesiones 

periapicales y el engrosamiento mucoso del seno maxilar, fueron significativas en todos 

los casos evaluados (p < 0.05), confirmando la relevancia de estas relaciones dentro del 

contexto del estudio. 

3.9 Aspectos éticos 

En primer lugar, se solicitó y obtuvo la autorización del “Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener”. Con esta aprobación, se gestionaron todos los permisos 

necesarios para la recolección de datos, siguiendo las pautas éticas establecidas en la 

Declaración de Helsinki. Se garantizó la privacidad y protección de los datos de los 

participantes, utilizando códigos de identificación en lugar de nombres reales en toda la 

documentación y publicaciones. Además, se trabajó para minimizar los riesgos y 

maximizar los beneficios para los sujetos incluidos en el estudio, asegurando que la 

investigación fuera tanto socialmente beneficiosa como científicamente justificada. 

Todos los procedimientos cumplían con los estándares éticos y legales aplicables, 

garantizando la integridad del estudio. 
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CAPÍTULO IV:PRESENTACIÓN Y DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultado 

Tabla 1. Lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno maxilar 

mediante exploración tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 

años. 

Lesiones periapicales 
Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

p 
Si presenta (n = 109) No presenta (n = 23) 

Absceso 

Si presenta 
N 44 0 

0.000 
% 33.3 0.0 

No presenta 
N 65 23 

% 49.2 17.4 

Granulomas 

Si presenta 
N 0 0 

0.000 
% 0.0 0.0 

No presenta 
N 109 23 

% 82.6 17.4 

Quiste 

Si presenta 
N 0 0 

0.000 
% 0.0 0.0 

No presenta 
% 109 23 

N 82.6 17.4 

Nota. Prueba exacta de Fisher 

 

De la Tabla 1, se observa la relación entre las lesiones periapicales y el 

engrosamiento mucoso del seno maxilar. Los resultados indican que el 33.3% de los 

pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar presentaron abscesos, mientras 

que, en aquellos sin engrosamiento mucoso, no se registraron casos de abscesos. Por 

otro lado, ni los granulomas ni los quistes se presentaron en ninguna de las categorías, 

tanto en pacientes con engrosamiento mucoso como en aquellos sin esta condición. 

Además, la prueba exacta de Fisher muestra un valor de p = 0.000 para todas las 

comparaciones realizadas. Según la regla de decisión, dado que p ≤ 0.05, se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Ha), concluyéndose que existe 

una asociación significativa entre las lesiones periapicales (específicamente los 

abscesos) y el engrosamiento mucoso del seno maxilar.  
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Figura 1. Lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno maxilar 

mediante exploración tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 

años. 

Tabla 2. Prevalencia de lesiones periapicales mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Lesiones periapicales n % 

Absceso 
Si presenta 44 33.3 

No presenta 88 66.7 

Granulomas 
Si presenta 0 0 

No presenta 132 100 

Quiste 
Si presenta 0 0 

No presenta 132 100 

               N=132 

De la Tabla 2, se observa que, en la población estudiada de 132 pacientes, el 33.3% 

presentó abscesos como lesión periapical, mientras que el 66.7% no mostró esta 

condición. Asimismo, se evidenció la ausencia total de granulomas y quistes 

periapicales, Este hallazgo resalta que los abscesos fueron la única lesión periapical 

identificada en los pacientes evaluados mediante tomografía computarizada de haz 

cónico. 
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Figura 2. Prevalencia de lesiones periapicales mediante exploración tomográfica 

computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Tabla 3. Prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones periapicales 

del seno maxilar derecho mediante exploración tomográfica computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

 Localización / Lesiones periapicales 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

Si presenta (>2 mm) No presenta 

n % n % 

Localización     

Unilateral 
Si presenta (Lado derecho) 5 3.8 0 0.0 

No presenta 75 56.8 23 17.4 

Bilateral 
Si presenta 75 56.8 0 0.0 

No presenta 34 25.8 23 17.4 

Lesiones periapicales     

Absceso 
Si presenta 44 33.3 0 0.0 

No presenta 65 49.2 23 17.4 

Granulomas 
Si presenta 0 0.0 0 0.0 

No presenta 109 82.6 23 17.4 

Quiste 
Si presenta 0 0.0 0 0.0 

No presenta 109 82.6 23 17.4 

N=132 

De la Figura 2, se observa que, en relación al engrosamiento mucoso del seno 

maxilar derecho, el 56.8% de los pacientes presentaron engrosamiento unilateral y el 

17.4% no lo presentó. De manera similar, un 56.8% presentó engrosamiento bilateral y 

otro 17.4% no lo presentó. En cuanto a las lesiones periapicales asociadas, los abscesos 

estuvieron presentes en el 25.8% de los casos, mientras que el 49.2% no los presentó. 

En el caso de los granulomas y quistes, no se detectaron en ninguno de los pacientes 
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evaluados. Estos resultados indican que el engrosamiento mucoso del seno maxilar 

derecho es una condición prevalente, tanto de manera unilateral como bilateral, y que 

los abscesos son la principal lesión periapical asociada a esta alteración. Sin embargo, 

la ausencia de granulomas y quistes refuerza la especificidad de los hallazgos hacia los 

abscesos como la lesión más relevante en este contexto clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones periapicales 

del seno maxilar derecho mediante exploración tomográfica computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 
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Tabla 4. Prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones periapicales 

del seno maxilar izquierdo mediante exploración tomográfica computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

 Localización / Lesiones periapicales 

Engrosamiento mucoso del seno maxilar 

Si presenta (>2 mm) No presenta 

n % n % 

Localización     

Unilateral 

Si presenta (Lado 

izquierdo) 
29 22.0 0 0.0 

No presenta 75 56.8 23 17.4 

Bilateral 
Si presenta 75 56.8 0 0.0 

No presenta 34 25.8 23 17.4 

Lesiones periapicales     

Absceso 
Si presenta 44 33.3 0 0.0 

No presenta 65 49.2 23 17.4 

Granulomas 
Si presenta 0 0.0 0 0.0 

No presenta 109 82.6 23 17.4 

Quiste 
Si presenta 0 0.0 0 0.0 

No presenta 109 82.6 23 17.4 

N=132 

De la Figura 3, se observa que, en relación al engrosamiento mucoso del seno 

maxilar izquierdo, el 22% de los pacientes presentó engrosamiento unilateral, mientras 

que el 17.4% no presentó esta condición. Por otro lado, el 56.8% presentó 

engrosamiento bilateral y un 17.4% no lo presentó, lo que destaca una prevalencia 

considerable de alteraciones en ambas localizaciones del seno maxilar izquierdo. 

Respecto a las lesiones periapicales asociadas, los abscesos estuvieron presentes en el 

25.8% de los casos, mientras que el 49.2% no los presentó. Similar a los hallazgos en el 

lado derecho, no se detectaron granulomas ni quistes en los pacientes evaluados. En 

síntesis, los datos reflejan una alta prevalencia del engrosamiento mucoso en el seno 

maxilar izquierdo, con predominancia en las presentaciones bilaterales. Asimismo, los 

abscesos nuevamente se consolidan como la principal lesión periapical encontrada, 

mientras que la ausencia de granulomas y quistes refuerza la especificidad de los 

hallazgos en esta población. 
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Figura 4. Prevalencia del engrosamiento mucoso en pacientes con lesiones periapicales 

del seno maxilar izquierdo mediante exploración tomográfica computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 
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Tabla 5. Lesiones periapicales asociadas al engrosamiento mucoso del seno maxilar, según sexo, edad y localización mediante exploración 

tomográfica computarizada de haz cónico, de pacientes de 20 a 70 años. 

Engrosamiento 

mucoso del 

seno maxilar 

Sexo Grupo etario 

  Lesiones periapicales   Localización 

p 

  Absceso Granulomas Quiste Unilateral Bilateral 

  
Si 

presenta 

No 

presenta 

Si 

presenta 

No 

presenta 

Si 

presenta 

No 

presenta 

Si 

presenta 

(Lado 

derecho) 

Si 

presenta 

(Lado 

izquierdo) 

No 

presenta 

Si 

presenta 

No 

presenta 

Si presenta 

(>2 mm) 

Masculino 

Joven  

(20 a 29 años) 

n 1 7 0 8 0 8 0 1 7 7 1 

0.000 

% 0.8% 5.3% 0.0% 6.1% 0.0% 6.1% 0.0% 0.8% 5.3% 5.3% 0.8% 

Adulto 

(30 a 59 años) 

n 9 22 0 31 0 31 2 5 24 24 7 

% 6.8% 16.7% 0.0% 23.5% 0.0% 23.5% 1.5% 3.8% 18.2% 18.2% 5.3% 

Adulto mayor 

(60 años a más) 

n 3 2 0 5 0 5 0 3 2 2 3 

% 2.3% 1.5% 0.0% 3.8% 0.0% 3.8% 0.0% 2.3% 1.5% 1.5% 2.3% 

Femenino 

Joven  

(20 a 29 años) 

n 3 11 0 14 0 14 0 2 12 12 2 

0.000 

% 2.3% 8.3% 0.0% 10.6% 0.0% 10.6% 0.0% 1.5% 9.1% 9.1% 1.5% 

Adulto  

(30 a 59 años) 

n 24 20 0 44 0 44 2 16 26 26 18 

% 18.2% 15.2% 0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 1.5% 12.1% 19.7% 19.7% 13.6% 

Adulto mayor 

(60 años a más) 

n 4 3 0 7 0 7 1 2 4 4 3 

% 3.0% 2.3% 0.0% 5.3% 0.0% 5.3% 0.8% 1.5% 3.0% 3.0% 2.3% 

No presenta 

Masculino 

Joven  

(20 a 29 años) 

n 0 2 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

- 

% 0.0% 1.5% 0.0% 1.5% 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 1.5% 0.0% 1.5% 

Adulto  

(30 a 59 años) 

n 0 7 0 7 0 7 0 0 7 0 7 

% 0.0% 5.3% 0.0% 5.3% 0.0% 5.3% 0.0% 0.0% 5.3% 0.0% 5.3% 

Adulto mayor 

(60 años a más) 

n 0 4 0 4 0 4 0 0 4 0 4 

% 0.0% 3.0% 0.0% 3.0% 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 3.0% 0.0% 3.0% 

Femenino 

Joven 

(20 a 29 años) 

n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- 

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Adulto  

(30 a 59 años) 

n 0 8 0 8 0 8 0 0 8 0 8 

% 0.0% 6.1% 0.0% 6.1% 0.0% 6.1% 0.0% 0.0% 6.1% 0.0% 6.1% 

Adulto mayor 

(60 años a más) 

n 0 2 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

% 0.0% 1.5% 0.0% 1.5% 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 1.5% 0.0% 1.5% 

Nota. Prueba exacta de Fisher
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De la Tabla 5, se analizó la distribución de las lesiones periapicales asociadas al 

engrosamiento mucoso del seno maxilar según sexo, grupo etario y localización en 

pacientes de 20 a 70 años evaluados mediante tomografía computarizada de haz cónico. 

Entre los pacientes con engrosamiento mucoso (>2 mm), se observó que en hombres 

jóvenes (20 a 29 años), el 0.8% presentó abscesos, mientras que en adultos (30 a 59 

años), esta proporción aumentó al 6.8%. En hombres adultos mayores (60 años o más), 

se registró una prevalencia del 2.3%. En las mujeres, los abscesos fueron más frecuentes 

en el grupo adulto (30 a 59 años) con un 18.2%, seguido por las jóvenes (20 a 29 años) 

con un 2.3% y las adultas mayores con un 3%. En relación con la localización, el 

engrosamiento unilateral en el lado derecho fue equitativo, tanto en hombres adultos 

(1.5%) y en mujeres adultas (1.5%). En el lado izquierdo, los hombres adultos 

presentaron una prevalencia del 3.8%, mientras que las mujeres adultas alcanzaron el 

12.1%. Para el engrosamiento bilateral, la mayor prevalencia se observó en mujeres 

adultas (19.7%), seguidas por los hombres adultos (18.2%). Además, no se detectaron 

casos de granulomas ni quistes en ninguna de las categorías analizadas. Los valores de 

significancia de la prueba exacta de Fisher fueron p = 0.000, indicando que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre las lesiones periapicales (principalmente 

los abscesos) y el engrosamiento mucoso del seno maxilar en función del sexo, grupo 

etario y localización. 

4.1.1 Discusión de resultados 

En el actual estudio, se determinó que el 33.3% de los pacientes con 

engrosamiento mucoso del seno maxilar presentaron abscesos, mientras que en aquellos 

sin engrosamiento mucoso no se registraron casos de abscesos. Este resultado coincide 

parcialmente con lo encontrado por Rodríguez (15) en 2023, reportó una asociación 
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significativa (p < 0,05) entre el tamaño de las lesiones apicales y el engrosamiento de la 

mucosa sinusal, siendo esta última la alteración más prevalente (58.26%) en su estudio. 

Por otro lado, Zuñiga (16)  en 2022, también encontró una relación significativa entre 

el engrosamiento mucoso y las anomalías periapicales en dientes adyacentes (p < 0,05), 

observando que el 83.8% de los casos presentaron ambas condiciones simultáneamente. 

En un contexto internacional, Kaimal y Patil (19) en 2024, identificaron que el 93.4% 

de las lesiones periapicales en dientes posteriores maxilares estaban asociadas a 

engrosamiento mucoso, sugiriendo una mayor prevalencia en comparación con este 

estudio. Además, Ahmed et al. (20) en 2023, reportaron que el 78.9% de las lesiones 

periapicales estaban relacionadas con engrosamiento mucoso. En general, los resultados 

de este estudio corroboran que las lesiones periapicales, en especial los abscesos, 

representan un factor de riesgo significativo para el engrosamiento mucoso del seno 

maxilar, aunque se observaron menores proporciones en comparación con algunos 

antecedentes internacionales. 

De acuerdo con el primer objetivo específico, en este estudio, el 33.3% de los 

pacientes evaluados presentaron abscesos como única lesión periapical identificada, 

mientras que no se registraron casos de granulomas ni quistes. Comparando estos 

hallazgos, Acosta (14) en 2021 encontró una prevalencia de lesiones periapicales 

asociadas al seno maxilar del 49.1%, superior a la reportada en este estudio. De manera 

similar, Rodríguez (15) en 2023, observó que el 44.35% de las lesiones apicales 

evaluadas tenían un tamaño de entre 2 y 4 mm, lo que refuerza la relevancia clínica de 

estas alteraciones. Por otro lado, a nivel internacional, Ketenci et al. (21)  en 2019, 

informaron que el 31.7% de los casos presentaron patologías sinusales relacionadas con 

lesiones periapicales, lo que resulta comparable con los resultados obtenidos en este 

estudio. Sin embargo, la ausencia de granulomas y quistes observada aquí difiere de lo 
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reportado por Terlemez et al. (22) en 2019, identificaron una mayor diversidad de 

patologías en relación con las lesiones periapicales.  

Según el segundo objetivo específico, se encontró que el 56.8% de los pacientes 

presentaron engrosamiento unilateral y bilateral en el seno maxilar derecho, y que los 

abscesos estuvieron presentes en el 25.8% de los casos. Este hallazgo es consistente con 

lo reportado por Peña (18) en 2020, identificó que el 48.9% de los pacientes con 

engrosamiento mucoso presentaban lesiones periapicales. Además, Acosta (14) en 

2021, reportó que el 49.1% de las lesiones periapicales se asociaban al engrosamiento 

del seno maxilar derecho. A nivel internacional, del mismo modo Kaimal y Patil (19) 

en 2024, también resaltaron que el engrosamiento mucoso era predominante en casos 

de lesiones periapicales cercanas al suelo del seno maxilar. Ahmed et al. (20) en 2023, 

informaron que el 52.1% de los casos con engrosamiento mucoso involucraban la pared 

del suelo del seno maxilar, lo que refuerza la relevancia topográfica en el diagnóstico. 

Según el tercer objetivo específico, se encontró que el 22% de los pacientes 

presentaron engrosamiento unilateral y el 56.8% presentaron engrosamiento bilateral en 

el seno maxilar izquierdo. Además, los abscesos estuvieron presentes en el 25.8% de los 

casos, mientras que no se detectaron granulomas ni quistes. Estos hallazgos son 

similares a los de Zuñiga (16)  en 2022, reportó una alta prevalencia de engrosamiento 

mucoso asociado a lesiones periapicales en dientes adyacentes. De manera análoga, 

Ahmed et al. (20) en 2023, también observaron que el suelo del seno maxilar era la 

pared más afectada por el engrosamiento mucoso, especialmente en presencia de 

lesiones periapicales. Además, Peña (18) en 2020, encontró que el 61.8% de los 

pacientes con engrosamiento mucoso presentaban una localización bilateral, lo que 

coincide con los altos porcentajes observados en este estudio. 
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Y, finalmente en el cuarto objetivo específico, los resultados indicaron que los 

abscesos fueron más frecuentes en mujeres adultas (18.2%) y que el engrosamiento 

bilateral fue también más prevalente en este grupo (19.7%). Estos hallazgos son 

consistentes con los reportados por Peña (18) en 2020, quien encontró que el 71.9% de 

los pacientes con engrosamiento mucoso eran mujeres, y que el grupo etario más 

afectado era el de 41 a 60 años. De manera similar, Acosta (14) en 2021, destacó que 

las diferencias por género no eran significativas, pero que las mujeres presentaban un 

mayor porcentaje de casos. En cuanto a la localización, Ahmed et al. (20) en 2023, y 

Kaimal y Patil (19) en 2024, también reportaron que la proximidad de las lesiones 

periapicales al suelo del seno maxilar era un factor determinante para el engrosamiento 

mucoso. Además, Kaimal y Patil (19) en 2024, encontraron que el 93.4% de los casos 

con lesiones periapicales mayores presentaban engrosamiento de la mucosa, lo que 

refuerza los hallazgos observados en este estudio. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- Primera. Se establece una asociación significativa entre las lesiones periapicales, 

en particular los abscesos, y el engrosamiento mucoso del seno maxilar, 

evidenciándose una prevalencia del 33.3% en los pacientes evaluados. 

 

- Segunda. Los abscesos constituyen la principal lesión periapical detectada 

mediante tomografía computarizada de haz cónico, representando el 33.3% de los 

casos analizados. 

 

- Tercera. El seno maxilar derecho presenta engrosamiento mucoso con una 

frecuencia del 56.8%, tanto en manifestaciones unilaterales como bilaterales; en 

estos casos, los abscesos están presentes en el 25.8% de los pacientes. 

 

- Cuarta. El engrosamiento mucoso del seno maxilar izquierdo también muestra 

una alta prevalencia, con predominancia de presentaciones bilaterales en el 56.8% 

de los casos y presencia de abscesos en el 25.8% de los mismos. 

 

- Quinta. Se observa una mayor frecuencia de abscesos (18.2%) y engrosamiento 

bilateral del seno maxilar (19.7%) en mujeres adultas, lo que evidencia una 

posible asociación entre sexo, edad y estas alteraciones. 
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5.2 Recomendaciones 

- Promover la realización de estudios tomográficos de rutina en pacientes con 

sospecha de lesiones periapicales para detectar y manejar oportunamente el 

engrosamiento mucoso del seno maxilar. 

- Establecer protocolos diagnósticos estandarizados que prioricen la identificación 

de abscesos en estudios tomográficos para su manejo temprano. 

- Implementar capacitaciones para los odontólogos en la evaluación tomográfica 

del seno maxilar derecho, enfocándose en la identificación de engrosamientos 

unilaterales y bilaterales. 

- Recomendar un enfoque diagnóstico integral que evalúe tanto la localización 

como el patrón bilateral del engrosamiento mucoso para una intervención 

oportuna. 

- Diseñar estrategias diagnósticas y preventivas personalizadas que consideren el 

sexo y la edad del paciente para abordar eficazmente las alteraciones sinusales 

relacionadas con lesiones periapicales. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general: 

¿Cuáles son las lesiones 

periapicales asociadas al 

engrosamiento mucoso 

del seno maxilar 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 

20 a 70 años? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la prevalencia 

de lesiones periapicales 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 

20 a 70 años? 

 

¿Cuál es la prevalencia 

del engrosamiento 

mucoso en pacientes con 

lesiones periapicales del 

seno maxilar derecho 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 

20 a 70 años? 

 

¿Cuál es la prevalencia 

del engrosamiento 

mucoso en pacientes con 

lesiones periapicales del 

seno maxilar izquierdo 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 

20 a 70 años? 

 

¿Cuáles son las lesiones 

periapicales asociadas al 

engrosamiento mucoso 

del seno maxilar, según 

sexo, edad y localización 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 

20 a 70 años en Lima – 

2024? 

 

 

Objetivo general: 

Determinar las lesiones 

periapicales asociadas al 

engrosamiento mucoso del 

seno maxilar mediante 

exploración tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 

a 70 años. 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la prevalencia 

de lesiones periapicales 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 

a 70 años. 

 

Determinar la prevalencia 

del engrosamiento mucoso 

en pacientes con lesiones 

periapicales del seno 

maxilar derecho mediante 

exploración tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 

a 70 años. 

 

Determinar la prevalencia 

del engrosamiento mucoso 

en pacientes con lesiones 

periapicales del seno 

maxilar izquierdo 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 

a 70 años. 

 

Determinar las lesiones 

periapicales asociadas al 

engrosamiento mucoso del 

seno maxilar, según sexo, 

edad y localización 

mediante exploración 

tomográfica 

computarizada de haz 

cónico, de pacientes de 20 

a 70 años. 

 

Hipótesis 

general: 

Ha: Existe 

asociación 

significativa 

entre las 

lesiones 

periapicales y 

el 

engrosamiento 

mucoso del 

seno maxilar 

mediante 

exploración 

tomográfica 

computarizada 

de haz cónico, 

de pacientes de 

20 a 70 años. 

 

Ho: No existe 

asociación 

entre las 

lesiones 

periapicales y 

el 

engrosamiento 

mucoso del 

seno maxilar 

mediante 

exploración 

tomográfica 

computarizada 

de haz cónico, 

de pacientes de 

20 a 70 años. 

 

Hipótesis 

específicas: 

He1: Existe 

asociación 

entre las 

lesiones 

periapicales, 

engrosamiento 

mucoso del 

seno maxilar, 

según sexo, 

edad y 

localización 

mediante 

exploración 

tomográfica 

computarizada 

de haz cónico, 

de pacientes de 

20 a 70 años. 

 

 

Variable 1: 

  

Lesiones 

periapicales  

Absceso, 

Granulomas, 

Quistes 

radiculares. 

 

Variable 2: 

  

Engrosamiento 

mucoso del seno 

maxilar 

(unidimensional) 

 

Covariables 

- Localización de 

engrosamiento 

mucoso del seno 

maxilar 

(unilateral, 

bilateral) 

- Sexo 

- Grupo etario 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Básico 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

Observacional, 

transversal y 

retrospectivo 

 

Alcance: 

Correlacional 

 

Población y 

muestra: 

 

Población: 200 

 

Muestra: 132 
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Ho1: Existe 

asociación 

entre las 

lesiones 

periapicales, 

engrosamiento 

mucoso del 

seno maxilar, 

según sexo, 

edad y 

localización 

mediante 

exploración 

tomográfica 

computarizada 

de haz cónico, 

de pacientes de 

20 a 70 años. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 

I. DATOS GENERALES 

 

Sexo:  

Masculino (     ) 

Femenino (     ) 

 

Edad: _________________ 

 

II. LESIONES PERIAPICALES 

 

Absceso Granulomas Quistes 

Presenta No 

presenta 

Presenta No 

presenta 

Presenta No 

presenta 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

 

III. ENGROSAMIENTO MUCOSO DEL SENO MAXILAR 

 

Presenta 

(>2mm) 

(     ) 

No presenta (     ) 

 

Si presenta dicha condición, marcar la localización en el seno del 

engrosamiento mucoso: 

 

Unilateral (     ) 

Derecho (     ) 

Izquierdo (     ) 

Bilateral (     ) 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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59 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 6. Índice de concordancia de Kappa 

Valoración del Índice de Kappa 

Valor de k Fuerza de la concordancia  

< 0,20 Pobre  

0,21 - 0,40  Débil 

0,41 - 0,60 Moderada 

0,61 - 0,80 Buena  

0,81 - 1,00 Muy buena 

 

Tabla 7. Lesiones periapicales según experto y evaluador 

Lesiones periapicales Valor Error estándar asintótico T aproximada Significación aproximada 

Absceso      

Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 3.990 0.000 

N de casos válidos 20    

Granulomas      

Medida de acuerdo Kappa 0.643 0.325 3.078 0.002 

N de casos válidos 20    

Quistes      

Medida de acuerdo Kappa 0.773 0.216 3.549 0.000 

N de casos válidos 20       

 

En la Tabla 7 se presentan los resultados del índice de concordancia de Kappa 

entre el experto y el evaluador para las diferentes lesiones periapicales. Los abscesos 

obtuvieron un índice de Kappa de 0.886, indicando una concordancia muy buena, con 

una significancia estadística de p = 0.000, lo que refuerza la validez del acuerdo entre 

los evaluadores. En el caso de los granulomas, el índice de Kappa fue de 0.643, lo que 

refleja una concordancia buena, con un valor de significancia de p = 0.002. Finalmente, 

para los quistes, el índice de Kappa alcanzó 0.773, indicando una concordancia muy 

buena, con una significancia de p = 0.000. Estos resultados demuestran una alta 

confiabilidad en la evaluación de las lesiones periapicales por parte del experto y el 

evaluador, especialmente en los casos de abscesos y quistes. 
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Tabla 8. Engrosamiento mucoso del seno maxilar según experto y evaluador 

Engrosamiento mucoso del 

seno maxilar 
Valor Error estándar asintótico T aproximada Significación aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.659 0.179 2.967 0.003 

N de casos válidos 20       

 

La Tabla 8 muestra el índice de concordancia de Kappa para el engrosamiento 

mucoso del seno maxilar entre el experto y el evaluador. El índice obtenido fue de 0.659, 

indicando una concordancia buena, con un error estándar asintótico de 0.179 y una 

significancia estadística de p = 0.003. Esto indica que existe un acuerdo confiable entre 

el experto y el evaluador para identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar, 

aunque la concordancia no alcanza el nivel de "muy buena" observado en los abscesos 

y quistes. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Carta de aprobación para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor  
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Anexo 8: Reporte de Turnitin  
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Anexo 9: Evidencia fotográfica  
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Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
hdl.handle.net 3%
Internet

3
repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet

4
Universidad Católica de Santa María on 2021-10-29 <1%
Submitted works

5
revistas.cientifica.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

8
coursehero.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3717/T061_46385232_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12557/3565
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/3974/Cachay%20Vel%c3%a1squez%2c%20Christian%20Nicol%c3%a1s.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/download/1471/1104
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/74602/Damiano_PR-Quispe_CW-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=8
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/3951/Tesis_Distancia_Piezas_Radiograf%c3%adas.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/203692916/TAREA-61-RECOPILACION-DE-DATOSdocx/

	748375bfda68138c7039d2438595ee29fb5f82608e756be27c2d0d20f400ee93.pdf
	37d49324a39c23d0ee75d85e74046d58889af4f2468c7fb9e0bd66f8cff3f2da.pdf
	d3b643d4162d6068ded79c458d33de73701ad007e0cf7339169b827a1def94ae.pdf
	6ab4c6ba9b3179ceb9cc973fa448e55ee4b9639a9150c7c706d2009f814857a6.pdf

