Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la presencia de
lesiones periapicales adyacentes en tomografias de haz conico de un centro

radiologico de Lima, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Zambrano Cotrina, Rosa Maria del Pilar

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-3419-0511

Asesor: Dr. Gomez Carridn, Christian Esteban

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Rosa Maria del Pilar Zambrano Cotrina egresado de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar asociado a la presencia de lesiones periapicales
adyacentes en tomografias de haz cénico de un centro radioldgico de Lima,
2025” Asesorado por el docente: Gomez Carridn, Christian Esteban DNI 41540958
ORCID https://orcid.org/0000-0001-9698-3176 tiene un indice de similitud de (16)
(dieciséis) % con codigo 14912:554005238 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
Rosa Maria del Pilar Zambrano Cotrina

DNI: 75344845 DNI:
Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Christian Esteban Gémez Carridn
DNI: 41540958

Lima, 13 de febrero de 2026



https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

MIEMBROS DEL JURADO

Presidente: Dr. Lorenzo Enrique Marroquin Garcia

Secretario: Mg. Norma Patricia Falcon Seminario

Vocal: Mg. Roberto Jaime Okumura



Dedicatoria

A mi padre, Jorge Zambrano, por siempre haber confiado
en mi y nunca haberme dejado sola. Por todo el sacrificio
y esfuerzo realizado durante todos estos afios para poder
culminar mi carrera y como siempre me dices este es el
inicio aun me falta mucho por recorrer, pero esto no seria
tan llevadero sin tu ayuda. Un logro mas que no solo es
mio, si no tuyo también.

A mi madre, Adriana Cotrina, por siempre haberme
estado apoyando moralmente y nunca haber dejado que
me rinda cuando muchas veces decia no poder mas. Por
siempre haber confiado en mi y lo que hoy soy es gracias
a ti, me inculcaste siempre a ser una mujer de valores y
este logro es tuyo también madre.

Al Dr. Christian Gomez Carridn, por haber aceptado ser
mi asesor de tesis, por toda la ayuda brindada durante
estos 4 meses, por su paciencia y sabios consejos para

poder culminar mi tesis y titularme.



Agradecimiento

En primer lugar, agradecer a Dios, por ser mi guia constante
y fortaleza en cada etapa de este camino. Gracias por
brindarme la sabiduria, la paciencia y la perseverancia
necesarias para culminar este trabajo, por acompafarme en
los momentos de dificultad y por permitirme alcanzar este
objetivo tan anhelado.

A mis padres por siempre apoyarme, por nunca dejarme sola
y por siempre creer en mi. Gracias por todos los sacrificios
que han hecho para que nunca me falte nada y poder

terminar mi carrera de la mejor manera.

A mis hermanos por siempre haber estado presente en este
camino, por haber aceptado ser mis pacientes y por siempre
haber sido un buen soporte emocional cuando mas los

necesitaba.
A ti amor, por tu apoyo incondicional, por ser una parte
importante en mi vida y por siempre estar motivindome a

culminar mi objetivo.



Indice general

DIEAICALOTIA ..cueeuteeitettete ettt sttt ettt b et et b et et e bt ettt st e b e 3
AGIAdECTMICTIEO ... .eeuviieiiieiieeiieeiteette et e et e et e et e sbe e bt e esbeenseeesseeseeesseenseesnseensaeanseesssesnsaens 4
FNAICE ENEIAL. ..ot 5
INAICE d@ ADIAS .......voeeeeeee e 7
RESUIMETL. ...ttt sttt sttt s 8
YN 0] 1 v T AR 9
INETOAUCCION ...ttt et e et e e e e e sabee e aseeenseeensaeeensseeennns 10
CAPITULO I: EL PROBLEMA .........oooooiiiimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
1.1 Planteamiento del problema............ccceevuieeiieiieiiieiecieeee e 11
1.2.1 Problema general ..........cccceeiuiieiiiriieiieeiieete ettt et 3
1.2.2 Problemas €SPECIICOS ...uivuiiiiiiiiieiieiieeieeeie ettt et siee e eene 3
1.3.1 ODJEtIVO ZENETAL.......oiiiiieiiieiieciie ettt ettt ettt s et e b e e saaeebeessaeenseeseaeenne 3
1.3.2 ObjJetivos ESPECTIIICOS ....uviruririiiiriiiriieieeteete ettt 4
1.4 JUSHEICACTON. ...ttt e e e et 4
L Bl T o o 4
1.4.2 MEtOdOIOZICA ..ottt ettt 4
143 PLACTICA. ..o ittt ettt ettt st e et e e e be e 5
1.5 Limitaciones de 1a iINVEStIGACION.......ccueieruiieeriiieeiiieeiieeeieeeeieeeeieeesreeeseneeeeereeenaneeens 5
CAPITULO IT: MARCO TEORICO...........ooooiiiiiiiiieeeisseieeeiesesesisesssseseseeens 6
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIZACION ......cccvieeeiieeiiieeciieeeiee et e e e 6
2.2 BASES TEOTICAS ..euveeuteetieeiiietie et eite et e st e et e esteesate e beeeabeesaeeeaseessteenbeesseesnseesseeenseenenas 10
2.3. Formulacion de RIPOLESIS .......coueeuiriiriiiiinieieetestee ettt 15
2.3.1. HIpOteSiS ZENETal......ccueiiiriiiiiiiiiiiiieieset ettt 15
CAPITULO III: METODOLOGIA ........cooooooiiiiiieiecsseiese e 16
3.1. Método de 1a INVESLIGACION ......eeevvieeiiieeiieeeiieeeieeeeiteeeieeeereeesereeessaeeeeseeenaeeenneeas 16
3.2. Enfoque de 12 INVEStIZACION .....cccuviieiiieeiiieeiieeeiee ettt e e e e 16
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION ......veeeerieeiiieeiieeeiiee ettt e eireeeieeesveeeereeessaeeeabeeesaeeensneas 16
3.5. Poblacion, Muestra ¥ MUESIICO ......eeeviieeriiieeiiieeeiieeeieeeeieeeereeeereeessreeeereeesaeeeneeas 17
3.5.1 PODIACION. ...ttt 17
3.5.2 Criterios de SElECCION .......ccueviiiiiiiiiierteiecect et 17

3 5. 3 MIUCSIIA. ..ot ettt ettt e e e ettt e e e et ettt aesee ettt —————aaeraras 17



3.5 IMIUESTIICO e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eereeeeenaans 18

3.6. Variables y operacionalizaCion .............cccveeeiuvieeiiieeeiiieeeiie e esree e e eree e e 19
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cceveveeiiinieniieniiieiienieees 21
371 TECTICA ettt ettt sttt et b et st nb et et be s 21
3.7.2. DescripCiOn de iNStIUMENTOS ......cc.veeuierrieiierieerteeereesieesireeteeseaeeseessneenseessnesseens 22
3.7.3. ValIACION ..ottt st s 23
3.7.4. Conflabilidad........ccoeeiiiiiiiiiieie s 23
3.8. Procesamiento y andlisis de datos.........cccueeevuiieeiiiieeiiieeciie e 24
3.9, ASPECLOS CLICOS. .ecuuriiiiuiieeiiieeiieeeiteeertteeesieeeestaeeetteesbeeesseeessseeessseeessseeensseeesseesnssens 24
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ..... 25
4.1, RESUIAAOS ...t et 25
4.1.1. Analisis descriptivo de 10S resultados.........cceevvieriieiiieniieiieieeeee e 25
4.1.2. Analisis INTEreNnCial ........covoieiiiiiiiiiieieee s 38
4.2, DISCUSTON. ..ottt ettt ettt ettt ettt st et et e e st e beeaeesaeenbeeneesneenees 39
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cccceviniennnne. 42
REFERENCIAS. ...ttt ettt sttt ettt st e s et e esaensaensessaeseensesnnenes 45
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA. ... .eeiueiriieiieeiieiie ettt et 51
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos..........eeeeeeiieriiiiiieiiieieeeee e, 52
Anexo 3: Validacion de INStrUmMENto ..........cceeeueerieiiiienieeieenie et 53
Anexo 4: Informe de calibracion..............cooii i 56
Anexo 5: Aprobacion del Comité de EtiCa ...........ooovueveeveeveieeeeeeeeeeeeeeee e, 58
Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo..............cooeviiiiiiiiin, 60

ANEXO 7: INTOIME A€ TUIMIEIN c.evveeee et e e e e e et e e e e e e eeeeaeannaas 61



Indice de tablas

Tabla 1 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a presencia de lesiones

periapicales adyacentes en CBCT de un centro radiologico de Lima, 2025. 34
Tabla 2 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun el sexo. 36
Tabla 3 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segtn la edad. 38

Tabla 4 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun localizacion. 40



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el grado de engrosamiento mucoso del antro
maxilar asociado a lesiones periapicales adyacentes mediante tomografias computarizadas de
haz conico (CBCT) en un centro radioldgico de Lima durante 2025. Se desarrolld una
investigacion cuantitativa, aplicada, con disefio no experimental, transversal y descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 75 CBCT de pacientes atendidos en el Centro Radiologico
Imagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial — IDX, seleccionados segun criterios de inclusion
especificos. Los datos se recolectaron mediante una ficha de observacion estructurada,
registrando de manera sistematica las mediciones del engrosamiento mucoso en las CBCT. Los
resultados mostraron que el grado 2 de engrosamiento mucoso fue el mas frecuente (34,7%),
seguido del grado 1 (30,7%). El grado 3 se present6 en 18,7% de los casos, mientras que los
grados 4 y 5 fueron los menos frecuentes (9,3% y 6,7%, respectivamente). En conjunto, estos
hallazgos evidencian un predominio de engrosamientos mucosos leves a moderados en la
poblacion estudiada. En conclusion, el engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a
lesiones periapicales adyacentes predomind en grados leves a moderados, siendo el grado 2 el
mas frecuente, seguido del grado 1, mientras que los grados severos se presentaron en menor
proporcion. Estos resultados aportan informacion relevante para la practica clinica y
radioldgica, permitiendo una deteccidn temprana y un manejo adecuado de alteraciones

sinusales de origen odontogénico mediante CBCT.

Palabras clave: seno maxilar, engrosamiento de mucosa, lesiones periapicales,

tomografia computarizada de haz conico.



Abstract

The objective of this study was to determine the degree of maxillary sinus mucosal
thickening associated with adjacent periapical lesions using cone-beam computed tomography
(CBCT) at a radiology center in Lima during 2025. This was a quantitative, applied study with
a non-experimental, cross-sectional, and descriptive design. The sample included 75 CBCT
scans from patients evaluated at the Radiology Center Imagenes y Diagndstico Oral y
Maxilofacial — IDX, selected according to specific inclusion criteria. Data were collected using
a structured observation form, systematically recording measurements of mucosal thickening
on CBCT images. Results showed that grade 2 mucosal thickening was the most frequent
(34.7%), followed by grade 1 (30.7%). Grade 3 was observed in 18.7% of cases, while grades
4 and 5 were less frequent (9.3% and 6.7%, respectively). Overall, these findings indicate a
predominance of mild to moderate mucosal thickening in the study population. In conclusion,
maxillary sinus mucosal thickening associated with adjacent periapical lesions predominated
at mild to moderate levels, with grade 2 being the most frequent, followed by grade 1, while
severe grades were less common. These results provide relevant information for clinical and
radiological practice, enabling early detection and appropriate management of odontogenic

sinus alterations using CBCT.

Keywords: maxillary sinus, mucosal thickening, periapical lesions, cone-beam

computed tomography.
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Introduccion

El engrosamiento mucoso del antro maxilar es un hallazgo frecuente en estudios
radiograficos y puede estar asociado a diversas patologias odontologicas. Entre ellas, las
lesiones periapicales adyacentes se han identificado como posibles factores que contribuyen a
esta alteracion mucosa. La tomografia de haz conico (CBCT) permite una evaluacion precisa
de la anatomia sinusoidal y la relacion con los procesos inflamatorios dentales. Comprender
esta asociacion es fundamental para el diagnéstico y la planificacion de tratamientos
odontolégicos y maxilofaciales. En este contexto, el presente estudio analiza la prevalencia y
el grado de engrosamiento mucoso en pacientes atendidos en un centro radiologico de Lima

durante el afio 2025.

El presente informe final detalla de manera integral el proceso metodologico desarrollado a lo
largo de la investigacion. En el Capitulo I, “El problema”, se presentan las preguntas centrales
relacionadas con las variables del estudio, se contextualiza la tematica a nivel mundial y
nacional, y se justifica la relevancia y pertinencia del trabajo. Asimismo, se exponen los
alcances y las limitaciones identificadas durante el desarrollo de la investigacion. El Capitulo
I, correspondiente al marco tedrico, retine los conceptos, teorias y fundamentos que sustentan
el andlisis de las variables, proporcionando un respaldo académico solido para la interpretacion
de los hallazgos. Por su parte, el Capitulo I1I, dedicado al marco metodoldgico, describe con
precision el enfoque adoptado, el disefio y tipo de investigacidn, asi como los instrumentos y
técnicas utilizados para la recoleccion de informacion. En el Capitulo IV se presentan los
resultados obtenidos, acompafiados de su correspondiente analisis e interpretacion,
permitiendo identificar patrones, tendencias y relaciones entre las variables estudiadas. A partir
de estos hallazgos se elaboran las conclusiones generales y se formulan recomendaciones

practicas, orientadas al contexto especifico del estudio.



11

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mucosa sinusal normal no se puede visualizar en radiografias, pero, cuando se
infecta o se debe a una alergia, puede engrosarse y, por lo tanto, ser visible en las iméagenes.
Los hallazgos radiograficos son importantes para el diagnodstico de la sinusitis odontogénica.
La radiografia periapical intraoral bidimensional (IOPA) puede proporcionar informacion
limitada sobre la ubicacion y la extension de las lesiones periapicales en los dientes posteriores
maxilares debido a la superposicion de estructuras adyacentes, como la raiz palatina o el hueso

cigomatico (1,2).

La tomografia computarizada (TC)/TC multidetector es la técnica diagndstica de
referencia para las patologias sinusales; sin embargo, puede no ser adecuada para diagnosticar

la sinusitis maxilar de origen odontogénico debido a su baja resolucion espacial

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es beneficiosa para evaluar la
relacion entre la morfologia dental y las estructuras anatomicas adyacentes, y constituye una
técnica valiosa para la evaluacion de lesiones periapicales. Por lo tanto, la CBCT, con una dosis
de radiacion mucho menor y una resolucion espacial mas alta, puede ser util para diagnosticar

la sinusitis maxilar de origen odontogénico (3).

El antro maxilar forma parte del sistema estomatognatico. Es una gran cavidad
piramidal que ocupa casi todo el maxilar superior y esta delimitada por cuatro paredes. La base

del antro corresponde a la pared externa de las fosas nasales, mientras que el apice esta unido
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al hueso malar. El antro también puede tener paredes internas. El tamafio del seno maxilar
depende de factores como la edad, el sexo, la raza y la condicion individual. La mucosa que
recubre esta cavidad suele ser fina y delicada, pero puede engrosarse en presencia de ciertas

patologias, como procesos infecciosos o inflamatorios cronicos (4)

La hipertrofia de la mucosa es la patologia sinusal mas frecuente en el seno maxilar (5

- 7).

Los estudios también han demostrado que la mucosa del antro maxilar se engrosa en
respuesta a afecciones odontogénicas, como la presencia de lesiones periapicales (8 - 10), y

que el grosor de la mucosa aumenta con la gravedad de la lesion (11).

El engrosamiento de la mucosa es un signo de modificacion del antro maxilar (5,12).
Por lo tanto, es imprescindible que el odontdlogo lo identifique para realizar un seguimiento
del paciente, elaborar un plan de tratamiento adecuado o derivarlo a un especialista para su

intervencion.

Por lo cual, esta investigacion buscara conocer la relacion entre el engrosamiento de la

mucosa de los antros maxilares y las presencias de lesiones periapicales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la presencia

de lesiones periapicales adyacentes en CBCT de un centro radioldgico de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es el grado del engrosamiento mucoso del antro maxilar segun el sexo?
(Cuadl es el grado del engrosamiento mucoso del antro maxilar segun la edad?

(Cuadl es el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun localizacion?



13

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la presencia

de lesiones periapicales adyacentes en CBCT de un centro radiologico de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun el sexo.
Identificar el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segtn la edad.
Identificar el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segiin localizacion.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio permitira determinar la importancia de la asociacion entre el engrosamiento
de la mucosa del seno maxilar y las lesiones periapicales de las piezas dentarias adyacentes. Se
busca comprender como los procesos inflamatorios o infecciosos a nivel periapical pueden
influir en la respuesta mucosa del seno maxilar, considerando ademads la anatomia de esta
region. La proximidad del seno maxilar al foramen apical y a otras estructuras anatomicas
criticas lo hace particularmente susceptible a complicaciones derivadas de patologias dentales.
Este andlisis tedrico facilita la comprension de los mecanismos fisiopatologicos implicados y
su relevancia en la practica clinica odontologica y maxilofacial. Asimismo, sirve como base
para la formulacion de estrategias de diagndstico y prevencion de alteraciones sinusales

relacionadas con problemas dentales.

1.4.2 Metodologica

La investigacion proporciona informacion cientifica valiosa para el odontologo y
cirujano maxilofacial, contribuyendo al conocimiento sobre la relacion entre lesiones

periapicales y cambios en la mucosa del antro maxilar. Los resultados obtenidos permitiran
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desarrollar criterios mas precisos para la identificacion, diagnodstico y manejo de patologias
sinusales relacionadas con la odontologia, optimizando la toma de decisiones clinicas. Ademas,
la investigacion fortalece la evidencia cientifica local mediante la utilizacion de tomografias
de haz coénico, proporcionando datos relevantes para la practica profesional y la mejora de

protocolos diagnosticos en centros radiologicos.

1.4.3 Practica

En el ambito préctico, los resultados de este estudio permitiran disefar un flujograma
de manejo clinico dirigido a prevenir y tratar complicaciones derivadas de lesiones periapicales
que afecten la mucosa del seno maxilar. Esta herramienta facilitard la planificacion de
intervenciones odontologicas seguras y efectivas, integrando criterios clinicos y radioldgicos
de manera sistematica. Ademas, la aplicacion de los hallazgos contribuird a mejorar la salud
bucal y sinusal de los pacientes, optimizando la atencion profesional y promoviendo un

abordaje integral en la practica diaria del odontdlogo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal

El tiempo disponible para la investigacion restringio la cantidad de pacientes que
pudieron ser evaluados, lo que podria influir en la representatividad de los resultados. Ademas,
el periodo de recoleccion de datos fue limitado, lo que dificultd el seguimiento de posibles
variaciones en el engrosamiento mucoso a lo largo del tiempo. Esta limitacion impide analizar
tendencias a largo plazo y la evolucion de las lesiones periapicales. Por lo tanto, los hallazgos

reflejan Ginicamente un panorama puntual de la poblacion estudiada.
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Limitacion espacial

El estudio se realiz6 en un unico centro radioldégico de Lima, lo que restringe la
generalizacion de los resultados a otras regiones o instituciones. Las caracteristicas de la
infraestructura y del equipo disponible pueden influir en la calidad y precision de las imagenes
obtenidas. Asimismo, la poblacion atendida podria no representar la diversidad demografica
de otras zonas. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse con cautela al extrapolarse

a contextos distintos.

Limitacion de recursos

La disponibilidad limitada de recursos tecnologicos y materiales restringi6 la cantidad
de tomografias de haz conico que pudieron ser procesadas y analizadas. La falta de personal
especializado en ciertas etapas del estudio también pudo afectar la velocidad y precision del
analisis de imdgenes. Ademas, los recursos financieros condicionaron la amplitud del muestreo
y la inclusion de ciertos criterios de seleccion. Esta limitacion implica que los resultados

obtenidos representan un alcance parcial dentro de las posibilidades del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Gutierrez-Cruz et al. (13), 2024, en Espaiia realizando un estudio con el objetivo
“Determinar la relacion de las lesiones periapicales en molares superiores con el engrosamiento
de la mucosa antral de senos maxilares evaluados por tomografia Cone Beam”. En el estudio
se utilizaron métodos descriptivos, retrospectivos y analiticos. La muestra estuvo constituida
por 80 tomografias Cone Beam del centro radioldgico Diagnostico por Imagenes. Se selecciond
un total de 320 molares superiores de las cuales se evaluaron el grosor de mucosa antral segiin
las lesiones periapicales asociadas. Teniendo como pardmetros anatomicos para medir la
distancia apicosinusal, la parte mas superior del apice de las molares superiores y de la parte
mas baja del seno maxilar. El engrosamiento de la mucosa antral de senos maxilares en
presencia, ausencia, aspecto y severidad estd asociada en molares superiores con lesiones
periapicales. Siendo el P- Valor 0.001 y a un nivel de significancia de 0.05. Lo cual nos permite
rechazar la hipotesis nula. Concluyeron que, las lesiones periapicales en molares superiores y
engrosamiento de la mucosa antral evaluados por tomografias Cone Beam se relacionan

significativamente.

Feng et al. (14), 2024, en China tuvieron como objetivo “Evaluar el engrosamiento de la
membrana sinusal, también denominada membrana de Schneider (MS), en pacientes y su
relacion con lesiones periapicales (PAL) en la region maxilar posterior para proporcionar una
referencia para la prevencion y el tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica”. Se realiz6
un andlisis retrospectivo de 554 datos de CBCT de senos maxilares de 301 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. El analisis de la correlacion entre los indicadores de

deteccion de PAL y el grado de engrosamiento de SM mostrd que el grado de engrosamiento
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de SM se correlaciond positivamente con el didmetro de PAL (tomografia computarizada de
haz cénico-indice periapical) y no se correlaciond con los tres efectos de propagacion entre el
borde superior de PAL y el piso del seno maxilar, asi como si los dientes con PAL se someten
a tratamiento de conductos. El andlisis de correlacion entre los indicadores de deteccion de
PAL vy los tipos de engrosamiento de SM mostrd que si los dientes con PAL se someten a
tratamiento de conductos no se correlaciond con los tipos de engrosamiento de SM, y el
diametro de PAL, los tres efectos de propagacion entre el borde superior de PAL y el piso del
seno maxilar no se correlacionaron con los tipos de engrosamiento de SM. Conclusiones: La
PAL de los dientes maxilares posteriores esta estrechamente relacionada con el engrosamiento

del SM, y su didmetro se correlaciona positivamente con el grado de engrosamiento del SM.

Kaimal et al. (15), 2023, en India tuvieron como objetivo “Evaluar la asociacion entre las
patologias periapicales (PAI) de los dientes posteriores maxilares y los cambios en la mucosa
del seno maxilar mediante imégenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. El
estudio fue retrospectivo, transversal y no experimental, ciento seis dientes posteriores
maxilares con lesiones periapicales fueron incluidos en este estudio y fueron evaluados
mediante imagenes CBCT. El tamafio de la lesion periapical se midio6 y califico utilizando el
indice periapical CBCT. Los datos se analizaron utilizando pruebas de chi-cuadrado a un nivel
de significancia en un valor p menor de 0,05. Entre los 106 dientes con lesiones periapicales,
99 dientes (93,4%) revelaron la presencia de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar; 33
dientes (31,1%) presentaron engrosamiento mucoso generalizado y 66 (62,3%) localizado. El
grado de engrosamiento fue moderado en 62 (58,5%) dientes y severo en 37 dientes (34,9%),
el 69,7 % de los pacientes con una puntuacion PAI 3 mostraron un engrosamiento mucoso
moderado, en comparacion con el 82,4 % de los pacientes con una puntuacion PAI 4 que
mostraron un engrosamiento severo. Esta diferencia fue estadisticamente significativa, con un

valor de p inferior a 0,001. Concluyeron que, una alta prevalencia de engrosamiento de la
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mucosa sinusal (93,4 %, n = 93) asociado con lesiones periapicales. La prevalencia de
engrosamiento de la mucosa aumentd con el tamafio de la lesion y con la presencia de

destruccion Osea cortical.

Molina et al. (16), 2023, en Ecuador tuvieron como objetivo “Determinar si existe relacion
del engrosamiento mucoso del seno maxilar o lesiones periapicales detectadas en
ortopantomografias (OPG) periodo 2018-2021”. El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y no experimental. Para analizar las hipotesis, se utilizo el paquete
estadistico R. El analisis se centré en entender tanto de manera descriptiva como analitica el
engrosamiento de la mucosa en el seno maxilar asociado a lesiones periapicales, con el fin de
caracterizar demograficamente a la poblacion estudiada y describir el estado de los
participantes. Para detectar posibles diferencias entre los grupos, se aplicod el test de Chi-
cuadrado, calculando el valor p mediante el modelo de Monte Carlo con un millon de
simulaciones. Los resultados mostraron que las mujeres presentaron una menor prevalencia de
engrosamiento mucoso rindgeno, asi como de lesiones periapicales cercanas al seno maxilar y
de engrosamiento mucoso. En cuanto a la edad, los grupos con menor prevalencia fueron los
de 13-23 y 24-34 afios. En conclusion, no se encontrd evidencia de una relacion entre el

engrosamiento mucoso del seno maxilar y las lesiones periapicales.

Zhang et al. (17), 2023, en China tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de los factores
relacionados con las lesiones periapicales (PAL) sobre el engrosamiento de la membrana
sinusal (SMT) en la poblacion china mediante tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT)”. En este estudio retrospectivo, se evaluaron imagenes CBCT (n = 512) de senos
maxilares de 446 pacientes para determinar el SMT y las PAL, el tamafio de las PAL y la
distancia entre el suelo del seno maxilar (MSF) y el borde/dpice radicular de las PAL. La
prevalencia de SMT > 2 mm (Clase 1) aumento significativamente con la edad (34,2%, 58,8%,

58,9% y 73,4% para los grupos de edad de 19 a 25, 26 a 40, 42 a 60 y > 60 afios,
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respectivamente, P < 0,001). También fue significativamente mayor en hombres (65,8%) que
en mujeres (49,8%) (P < 0,001). De todos los PAL evaluados, 181 (35,4%) fueron CBCT PAI
4. La prevalencia de SMT > 2 mm fue significativamente mayor en pacientes con PAL que en
aquellos sin ¢él (65.9% vs. 20.0%, P < 0.001). De manera similar, considerando la distancia
entre el apice radicular y el MSF, la prevalencia de lesiones de tipos I y II fue significativamente
mayor que la del tipo III en pacientes con SMT > 2 mm (90.5% y 92.4% vs. 45.9%, P <0.001).
Concluyeron que, la prevalencia y la gravedad del SMT se asociaron significativamente con la
edad avanzada, el sexo masculino, las PAL, el tamafio de las PAL y la distancia entre el FMS

y las PAL/apice radicular.

Nacionales

Rodriguez (18), 2023, en Lima tuvo como objetivo “Evaluar la asociacion entre cambios
observados en los senos maxilares y lesiones apicales mediante tomografia computarizada de
haz conico”. Se realiz6 un estudio descriptivo de disefio retrospectivo, transversal y
correlacional, de caricter no experimental, con una muestra de 115 tomografias obtenidas
mediante un equipo Planmeca ProMax 3D Classic (Planmeca, Helsinki, Finlandia). El analisis
se centrd en varios aspectos: la presencia o ausencia de tratamiento endodontico en los dientes
posteriores, la existencia de lesiones periapicales asociadas a esos dientes, el tamafio de las
lesiones, la presencia de alteraciones en el seno maxilar y su espesor. Los resultados revelaron
que las lesiones apicales tenian un tamafio promedio de 3,32 + 1,82 mm, y casi la mitad de las
lesiones (44,35%) median entre 2 y 4 mm. En cuanto al seno maxilar, la alteracion mas comtn
observada fue el engrosamiento de la mucosa, que afect6 al 58,26% de los casos. El espesor
promedio del engrosamiento de la mucosa sinusal fue de 3,51 = 1,78 mm, y un 72,17% de los
casos presentaron engrosamientos superiores a 2 mm. En conclusidn, se encontrd una relacion

entre las alteraciones en los senos maxilares y las lesiones apicales. Se observé que a medida
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que la lesion apical era mas grande y estaba mas cerca del seno maxilar, el engrosamiento de

la mucosa sinusal era mayor.

Vasquez y Rios (8), 2022, en Iquitos realizaron un estudio con el objetivo de poder
“Determinar si hay una relacion entre el engrosamiento de la mucosa del antro maxilar y la
apariencia de lesiones periapicales evaluando con tomografias computarizadas de haz conico”.
La investigacion realizada fue tanto observacional, descriptiva, retrospectiva, transversal y
correlacional. La muestra del estudio fue de 474 tomografias de haz conico de las cuales se
selecciond 125 tomas tomograficas teniendo como resultado de los 203 antro maxilares
evaluados las lesiones periapicales adyacente al piso del seno estan en un 14.8%, en dientes
con lesiones periapicales hay presencia de engrosamiento de la mucosa que reviste el seno
maxilar en un 10.8% y hay ausencia de engrosamiento en un 4.0%. Por lo cual podemos
concluir que si existe una alta relacion entre el engrosamiento de la mucosa que reviste el seno

maxilar y la presencia de lesiones periapicales.

Zuiiga (19), 2022, en Arequipa tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
engrosamiento mucoso del seno maxilar y la alteracién periapical de piezas dentarias
adyacentes, en tomografias computarizadas Cone Beam del centro de imagenes maxilofaciales
Cimax, Arequipa 2021”. Este estudio tiene un enfoque relacional, observacional, transversal y
retrospectivo. Se analizé una muestra de 146 tomografias computarizadas provenientes del
Centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax, en las cuales se investigd la presencia de
engrosamiento en la mucosa del seno maxilar y se clasificé el grado de este engrosamiento.
Ademas, se examiné la existencia de lesiones periapicales en los dientes cercanos al seno
maxilar, asi como su indice periapical. Ambas variables fueron evaluadas también en relacion
con su localizacion, género y grupo etario. Para el andlisis de los datos, se utilizo la prueba

estadistica Chi cuadrado. Los resultados revelaron que el 83.8% de los casos presentaron tanto
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engrosamiento mucoso como alteracion periapical. Ademas, el Chi cuadrado mostr6 una

relacion (p < 0.05) entre engrosamiento de la mucosa y alteraciones periapicales.

Acosta (9), 2021, en Ica tuvo como objetivo “Relacionar la mucositis del seno maxilar y
lesiones periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio
tomografico en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - ICA - PERU 2020”. La
investigacion se realizd con un enfoque observacional cuantitativo, relacional, no
experimental, transversal, retrospectivo y no experimental, mediante tomografia de haz conico.
Se definié una muestra probabilistica de 169 casos de tomografia de pacientes que acudieron
al Laboratorio de Diagndstico por Imagenes - Tomografia de esta universidad entre 2015 y
2019. Como resultado, el 49,1% de los casos examinados presentaron mucositis del antro
maxilar asociada a la presencia de lesiones periapicales mayores de 2 mm. Al evaluar el
engrosamiento del antro maxilar en relacion con la presencia de lesiones periapicales, se
observaron diferencias significativas en el antro maxilar mayor de 40 afios, el antro maxilar
derecho y las piezas molares. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en
funcion del sexo, a pesar de un mayor porcentaje en el grupo femenino. En resumen, se observo
una correlacion significativa entre las lesiones periapicales de los primeros molares y

premolares superiores y la mucositis del seno maxilar (49,1%).

Begazo (10), 2020, en Lima se tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la longitud
de la altura de las lesiones periapicales adyacentes al seno maxilar y el grosor de la membrana
de Schneider evaluados con tomografias Cone Beam”. Habia 2.432 exploraciones en la
poblacioén y se utilizé una muestra de 976 exploraciones. Se trataba de un estudio retrospectivo,
correlacional y transversal. Esto condujo a un bajo nivel de significacion en la correlacion entre
el grosor de la membrana de Schneider y la lesioén periapical. Por tltimo, se encontré una
correlacion significativa entre el grosor de la membrana de Schneider y la lesion periapical

tanto en el hemisferio derecho como en el izquierdo. En resumen, la lesion periapical y el
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grosor de la membrana de Schneider mostraron una baja correlacion en términos de
localizacion para el lado derecho, para ambos sexos e igualmente para el grupo de edad de 18-
36 anos. Por el contrario, los grupos de edad de 48-59 y 60-86 afios y el lado izquierdo

mostraron una correlaciéon moderada.

Peiia (12), 2020, en Lima tuvo como objetivo “Determinar si existe relacion entre el
engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion periapical detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2019”. El estudio utiliz6é una muestra de 225 radiografias panoramicas digitales
y fue observacional, retrospectivo, transversal y relacional. Se observo engrosamiento en el
61,8% del total de pacientes, el 38,2% no presentaba engrosamiento de la mucosa. Del mismo
modo, las lesiones periapicales adyacentes al seno maxilar estaban presentes en el 30,2% del
total de pacientes. El 71,9% del total de pacientes con hipertrofia de la mucosa del seno maxilar
eran mujeres, lo cual era estadisticamente significativo. La distribucion por edades el 48,9%
tenia entre 41 y 60 afios, mientras que el 37,4% tenia entre 20 y 40 afios (p<0,05). El 23,02%
con hipertrofia se presentaron unilateralmente, mientras que el 76,98% se presentaron
bilateralmente. Se observo que el grado grave se correlacionaba con el grado de engrosamiento
de la mucosa en la lesion periapical adyacente. Se concluye que la lesion periapical adyacente

esta significativamente correlacionada con la hipertrofia mucosa del seno maxilar.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Antro maxilar

Prolongaciones de los senos paranasales, espacios huecos del macizo craneo facial (20).

Entre las 9 y 12 semanas de vida intrauterina, emergen embriologicamente el antro

maxilar y el seno esfenoidal. El seno esfenoidal es una depresiéon mucosa que contiene las
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excrecencias glandulares que dan lugar al seno maxilar. En el recién nacido, el antro maxilar

suele ser la Gnica estructura visible (23).

En el neonato, el antro maxilar tiene una estructura rudimentaria y se asemeja al tamafio
de un guisante pequefio (24). Sin embargo, a diferencia de los demads senos, es la cavidad mas

grande (20), estd inervado por el nervio trigémino (25).

Las paredes y, en algunos casos, los tabiques internos (20) definen la ubicacion de los

dos compartimentos del antro maxilar dentro de los huesos de la mandibula superior (26).

“Radiograficamente el antro maxilar presenta una fina delimitacion radiopaca continua,
concordante con el hueso cortical, que en ocasiones puede presentar pequenas discontinuidades

en la opacidad, siendo estas superposiciones de pequenios espacios medulares” (21).

2.2.1.1. Embriologia del antro maxilar.

Las placas olfatorias se forman durante la quinta y sexta semanas de vida intrauterina.
Los senos paranasales, que se desarrollan en los huesos craneales inmediatamente adyacentes
a las fosas nasales, se forman por la actividad embrionaria de un canal epitelial que penetra en
la mesénquima del macizo facial y deriva del epitelio olfativo primitivo. También se forman
las cavidades adyacentes a las fosas nasales. El infundibulo, una fisura que se extiende entre
los cornetes inferior y medio, sirve de canal neumatico que invagina en el maxilar en desarrollo.
Las invaginaciones comienzan en la pared inferior del infundibulo hacia la 10* semana, dando
lugar a un saco comprimido que es visible hacia la 12* semana. Esta cavidad penetra en la
capsula nasal y posteriormente en la region Orbito-nasal del maxilar. La mandibula primaria
también se cierra durante las semanas 10 y 11. A partir de la 13* semana, el seno maxilar
permanece inalterado hasta el nacimiento; mide menos de 5 mm y se neumatiza a un ritmo de

2 mm al afio (2).
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Desarrollo posnatal del antro macxilar.

El hueso maxilar y los dientes tienen prioridad en la maduracion de este seno. Al nacer
tiene una forma que puede ser redondeada, ovalada o alargada. Esta forma se mantiene hasta
la erupcion de los dientes primarios, cuando adquiere su forma piramidal definitiva. El
desarrollo final de los dientes se produce entre los 15 y los 17 afios. (3) Este proceso suele ser
asimétrico, con el lado derecho més avanzado. El seno experimenta un periodo de desarrollo
acelerado durante los primeros seis meses de vida postfetal, seguido de un cese del desarrollo
hasta el final del segundo afio y medio, periodo durante el cual la denticion primaria permanece
en su lugar. El crecimiento de este seno no es uniforme. La neumatizacion del ojo ha progresado
considerablemente desde el nacimiento hasta este momento, extendiéndose lateralmente hasta
el nervio infraorbitario e inferiormente hasta la insercion del cornete inferior. Esto pone de

manifiesto el crecimiento anteroposterior del ojo (3).

La segunda etapa del desarrollo comienza al principio del tercer afio y termina en el
séptimo o décimo afio. Tras la erupcion de la segunda denticion, la estructura sufre una
importante transformacion. A los 12 afios, la cara inferior se acerca al suelo de la nariz, mientras
que los molares y la escotadura cigomatica son laterales y el conducto lagrimal es medial. A
continuacion, continta desarrollandose hasta alcanzar su forma definitiva. El meato medio
experimenta un ligero aumento de longitud después del nacimiento. Su abertura se ensancha
de 2 a 3 mm durante el segundo mes y un poco mas durante el noveno mes. Sin embargo, no
sigue creciendo hasta el décimo mes y no se desarrolla completamente hasta después de la

pubertad (27).
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2.2.1.2. Anatomia del antro maxilar.

Anatémicamente, el antro maxilar es el mayor de los senos paranasales y consta de dos
cavidades pareadas con un espacio neumatico (26). Se localiza en el nucleo del maxilar,

inmediatamente posterior al canino y premolares (2).

Se expande transversalmente y luego verticalmente entre los 0-2 y 7-10 afios,

alcanzando el conducto nasolagrimal, el receso cigomadtico y el suelo de las fosas nasales a los

12 afos (28).

En general, son simétricos y estructuralmente piramidales en un individuo (26). Sin
embargo, si la superficie del borde inferior es visible, se considera una pared y la forma se

asemejaria o seria similar a una piramide cuadrangular (26).

2.2.1.3.Inervacion del antro maxilar.

- Nervios alveolares posteriores superiores (mucosa sinusal), ramas colaterales del

nervio maxilar, correspondientes al nervio trigémino.

- Nervios alveolares superiores mediales (pared anterior externa del seno), ramas

colaterales (2)

2.2.1.4.Irrigacion del antro maxilar.

- La arteria infraorbitaria (ramas mucosas), rama colateral de la arteria cardtida externa

y rama de la tercera parte de la arteria maxilar interna.

- La arteria dentaria posterosuperior (alveolar), rama colateral de la arteria cardtida

externa, es una rama de la tercera parte de la arteria maxilar interna. (2).
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2.2.1.5.Relacion del antro maxilar con las piezas dentarias.

Los procesos radiculares distales o mesiales de los dientes pueden invadir el suelo del
seno, que suele estar 1,25 cm de la cavidad nasal en los adultos, ya que esta compuesto por el

proceso alveolar maxilar (28).

La relacion entre el antro maxilar y la posicion de los dientes adyacentes puede verse
afectada por los distintos procedimientos, ya que el antro maxilar es una estructura anatomica
muy proxima a los dientes (21, 28). El antro maxilar es un conjunto de incisivos, caninos,
premolares y molares (30). Normalmente, las relaciones comienzan con el primer premolar,

pero si el antro es desproporcionadamente grande, puede incluir también el canino (31).
Las cuatro divisiones dentales son

1. El grupo incisivo no esta relacionado entre si, ya que las dos partes anatomicas estan
separadas por una distancia de 30 y estan situadas en relacion con el suelo de la cavidad

nasal.

2. La porcidn lateral del canino est4 asociada a la cavidad nasal y, por lo tanto, no esta

relacionada con el antro maxilar (30).

3. Los premolares, los primeros y segundos molares y el suelo del seno maxilar estan

todos asociados con el seno maxilar en este grupo:

* Los primeros premolares estan separados 3,4 milimetros de hueso esponjoso

compacto (29).

* Los segundos premolares suelen estar separados por una carilla 6sea de 1 a 5

milimetros, pero puede tener un grosor de hasta 10 milimetros (29).

* El primer molar esta separado del suelo del antro maxilar 6 milimetros a nivel de la 8

raiz palatina, 3 milimetros de la raiz mesial y 4 milimetros de la raiz distal (31).
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* La raiz del segundo molar esta separada del suelo del antro maxilar por 1 mm de

hueso tanto mesialmente (la raiz mas prominente) como palatalmente (29, 31).

4. Este grupo esta formado por un unico alvéolo del tercer molar separado 2 mm de la
tuberosidad maxilar (29, 30). Un factor adicional es que la extension de la relacion

dependera de las peculiaridades craneofaciales del individuo (31).

2.2.1.6.Patologia del antro maxilar.

Engrosamiento mucoso del antro maxilar.

El aspecto de la patologia sinusal puede verse influido por el tratamiento patologico del
antro maxilar, proxima a los dientes (31), o por su proximidad a estructuras en las que existe

patologia dental (20).

La hipertrofia mucosa es la patologia mas comun o frecuente entre las patologias
sinusales presentes en el antro maxilar (33). La oclusioén y la opacidad son modificaciones

adicionales vigentes en la actualidad (4).

Otros autores, indican que “el engrosamiento de la membrana sinusal puede como no
ser considerado una patologia, esto dependera de su origen y espesor. La alteracion 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 habitos, y enfermedad periodontal” (31).

Engrosamiento mucoso en la sinusitis maxilar de origen dentario.

La mucosa que recubre el antro maxilar se ve afectada por la sinusitis odontogénica
crénica (22, 34). Esto puede conducir al desarrollo de numerosos pdlipos y a un engrosamiento
significativo (21). Es el resultado de la progresion de una lesion periapical del diente hacia la

cavidad sinusal (34).
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"El absceso periapical, la infeccion periapical cronica, las lesiones periodontales
extensas o la perforacion del suelo o de la mucosa antral en el momento de la extraccion del
diente se han considerado fuentes dentales de sinusitis maxilar” (22). Aunque las infecciones

dentales son frecuentes, s6lo el 5-10% de ellas causan sinusitis maxilar (34).

La presencia de raices dentales y cuerpos extrafios procedentes de procedimientos

quirdrgicos son otros factores contribuyentes (22).

Las bacterias aerobias y anaerobias son los principales microorganismos implicados en

esta forma de patologia (24).

Engrosamiento del seno maxilar

Es una de las cuatro patologias que afectan el seno maxilar y se clasifica dentro de las
enfermedades inflamatorias. Este tipo de inflamacién puede ser causada por diversas razones,
como infecciones, irritacion quimica, la presencia de cuerpos extrafios, alergias o traumatismos
en la zona facial. Dentro de esta categoria se incluye el engrosamiento de la mucosa del seno

maxilar, también conocido como mucositis del seno maxilar (36).

La mucosa que recubre los senos paranasales esta formada por epitelio respiratorio y
tiene un grosor aproximado de 1 mm. Sin embargo, cuando esta mucosa se inflama, puede
llegar a aumentar su grosor entre 10 y 15 veces, lo que puede ser visible en las imagenes de
diagnostico. Aunque este engrosamiento no es detectado directamente por el paciente,

generalmente se descubre en radiografias o estudios realizados por otros motivos (35).

El grosor de la mucosa sinusal puede cambiar de manera significativa en un corto
periodo de tiempo, especialmente en pacientes que no presentan sintomas. Este engrosamiento
se observa comiinmente como una banda radiopaca, bien definida, que no esta rodeada por una

linea cortical y que se mantiene paralela a la pared dsea del seno maxilar. Ademas, se clasifica
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en cinco grados, considerando que existe engrosamiento cuando el grosor de la mucosa supera

el 1 mm (36).
Categorizacion del engrosamiento:
Grado 1: < Imm
Grado 2: 1 - 3 mm
Grado 3: 3 - 6 mm
Grado 4: 6 - 10 mm
Grado 5: > 10 mm (36).
2.2.2. Lesion Periapical.

Las especies Porphyromonas endodontalis y Prevotella son microorganismos
anaerobios asociados a las lesiones periapicales, una infeccion oral distinta de la pulpitis

reversible e irreversible (37).

La mucosa del antro maxilar estd infiltrada y acumulada por toxinas producidas por
microorganismos anaerobios y bacterias gramnegativas (34, 38). Esta es una de las causas de
la hipertrofia de la mucosa del seno maxilar (39,40). Existen también otros factores asociados.
Ademas, enfermedades metabolicas como la diabetes mellitus pueden predisponer al desarrollo

de lesiones periapicales al alterar la respuesta inmunitaria durante el proceso infeccioso (41)

Seglin varios autores, aproximadamente la mitad de las lesiones periapicales que se

observan actualmente son quistes radiculares (43).

En el diagndstico de las lesiones periapicales deben tenerse en cuenta tres factores:
Evaluacién clinica. Inicialmente, el diagndstico presuntivo viene indicado por el examen

radioldgico, seguido del estudio anatomopatologico (42).
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2.2.2.1.Fisiopatologia de la lesion periapical

Las lesiones periodontales, endogenas y metastasicas son las causas de la respuesta

apical de las lesiones periapicales.

Los fendmenos inflamatorios y la infecciébn se inician por la invasion de
microorganismos en la pulpa, como la caries o la flora bucal. Esto provoca un aumento del

flujo sanguineo y de la permeabilidad capilar en el tejido pulpar (38, 40).

Inicialmente, el proceso infeccioso estd regulado por la respuesta inmunitaria. Sin
embargo, se produce necrosis como resultado de la interaccion de los microbios con la pulpa 'y
la cavidad oral. La infeccion secundaria de los tejidos periapicales se produce a medida que la

necrosis avanza por el conducto radicular (38)

2.2.2.2. Tipos de lesiones periapicales

La periodontitis apical aguda y el absceso apical agudo se clasifican como aguda y
cronica, respectivamente. La periodontitis apical cronica, los quistes y granulomas se clasifican

como cronicos.

Periodontitis apical aguda.

La enfermedad periapical aguda es un tipo de inflamacion que afecta principalmente a

la region apical de los tejidos que rodean los molares (44).

Se caracteriza por la presencia de una inflamacion aguda y una sensacion punzante
intensa que puede ir desde una hipersensibilidad leve hasta un dolor intenso (40). Es el
resultado de una irritacion del ligamento periodontal, se agudiza a la percusion, pero el hueso
alveolar no se ha reabsorbido. Periodontitis apical sintomatica (SAP) es el término utilizado

para describir este estadio, en el que la inflamacion se localiza en el apice radicular (45).
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En la periodontitis apical sintomatica se puede observar radiograficamente la presencia
de radiolucidez en el apice y una modesta ampliacion del espacio del ligamento periodontal

alrededor de los tejidos de soporte (45).

El edema, la infiltraciéon polimorfonuclear y la congestion vascular son las
caracteristicas predominantes de la periodontitis apical asintomatica (PAA). Se trata de una
inflamacion crénica de larga duracion caracterizada por sintomas asintomaticos y causada por

la necrosis de la pulpa dental alrededor del &pice radicular (45).

Radiograficamente, se observa hipertrofia del ligamento periodontal y una zona

radioltcida apical, definida o difusa (45)

Abscesos Periapicales

Se trata de la persistencia a largo plazo de una masa purulenta en el espacio alveolar
(42). El paciente presenta un dolor intenso, pulsatil e irradiado que puede ser intolerable, asi

como inflamacion o edema de leve a grave (45).

Quiste periapical

Lesion quistica, en la mayoria de los casos crénico. Se origina a partir de los restos
epiteliales de malassez y esta rodeado externamente por tejido conjuntivo e internamente por
epitelio (41). El quiste se caracteriza por cavidades cerradas rodeadas de epitelio y con liquido,

solido o gaseoso (43). Se observa en la mandibula (40%) y el maxilar (60%) (38).

La region periapical de la denticion se ve afectada por este desarrollo silente, que se
atribuye a su origen inflamatorio. En este tipo de lesion, los dientes estdn afectados
principalmente por pulpa infectada y necrotica (42), y un tercio de los quistes se diagnostican

incidentalmente en la radiografia (43).
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Se caracteriza por una zona radiolucida redonda u oval bien definida con un margen

radiopaco continuo y una ampliacién del espacio periodontal en las radiografias (42)

Granulomas periapicales

Representan el 59,3% de las numerosas lesiones de los tejidos periapicales (42). La
region periapical suele verse afectada por las secuelas de la necrosis pulpar, que incluyen la

formacion de tejido de granulacion y la reabsorcion osea (46).

La forma histopatoldgica mas comun de periodontitis apical, la lesion de granuloma
periapical se caracteriza por una acumulacion de leucocitos rodeados de tejido granulomatoso

(38).

El granuloma se caracteriza por una zona difusa radiolicida de hueso obliterado (38).

2.3. Formulacion de hipotesis

En el presente estudio no se formul6 hipdtesis debido a la naturaleza metodologica y al
enfoque del disefio de investigacion; cuyo objetivo principal es describir el grado de
engrosamiento de la mucosa del antro maxilar en presencia de piezas dentarias con lesiones

periapicales adyacentes.

Asimismo, el estudio consideré una sola variable de andlisis, correspondiente al
engrosamiento mucoso del antro maxilar, evaluada Gnicamente en contextos donde existe la
presencia de lesiones periapicales adyacentes. Dado que no se realizdO comparacion entre
grupos, ni se pretende establecer relaciones causales, asociaciones estadisticas entre variables
independientes y dependientes, o contrastar efectos entre condiciones distintas, no resultd

pertinente la formulacion de hipotesis estadisticas.

En este sentido, la investigacion se orientd a la caracterizacion y cuantificacion del

fenomeno observado, con la finalidad de aportar informaciéon clinica y epidemioldgica



33

relevante sobre el comportamiento del engrosamiento mucoso en estos casos especificos, lo
cual es coherente con estudios descriptivos donde el planteamiento de hipodtesis no es un

requisito metodolégico indispensable.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método inductivo, ya que parte de la observacion y analisis de casos
particulares (tomografias de haz conico con presencia de lesiones periapicales y engrosamiento
mucoso del antro maxilar) para describir y sistematizar el comportamiento del engrosamiento
mucoso, sin partir de una hipotesis previa ni realizar contrastacion tedrica mediante prueba de

hipotesis (47).

3.2.Enfoque de la investigacion

Se adoptd un enfoque cuantitativo para medir y analizar objetivamente la relacion entre
variables. Los datos numéricos obtenidos de las tomografias de haz conico permitieron realizar
analisis estadisticos precisos. Este enfoque asegura resultados confiables y reproducibles en la

evaluacion de la asociacion estudiada. (48).

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que busca generar conocimientos que puedan
ser utilizados directamente en la practica clinica odontologica. Sus hallazgos permiten mejorar
el diagndstico y manejo de alteraciones mucosas del seno maxilar. Ademas, aporta informacion

util para optimizar protocolos radioldgicos y terapéuticos (48).

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal, observando variables

tal como se presentan sin manipulacion. (49).
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3.4.1. Corte: Los datos se recolectaron en un momento especifico, lo que permitid
evaluar la relacion entre engrosamiento mucoso y lesiones periapicales. Este disefio facilita la

identificacion de correlaciones en la poblacion estudiada (48).

3.4.2. Nivel o alcance: El nivel descriptivo permitié generar conocimiento a partir de
la recopilacion de datos empiricos, permitiendo identificar patrones, frecuencias o grados del

fendmeno estudiado, mas que comprobar supuestos tedricos establecidos (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Concertada por 116 CBCT, obtenidas de pacientes evaluados en un centro radiologico de

la ciudad de Lima: Imagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial — IDX.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e CBCT de pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

e CBCT que presenten al menos una lesion periapical en premolares y primer y segundo

molar superiores.

e CBCT que presentan alta calidad de imagen, brillo y contraste.

Criterios de exclusion

e CBCT que presenten mala calidad de imagen, distorsion, alteraciones de posicion,
imagenes fantasmas, destellos o artefactos que no permitan observar adecuadamente

los senos maxilares.

e CBCT de pacientes con ausencia de premolares y molares superiores.
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e CBCT de pacientes que presenten patologias, tumoraciones o cirugias que afecten la

observacion adecuada de senos maxilares.
e 3.5.3 Muestra

La CBCT se evalu6 como muestra y se empled la férmula para estudio descriptivo.

n= ZZ*N*p*q

d>* (N - 1) + Z% *p*q

n= 1.96°*116*0.05%0.95

0.032*(116 - 1) + 1.96 *0.05*0.95

21.167216/0.1035+0.182476 = 23,72188/0.285976

Donde:

N= poblacion

7= 1,96 al cuadrado

p= proporcion esperada (50%= 0.5)

q=1-p (1-0.5=0.50)

d= precision (3%) (x)

Muestra= 74.02.

Se obtuvo 74.02 y finalmente quedd conformada por 75 CBCT, obtenidas de pacientes

evaluados en centro radiologico Imagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial — IDX.
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3.5.4. Tipo de muestreo

Para la determinacion de la muestra se emple6 el método de muestreo por conveniencia,
de tipo no probabilistico, seleccionando las tomografias de haz cdnico disponibles que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Este procedimiento se justificd por el
acceso directo a los registros imagenologicos. La muestra estuvo conformada por estudios que
permitieron evaluar con claridad el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar y la
presencia de lesiones periapicales adyacentes. Asimismo, este tipo de muestreo resultd

adecuado para estudios observacionales retrospectivos basados en archivos radiograficos.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
Variables medicion. (Niveles o
Rangos)
Engrosamiento | Se trata deuna reaccion | Se evaluo en funcion de su extension y Engrosamiento Ordinal Grado 1
mucoso del inflamatoria caracterizada relacion con el piso del seno observada mucoso Caracteristicas Grado 2
antro maxilar por hiperplasia de la membrana | en las tomografias. radiograficas de la Grado 3
mucosa del antro maxilar. mucosa del antro Grado 4
maxilar de mas de Grado 5
Imm
Localizacion La localizacion del engrosamiento | Localizacion Lado del antro | Nominal Lado derecho
Lado anatémico del seno maxilar | mucoso se determina mediante la | anatomica maxilar
en el cual se evidencia el | evaluacion de tomografias de haz conico comprometido Lado Izquierdo
aumento del grosor de la mucosa | (CBCT), identificando el lado del antro
sinusal, pudiendo presentarse en | maxilar ~donde se  observa el Bilateral
el antro derecho, izquierdo o en | engrosamiento mucoso en relacion con
ambos simultaneamente. piezas dentarias que presentan lesion
periapical adyacente.
Clasificacion de CBCT en
categorias  definidas  segun 18 -35
Edad rangos de edad especificos, | Grupos de tiempo de vida registrado en Dato consignado | Ordinal 36 - 59
establecida con fines | la CBCT. en la CBCT
descrlptlYos, analiticos y 60 a mas
comparativos en una
investigacion.
Sexo Caracteristicas anatomicas de los | El sexo del paciente se obtiene a partir de
individuos registrados en la | los datos consignados en el registro Dato consignado ) Masculino
tomografia. radiologico y se utiliza como variable enla CBCT Nominal
para identificar posibles diferencias en la Femenino

presentacion de hallazgos
imagenoldgicos, como el engrosamiento
mucoso del antro maxilar y las lesiones
periapicales.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se uso la observacion de las CBCT de los pacientes atendidos en el centro de Imagenes

y Diagnostico Oral y Maxilofacial.

A través de la observacion meticulosa de las CBCT y la documentacion precisa de
datos, se buscod obtener una comprension detallada de las variables. Este enfoque ofrecio la
ventaja de capturar informacion en tiempo real, lo que contribuye asi a la fiabilidad y validez
de los resultados al minimizar el sesgo potencial asociado con otros métodos de recopilacion

de datos.
Procedimiento

Una vez obtenido el permiso correspondiente por parte del Comité de Etica de la
UPNW, se solicit6 la carta de presentacion para su entrega al Centro Radiologico de la ciudad
de Lima, lo que permitio el acceso a las tomografias volumétricas de haz cénico (CBCT)

necesarias para el estudio.

Previamente a la recoleccion de la informacion, se realizé el proceso de calibracion del
investigador, el cual consistio en la revision y estandarizacion de los criterios de medicion
tomografica establecidos en la ficha de observacion, con el fin de garantizar la uniformidad y

precision en la toma de datos.

Posteriormente, se identificaron las tomografias que cumplian con los criterios de
inclusion, las cuales fueron enumeradas e ingresadas al software correspondiente para su

analisis.
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Finalmente, las mediciones tomograficas obtenidas se registraron en la ficha de
observacion y luego fueron organizadas en una hoja de calculo de Microsoft Excel para su

posterior analisis estadistico, el cual se realizé utilizando el software SPSS version 26.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se implement6 la ficha de observacion meticulosamente delineada para recopilar y

registrar informacion derivada de las mediciones realizadas en las CBCT.

La Ficha de observacion de Datos, instrumento estructurado y disefiado
especificamente para registrar de manera ordenada y sistematica la informacion necesaria para
el desarrollo del estudio. Constd de dos secciones principales: datos generales y evaluacion

radiografica.

En la primera seccion se consignan las variables sociodemogréaficas del paciente, como

sexo, edad y grupo etario, clasificando a los individuos en joven, adulto y adulto mayor.

La segunda seccion corresponde a la evaluacion radiografica obtenida mediante
tomografias de haz conico, donde se registrod la presencia o ausencia de engrosamiento mucoso

del seno maxilar, el lado afectado y el grado de engrosamiento expresado en milimetros.

Asimismo, se documento la presencia o ausencia de lesion periapical y su localizacion
segin la pieza dentaria comprometida. Este instrumento permite la recoleccion uniforme,

precisa y confiable de los datos requeridos para el analisis de las variables del estudio.

3.7.3. Validacion

El contenido del instrumento de la ficha de observacion fue evaluado y validado
mediante el juicio de tres expertos, quienes realizaron una revision independiente del mismo y
confirmaron su validez. Como resultado de dicha evaluacidn, se obtuvieron coeficientes de

validez de 0.84, 0.80 y 0.84 por cada juez experto, respectivamente, lo que permitié concluir
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que el instrumento fue aprobado, considerado aplicable y apto para iniciar la recoleccion de la
informacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto como parte del proceso de calibracion del investigador, en
la cual se examinaron diez tomografias computarizadas de haz conico (CBCT). Las imagenes

utilizadas en esta etapa no fueron incluidas en los resultados del presente estudio.

Las diez CBCT seleccionadas fueron evaluadas de manera independiente, aplicando los
criterios establecidos en la ficha de observacion. Para determinar el grado de concordancia y
fiabilidad de las mediciones, se utilizo el coeficiente de Kappa, cuyo valor oscila entre 0 y 1,

donde 0 indica ausencia de concordanciay 1 representa una concordancia o fiabilidad absoluta.

Como resultado del proceso de calibracion, se obtuvo un coeficiente de Kappa de 0.865
para la evaluacion del grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar, lo que evidencio un
alto nivel de concordancia, garantizando la confiabilidad del instrumento y la consistencia en
la toma de datos, y confirmando que el investigador se encontraba apto para iniciar la

recoleccion de la informacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion fueron codificados y
registrados en una base de datos digital elaborada en el programa Microsoft Excel, para
posteriormente ser exportados y analizados en un software estadistico (SPSS v.26).
Previamente, se realizé un control de calidad de la informacion con el fin de verificar la
consistencia y completitud de los registros. Las variables cualitativas incluyeron sexo, grupo
etario, presencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar, localizacion segin el lado
afectado; mientras que la variable cuantitativa correspondi6 al grado de engrosamiento mucoso

medido en milimetros.
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Para el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y relativas, presentadas en tablas de distribucion simple y cruzada. La
variable cuantitativa se describié mediante medidas de tendencia central y dispersion (media y

desviacion estandar).

Los resultados se presentaron mediante tablas de contingencia y graficos estadisticos,
tales como graficos de barras, los cuales permitieron una visualizacion clara de la distribucion

de las variables facilitando la interpretacion de los hallazgos del estudio.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se llevdo a cabo respetando los principios éticos y las normas de la
investigacion cientifica en el ambito de la salud. Para dar respuesta a las preguntas planteadas,
se empleod la observacion sistemdtica como técnica de investigacion, basada en el andlisis de
tomografias de haz conico previamente registradas. En todo el proceso se garantizd la
precision, confiabilidad y veracidad de los datos obtenidos, evitando cualquier tipo de
manipulacion o sesgo en la informacion. Asimismo, en concordancia con el principio de
autonomia y confidencialidad, la identidad de los pacientes no fue revelada, asignandose un
codigo numérico a cada registro radiografico. De esta manera, se protegieron los datos

personales y se aseguro el uso ético de la informacion con fines exclusivamente cientificos.



IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.
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Tabla 1 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a presencia de lesiones

periapicales adyacentes en CBCT de un centro radiolégico de Lima, 2025.

Engrosamiento mucoso del antro maxilar

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Total

Frecuencia

23

26

14

75

Porcentaje
30.7
34.7
18.7
9.3
6.7

100.0
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Griafico 1 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a presencia de

lesiones periapicales adyacentes en CBCT de un centro radiologico de Lima, 2025.

40

Porcentaje

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a lesionesperiapicales adyacentes

Interpretacion

La Tabla 1 muestra la distribucion del grado de engrosamiento mucoso del antro
maxilar asociado a la presencia de lesiones periapicales adyacentes en tomografias de haz
conico de un centro radiologico de Lima durante el aiio 2025 y se observa que el grado 2 fue
el mas frecuente, con 26 casos (34,7%), seguido del grado 1 con 23 casos (30,7%). En menor
proporcion se identifico el grado 3, representando el 18,7% de los casos evaluados. Los grados
4 y 5 presentaron las frecuencias mas bajas, con 9,3% y 6,7% respectivamente. En conjunto,
los resultados evidencian un predominio de engrosamientos mucosos de grado leve a moderado

en la muestra estudiada.



Tabla 2 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun el sexo.

36

Engrosamiento mucoso del antro maxilar Total
Gradol Grado2 Grado3 Grado4 Grado5
Sexo Femenino 19 21 7 4 4 55
25.3% 28.0% 9.3% 5.3% 5.3% 73.3%
Masculino 4 5 7 3 1 20
5.3% 6.7% 9.3% 4.0% 1.3% 26.7%
Total 23 26 14 7 5 75
30.7% 34.7% 18.7% 9.3% 6.7% 100.0%




37

Grifico 2 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun el sexo.

a5 Sexo

B Femenino
W Masculino

Recuento

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Engrosamiento mucoso del antro maxilar

Interpretacion:

En la Tabla 2 se observa la distribucion del grado de engrosamiento mucoso del antro
maxilar seglin el sexo. El sexo femenino present6 la mayor frecuencia de casos, con 55 registros
(73,3%), predominando los grados 2 (28,0%) y 1 (25,3%). En el sexo masculino se registraron
20 casos (26,7%), observandose principalmente los grados 1, 2 y 3, cada uno con menor
frecuencia en comparacion con el sexo femenino. En ambos sexos, el grado 2 fue el mas
frecuente dentro del total de la muestra (34,7%). Los grados mas severos (4 y 5) se presentaron
en menor proporcion, especialmente en el sexo masculino. En general, se evidencia un mayor

predominio del engrosamiento mucoso en mujeres, independientemente del grado observado.



Tabla 3 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segtin la edad.

Engrosamiento mucoso del antro maxilar Total

Grado1 Grado2 Grado3 Grado4 Grado5

Edad 18 a 35 afios 2 2 1 4 2 11
2.7% 2.7% 1.3% 5.3% 2.7% 14.7%

36 a 59 anos 17 8 4 1 2 32
22.7%  10.7% 5.3% 1.3% 2.7%  42.7%

60 afios a mas 4 16 9 2 | 32
5.3% 213%  12.0% 2.7% 1.3%  42.7%

Total 23 26 14 7 5 75

30.7%  34.7%  18.7% 9.3% 6.7%  100.0%
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Grifico 3 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segtn la edad.

20 Edad

18 a 35 afios
W36 a 59 afios
BIE0 afios a mas

Recuento

| |
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Engrosamiento mucoso del antro maxilar

Interpretacion:

La Tabla 3 muestra la distribucion del grado de engrosamiento mucoso del antro
maxilar segin la edad. Se observa que los grupos etarios de 36 a 59 afos y 60 afios a mas
concentran la mayor frecuencia de casos, cada uno con 42,7% del total. En el grupo de 36 a 59
afios predominoé el grado 1 (22,7%), mientras que en los pacientes de 60 afios a mas fue mas
frecuente el grado 2 (21,3%), seguido del grado 3 (12,0%). El grupo de 18 a 35 afios presento
la menor proporcion de casos (14,7%), destacando el grado 4 (5,3%). En términos generales,
el grado 2 fue el mas frecuente en la poblacién estudiada (34,7%), seguido del grado 1 (30,7%).
Estos resultados evidencian una mayor presencia de engrosamiento mucoso en edades adultas

y adultas mayores.



Tabla 4 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun localizacion.

Engrosamiento mucoso del antro maxilar Total
Grado1 Grado2 Grado3 Grado4 Grado5

Localizacion Derecha 13 6 6 2 3 30
17.3% 8.0% 8.0% 2.7% 4.0%  40.0%

Izquierda 10 20 8 5 2 45

13.3%  26.7%  10.7% 6.7% 2.7%  60.0%

Total 23 26 14 7 5 75
30.7%  34.7%  18.7% 9.3% 6.7% 100.0%

40
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Grafico 4 Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar segun localizacion.

Localizacion

M Derecha
M 1zquierda

Recuento

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Engrosamiento mucoso del antro maxilar

Interpretacion:

En la Tabla 4 se observa que el engrosamiento mucoso del antro maxilar se presento
con mayor frecuencia en la localizacion izquierda, representando el 60,0% del total de los casos
evaluados, mientras que el 40,0% correspondi6 al lado derecho. En el antro derecho, el grado
1 fue el mas frecuente (17,3%), seguido de los grados 2 y 3 con igual proporcion (8,0% cada
uno). Por otro lado, en el antro izquierdo predomind el grado 2 de engrosamiento mucoso, con
un 26,7%, seguido del grado 3 (10,7%). Considerando el total de casos, el grado 2 fue el mas
prevalente (34,7%), seguido del grado 1 (30,7%). Los grados 4 y 5 se presentaron con menor

frecuencia, representando conjuntamente menos del 16,0% del total.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se evidencio que el grado 2 de engrosamiento mucoso del antro
maxilar fue el mas frecuente (34,7%), seguido del grado 1 (30,7%), lo que indica un claro
predominio de engrosamientos leves a moderados en pacientes con lesiones periapicales
adyacentes. Estos resultados sugieren que, en la poblacion evaluada, la respuesta inflamatoria
de la mucosa sinusal se manifiesta mayormente en estadios iniciales o intermedios,
posiblemente relacionados con lesiones periapicales de menor extension o con procesos

inflamatorios cronicos de baja intensidad.

Estos hallazgos concuerdan parcialmente con lo reportado por Gutiérrez-Cruz et al.
(13), quienes demostraron una relacion significativa entre lesiones periapicales en molares
superiores y el engrosamiento de la mucosa antral evaluado mediante CBCT. Si bien dicho
estudio tuvo un enfoque analitico y correlacional, ambos coinciden en que la presencia de
lesiones periapicales se asocia principalmente con cambios inflamatorios detectables en la
mucosa sinusal. La menor frecuencia de grados severos observada en el presente estudio podria
explicarse por diferencias en el perfil clinico de la muestra o por una deteccion temprana de las

alteraciones gracias al uso de tomografia de haz conico.

De manera concordante, Feng et al. (14) sefialaron que el grado de engrosamiento de la
membrana de Schneider se correlaciona positivamente con el didmetro de la lesion periapical.
En contraste, el presente estudio no evalud el tamaio ni el indice periapical de las lesiones, lo
que limita la posibilidad de identificar engrosamientos severos asociados a lesiones extensas.
Esta diferencia metodologica podria justificar que los grados 4 y 5 representaran conjuntamente
menos del 16% del total de casos evaluados, a diferencia de estudios donde se incluyen lesiones

periapicales avanzadas.
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Por otro lado, Kaimal et al. (15) reportaron una alta prevalencia de engrosamiento
mucoso (93,4%), con predominio de grados moderados y severos, resultados que difieren de
los hallazgos del presente estudio. Esta discrepancia puede atribuirse a que dicho estudio
incluyo exclusivamente dientes posteriores maxilares con lesiones periapicales de mayor
tamano y destruccion Osea cortical, factores que intensifican la respuesta inflamatoria sinusal.
Ademas, el uso de diferentes criterios de clasificacion del grado de engrosamiento mucoso

puede haber influido en la variabilidad de los resultados.

Respecto al covariable sexo, los resultados evidenciaron un predominio del
engrosamiento mucoso en el sexo femenino (73,3%), independientemente del grado observado.
Este hallazgo es consistente con los reportes de Pefa (12) y Acosta (9), quienes también
encontraron una mayor frecuencia de engrosamiento mucoso en mujeres. Sin embargo, Molina
et al. (16) y Zhang et al. (17) reportaron una mayor prevalencia en el sexo masculino, lo que
evidencia resultados contradictorios en la literatura. Estas diferencias podrian explicarse por
variaciones poblacionales, factores hormonales, patrones de atencion odontoldgica, frecuencia
de tratamientos dentales previos y diferencias en el tamafio muestral y disefio metodologico de

los estudios.

En relacion con la edad, los grupos etarios de 36 a 59 afios y de 60 afios a mas
concentraron la mayor proporcion de casos (42,7% cada uno), lo cual coincide con los
hallazgos de Zhang et al. (17), Rodriguez (18), Pena (12) y Zuiiga (19), quienes reportaron
una mayor prevalencia de engrosamiento mucoso en adultos y adultos mayores. Este
comportamiento puede explicarse por la acumulacidon progresiva de patologias periapicales,
tratamientos endodonticos, procesos inflamatorios cronicos y cambios anatomicos propios del

envejecimiento, que favorecen la alteracion de la mucosa sinusal.
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Asimismo, el grupo etario mas joven (18 a 35 afos) presentd la menor frecuencia de
casos, lo cual concuerda con Molina et al. (16), quienes observaron una menor prevalencia de
engrosamiento mucoso en pacientes jovenes. Esto podria deberse a una menor exposicion
acumulativa a factores infecciosos odontogénicos y a una mayor capacidad de respuesta

inmunolégica en edades tempranas.

En cuanto a la localizacion, el engrosamiento mucoso se presentd con mayor frecuencia
en el antro maxilar izquierdo (60,0%), resultado similar a lo reportado por Begazo (10), quien
encontrd una correlacion moderada entre lesiones periapicales y el engrosamiento de la
membrana de Schneider en el lado izquierdo, especialmente en grupos etarios mayores. Sin
embargo, Pefa (12) reportd una mayor frecuencia de engrosamiento bilateral, diferencia que
podria explicarse por el uso de radiografias panordmicas, las cuales presentan limitaciones
diagndsticas y menor precision espacial en comparacion con la CBCT, pudiendo sobreestimar

la extension bilateral de las alteraciones sinusales.

Finalmente, diversos estudios nacionales e internacionales (13,15,18,19) coinciden en
que existe una relacion significativa entre las lesiones periapicales y el engrosamiento mucoso
del seno maxilar. Aunque el presente estudio no tuvo un enfoque correlacional ni analitico, los
resultados obtenidos refuerzan la evidencia de que las lesiones periapicales adyacentes se
asocian principalmente con engrosamientos mucosos leves a moderados, con mayor frecuencia
en mujeres, en edades adultas y en el antro maxilar izquierdo. Estos hallazgos aportan
informacion relevante para la practica clinica odontoldgica y radiologica, destacando la
importancia del uso de la tomografia de haz conico para la deteccion temprana de alteraciones

sinusales de origen odontogénico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se determind que el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la
presencia de lesiones periapicales adyacentes, evaluado mediante tomografias de haz conico
en un centro radiologico de Lima durante el afio 2025, predominé en grados leves a moderados,
siendo el grado 2 el mas frecuente, seguido del grado 1, mientras que los grados severos (4 y

5) se presentaron en menor proporcion.

Segunda:

Con respecto al primer objetivo especifico, se identifico que el sexo femenino presentd
una mayor frecuencia de engrosamiento mucoso del antro maxilar, predominando los grados 1
y 2, lo que evidencia que, independientemente del grado observado, el engrosamiento mucoso

fue mas frecuente en mujeres en la poblacion estudiada.

Tercera:

En cuanto al segundo objetivo especifico, se identifico que el engrosamiento mucoso
del antro maxilar se presentd con mayor frecuencia en los grupos etarios de 36 a 59 afios y de
60 afios a mas, observandose en ambos grupos un predominio de grados leves a moderados, lo

que indica una mayor presencia de esta alteracion en edades adultas y adultas mayores.

Cuarta:

En relacion con el tercer objetivo especifico, se identificd que el engrosamiento mucoso

del antro maxilar fue mas frecuente en el antro maxilar izquierdo, destacando el grado 2 como
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el més prevalente, seguido del grado 1, mientras que los grados severos se presentaron en

menor proporcion en ambas localizaciones.

5.2. Recomendaciones

Primera.

En funcién del grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a lesiones
periapicales, se recomienda que los profesionales en odontologia y radiologia oral consideren
la evaluacion sistematica del espesor y grado de la mucosa sinusal en tomografias de haz
conico, especialmente cuando se identifiquen lesiones periapicales adyacentes, a fin de

favorecer un diagnostico temprano y un manejo clinico oportuno.

Segunda.

Dado que el engrosamiento mucoso del antro maxilar fue més frecuente en el sexo
femenino, se recomienda reforzar la vigilancia clinica y radiogréafica en este grupo poblacional,
considerando controles periddicos y un seguimiento adecuado de las lesiones periapicales, con

el objetivo de prevenir la progresion de alteraciones sinusales.

Tercera.

Considerando que los grupos etarios de 36 a 59 afos y de 60 afos a mas presentaron
mayor frecuencia de engrosamiento mucoso, se recomienda que en pacientes adultos y adultos
mayores se realice una evaluacion integral del estado periapical y del seno maxilar, priorizando
el uso de tomografia de haz conico cuando existan signos clinicos o radiograficos sugestivos

de compromiso sinusal.

Cuarta.
En relacion con la localizacion, al evidenciarse una mayor frecuencia de engrosamiento

mucoso en el antro maxilar izquierdo, se recomienda que los especialistas realicen una
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evaluacion bilateral y comparativa de los senos maxilares, evitando el subdiagnéstico de

alteraciones contralaterales y asegurando una interpretacion radioldgica completa.

Quinta.

Para futuras investigaciones, se recomienda incorporar variables adicionales, como el
tamafio de la lesion periapical, el indice periapical CBCT, la distancia dpico-sinusal y el
antecedente de tratamiento endodontico, con el fin de establecer relaciones mas precisas entre

la severidad de las lesiones periapicales y el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

(Cual es el grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar asociado a la
presencia de lesiones periapicales
adyacentes en CBCT de un centro
radiologico de Lima, 2025?

Problemas especificos

(Cudl es el grado del engrosamiento
mucoso del antro maxilar seglin el
sexo?

(Cudl es el grado del engrosamiento
mucoso del antro maxilar segiin la
edad?

(Cual es el grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar segun
localizacion?

Objetivo general:

Determinar el grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar asociado a la
presencia de lesiones periapicales
adyacentes en CBCT de un centro
radiologico de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Identificar el grado del engrosamiento
mucoso del antro maxilar segin el
sexo.

Identificar el grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar segun la
edad.

Identificar el grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar segun
localizacion.

No se formul6 hipétesis por
la naturaleza del estudio

Grado de engrosamiento mucosa
del antro maxilar.

3.1. Método de la investigacion:

Se aplicara el inductivo es un método
para concluir partiendo de un conjunto
datos de principios.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se utilizara un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluaran cuantitativamente a través de
sus multiples dimensiones utilizando
los indicadores adecuados a las
mismas.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada porque examinara el tema
profundamente y precisara sobre el
fenémeno que se deseara estudiar; y
sistematizara la practica realizada en la
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion:
Corte transversal puesto que los datos
seran recolectados en un momento
establecido.

Nivel o alcance descriptivo.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

Ficha de Recoleccion de Datos.

Ficha N: |:| Fecha de evaluacion:  / / Tomografia N°: :l

DATOS GENERALES

SEXO: Masculino Femenino
EDAD:
GRUPO ETARIO: Joven (18-29) Adulto (30-59) Adulto mayor (60 a mas)

EVALUACION TOMOGRAFICA

ENGROSAMIENTO MUCOSO DEL Presenta No presenta
SENO MAXILAR:
LOCALIZACION: Lado derecho

Lado izquierdo

Bilateralmente
GRADO DE ENGROSAMIENTO (mm)
LESION PERIAPICAL:
LOCALIZACION Lado derecho

Lado izquierdo

Bilateralmente




¢'o
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4, Autor del instrumento: Zambrano Cotrina, Rosa Maria del Pilar
1.5 Titulo de la Investigacion: Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la presencia de lesiones
periapicales adyacentes en tomografias de haz conico de un centro radioldgico de Lima, 2025,

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 s
L CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd ex presado en conducias
2, OBJETIVIDAD ohseryibles, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance <Il¢ la ciencia y X
lecno logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
£ SUFICIENCIA (‘umprrmd:llus m‘pct.'l.ugdc cantidad ¥ X
calidad en sus items.
Adecuado par valorar aspectos del

B INTENCHYNALIDAD desarrollo de capacidades X

cogmoscilivas,

Alineado a los abjetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacién y metodolo ia, X
8. CONERENCIA Entre los indices, indicadores y las X

dimensiones,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X

estudio

10, PERTINENCIA El m:r.rumnwcslsdcc.mdnsltlpodc X

Iivwestigacidn.

CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 1
{realice el comteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C [} E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5SxE) = 0.84
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue e coeficiente de validez abtenido en el intervale respective y marque con un aspa en el circulo

Iv.

asogiado)

Categoria Interyalo
Desaprobado < o [0,00 — 0,60]
Observado (< <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <070 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de julio del 20235

DNI 15431063
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e

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4, Autor del instrumento: Zambrano Cotnna, Rosa Maria del Pilar
1.5 Titulo de la Investigacion: Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la presencia de lesiones
periapicales adyacentes en tomografias de haz conico de un centro radiologico de Lima, 2025,
Il ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 3 3 4 5

1. CLARIDAD Esid formulado con lenguaje apropiado, X

2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas X
ohservables,

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance qc la cienia y x

tecnologia
4. DRGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5, SUFICIENCIA calidad en sus ftems, X
Adecuado para valorar aspecios del

6, INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoseitivis,
. Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X

8. COHERENCIA Entre los im!icc& !miic.sdnn:s ¥ las X
dimensiones,

9, METODOLOGIA La estrategia m?:,::ic:l propésito del X

10, PERTINENCIA Fl instrimento ¢ ddecuado al tipo de X
estigacion,

CONTEQ TOTAL DE MARCAS 4

(realice el conteo en cada una de las eategorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.8

50
L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides abtenido en el intervalo respectiva y marque con un aspa en el eiveulo
asociado)
Categoria Interyalo
Desaprobaddo < o 0,00 — 0,60]
Ohbservado C:::) <260 —0,70]
Aprobado [

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 11 de julio del 2025,




e
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondén

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4. Autor del instrumento: Zambrano Cotrina, Rosa Maria del Pilar
1.5 Titulo de la Investigacion: Grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar asociado a la presencia de lesiones

periapicales adyacentes en tomografias de haz conico de un centro radioldgico de Lima, 2025

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado, X
. Esta ex presado en conductas
LOBJETIVIDAD ————
Adecuado al avance de la ciencia y
]
3 ACTUALIDAD tecnologls
4, DRGANIZACION Existe una organizacion logica,
5. SUFICIENCIA C-:-mprmdv;_los aspwc:l‘ de cantidad ¥
calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscitivas.
A Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologis. X
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA Laestrategia m?:::]liv;ual propdsito del x
10, PERTINENCIA El inslnmmuesladml.'?ladual1ipud= x
I estigaciom,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 n
{realice el conteo en cada una de las categoriasde la escala) X B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.84
50

L CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el caeficiente de valides obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el eireulo

asoetads)

Categoria Interyalo
Desaprobada < > (00,00 — 0,60
Observada [ <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <0,70 — 1,00]

IV,  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 100 de julio del 2025,

Mg, @D, Mjdaya rondon Omar
Docente / Metoddlogo
DNI 25713506
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Anexo 4: Informe de Calibracion

1. Datos informativos

Estudiante

Zambrano Cotrina, Rosa Maria del Pilar

Titulo de proyecto de investigacion

Grado de engrosamiento mucoso del antro
maxilar asociado a la presencia de lesiones
periapicales adyacentes en tomografias de haz

conico de un centro radiologico de Lima, 2025

Escuela Profesional

Odontologia

Tipo de Instrumento

Ficha de recoleccion

Coeficiente de confiabilidad empleada

Coeficiente de Kappa de Koen

Fecha de aplicacion

05 de agosto de 2025

Muestra aplicada

10 Tomografias de Haz conico

1. Confiabilidad

Grado de engrosamiento mucoso del antro | 0,865

maxilar

II.  Descripcion del proceso

Se realizd una prueba piloto con la evaluacion de 10 CBCT, tanto del Especialista asi como
¢l Bachiller obteniéndose juicio para el grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar,
evidenciandose un coeficiente con un valor de 0,865 lo que significa concordancia excelente.

Estudiante: Zambrano Cotrina, Rosa Maria del Pilar ﬂ:-‘ 23 ° e ? :-)

Especialista: Gustavo Fiori Chincaro

Gustavo Fiori Ch.
Esp. en Radiologia Bucal vy Maxilofacial
COP: 5169 RNE: 1941
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Tabla: Concordancia de datos del grado de engrosamiento mucoso del antro maxilar

Engrosamiento mucoso Bachiller Total
Grado | Grado2  Grado 4 Grado 5
Engrosamiento Grado | 3 1 0 0 4
Mucoso 30.0% 10.0% 0.0% 0.0% 40.0%
Especialista Grado 2 0 2 0 0 2
0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
Grado 4 0 0 2 0 2
0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
Grado 5 0 0 0 2 2
0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
Total 3 3 2 2 10
30.0% 30.0% 20.0% 20.0% 100.0%
Tabla: Coeficiente de Kappa
Medidas simétricas
Error estandar Significacian
Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo Kappa 865 128 4,749 000
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipatesis nula,
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Eht ol

Gustavo Fiori Ch.
Esp. en Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP: 5169 RNE: 1941



63
Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
'L 4

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE
EXONERACION DE REVISION

Lima, 12 de agosto del 2025.
Autor Responsable:
Rosa Maria del Pilar Zambrano Cotrina.
Exp. N2: 2012-2025.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la EXONERACION DE REVISION del siguiente proyecto de estudio:

Proyecto titulado: “GRADO DE ENGROSAMIENTO MUCOSO DEL ANTRO MAXILAR
ASOCIADO A LA PRESENCIA DE LESIONES PERIAPICALES ADYACENTES EN TOMOGRAFIAS

DE HAZ CONICO DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2025” Aprobado con fecha
12/08/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

Rosa Maria del Pilar Zambrano Cotrina
La EXONERACION de la revision comprende el cumplimiento de los criterios de exencién
establecidos en la normativa vigente, la no intervencion de sujetos humanos, la ausencia
de riesgos superiores a los minimos, entre otros.
La vigencia del presente documento es 24 meses a partir de su emision.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Instimicional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 4440




Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Gustavo Fiori Chincaro identificado(a) con D.N.I./C.E N° 07845764, en mi calidad de
Representante Legal como Gerente General del Centro Radioldgico Imagenes y
Diagnostico Oral y Maxilofacial (IDX), con R.U.C. N° 20607382795, ubicado en Av.
Ricardo Palma 341, distrito de Miraflores, provincia de Lima y departamento de Lima.
Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta Rosa Maria del Pilar Zambrano Cotrina,
identificado(a) con D.N.I./C.E N° 75344845, del Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico de Qdontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A
20466246370, para que ejecute su investigacion titulada “Grado de engrosamiento
mucoso del antro maxilar asociado a la presencia de lesiones periapicales adyacentes en
tomografias de haz cénico de un centro radiolégico de lima, 2025”, dentro de las
instalaciones o utilice la informacion de nuestro Centro Radioldgico Imégenes y
Diagnostico Oral y Maxilofacial (IDX)

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion Centro Radiolégico Imdgenes y Diagnostico Oral'y Maxilofacial (IDX), se
determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
del Centro Radioldgico Imédgenes y Diagnostico Oral'y Maxilofacial (IDX

( X ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo del Centro
Radioldgico Imagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial (IDX

Lima, 24 de noviembre de 2025

5 Z ° d‘o?é

MG. Gustavo Fiori Chincaro
Gerente General
Centro Radiolégico (IDX)
D.N.l.: 07845764
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Zl'-_l ‘tur’n|t|n Pagina 2 de 57 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:554005238

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Texto citado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% &P Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Z"-'I tur’n|t|n Pagina 2 de 57 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion vy la revise.

Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:554005238
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  WE Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

n Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

a Internet

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

a Internet

tesis.ucsm.edu.pe

° Internet

pmc.ncbi.nim.nih.gov

° Internet

www.otorrinoweb.com

Trabajos
entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2023-03-16

o Internet

repositorio.utea.edu.pe

o Internet

editorial.excedinter.com

o Internet

rraae.cedia.edu.ec

Trabajos
entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2022-09-13

Zlq tur’nltln Pagina 3 de 57 - Descripcion general de integridad

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:554005238

Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:554005238


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9d012fd8-c5dd-4a08-bc60-8534430056ad/content
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/3806/Relaci%c3%b3n%20entre%20la%20mucositis%20del%20seno%20maxilar%20y%20lesiones%20periapicales%20de%20primeros%20molares%20y%20premolares%20superiores%20mediante%20estudio%20tomogr%c3%a1fico%20en%20la%20UNSLG%20-%20Ica%20-%20Per%c3%ba%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/8743/Gilson_Tesis_Titulo_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11588/64.3111.O.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10810065/
http://www.otorrinoweb.com/_izquie/temas/01.2embrio/embriologia_senos_paranasales_5.htm
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/462
https://editorial.excedinter.com/wp-content/uploads/2023/Memorias/Exced_2023_Me2.pdf?_t=1700186971
https://rraae.cedia.edu.ec/Record/UCACUE_0151e7ef26f13cdd6e200a464815aaf1
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