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RESUMEN 

 

Objetivo: Relacionar la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales de 

primeros molares y premolares superiores mediante estudio tomográfico en la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSLG) - ICA - PERÚ 2020. 

Material y método: Se usó un enfoque cuantitativo, de nivel relacional con un 

diseño observacional, no experimental de corte transversal, retrospectivo mediante 

el análisis de tomografías cone beam. Se consideró una muestra probabilística 169 

casos tomográficos de pacientes que acuden al laboratorio de Diagnóstico por 

imágenes – Tomografía – de la UNSLG, durante el periodo 2015-1019. 

Resultados: El 49.1% de los casos examinados presentaron mucositis del seno 

maxilar en relación a la presencia de lesiones periapicales > 2mm. Al evaluar el 

engrosamiento del SM en relación a la presencia de lesiones periapicales, según 

edad, localización y pieza dentaria se encontraron diferencias 

significativas(p<0,005) en relación la presencia de las mismas en edades de más de 

40 años, SM derecho y piezas molares, mientras que, según el género no se 

encontraron diferencias significativas(p>0,005) aunque hubo mayor porcentaje en 

el grupo femenino. 

Conclusión: La mucositis del seno maxilar se relaciona de forma significativa con 

las lesiones periapicales de primeros molares y premolares superiores (49.1%) 

mediante estudio tomográfico en la UNSLG - ICA - PERÚ 2020. 

Palabras claves: mucositis, maxilar, lesiones periapicales. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To relate the mucositis of the maxillary sinus and periapical lesions of 

the first molars and upper premolars by means of a tomographic study at the San 

Luis Gonzaga National University (UNSLG) - ICA - PERÚ 2020. 

Material and method: A relational quantitative level approach was used with an 

observational, non-experimental, cross-sectional, retrospective design, through the 

analysis of cone beam tomography. A probabilistic sample of 169 tomographic 

cases of patients who attended the Diagnostic Imaging Laboratory - Tomography -

of the UNSLG was considered, during the period 2015-2019. 

Results: 49.1% of the cases examined presented mucositis of the maxillary sinus 

in relation to the presence of periapical lesions> 2-4 mm. When evaluating the 

thickening of the MS in relation to the presence of periapical lesions, according to 

age, location and tooth, significant differences (p <0.005) were found in relation to 

their presence in ages over 40 years, right MS and teeth molars, while, according to 

gender, no significant differences were found (p> 0.005), although there was a 

higher percentage in the female group. 

Conclusion: Mucositis of the maxillary sinus is significantly related to periapical 

lesions of first molars and upper premolars (49.1%) by tomographic study at 

UNSLG - ICA - PERU 2020. 

Key words: mucositis, maxillary, periapical lesions. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El seno maxilar es el principal seno paranasal y está ubicado en el cuerpo del 

maxilar.  

Los senos maxilares son cavidades de aire que se comunican con la cavidad nasal 

por el ostium. Los senos están cubiertos por una membrana mucosa respiratoria 

delgada, que se adhiere al periostio y normalmente tiene un grosor de 

aproximadamente 1 mm(1).  

El seno maxilar es una estructura anatómica bilateral dominante en el maxilar 

posterior y en la cara media. El seno maxilar también se conoce como el "antro de 

Highmore", ya que fue descrita en detalle por primera vez por el cirujano británico 

Nathaniel Highmore (1613-1685). La función del seno maxilar no se comprende 

claramente, pero se le han atribuido varias funciones que incluyen agregar 

resonancia a la voz, cierto grado de función olfativa, calentar y humidificar el aire 

inspirado y reducir el peso del cráneo(2).  

El seno o antro maxilar es una cavidad casi piramidal. Es el mayor de todos los 

senos aéreos paranasales y contiene aire, está revestido de mucoperiostio con un 

epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado y ocupa la mayor parte del cuerpo del 

hueso maxilar. Está presente en el momento del nacimiento, aunque en esa fase es 

poco más que una evaginación parecida a una hendidura de la cavidad nasal. 

Durante la erupción de los dientes temporales, crece rápidamente a través de un 

proceso denominado neumatización y alcanza alrededor de la mitad del tamaño que 

tendrá en el adulto a los tres años de edad.  El tamaño final de los senos maxilares 

(como el de otros senos paranasales) es muy variable.  La neumatización en la edad 

adulta modifica aún más la forma y el tamaño de los senos. Es así que presenta una 

amplia gama de variaciones anatómicas que son relevantes para la radiología 

diagnóstica. Al nacer, el seno maxilar está presente pero es pequeño (3 × 6 × 8 mm), 

mientras que en los adultos el seno maxilar es grande y de forma piramidal(3).  

El piso del seno maxilar generalmente consiste en una placa ósea delgada que cubre 

los ápices de la raíz de los dientes posteriores. El techo del seno maxilar está 

formado por el suelo óseo de la órbita. La proximidad del piso del seno maxilar a 
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los dientes posteriores es un aspecto importante de la odontología con respecto a 

las características anatómicas, fisiológicas y patológicas del seno maxilar.  

La longitud media del seno maxilar reportada en la literatura oscila entre 28,9 y 

47,6 mm, la altura media entre 30,0 y 43,7 mm y la anchura media entre 9,3 y 35,3 

mm. Por tanto, la dimensión más grande del seno maxilar es la longitud y la 

dimensión más corta es el ancho. El volumen medio calculado del seno maxilar 

suele oscilar entre 10,5 y 18 cm 3 (ml). En ocasiones, el seno maxilar puede 

presentar una extensión inusual con el borde anterior del seno maxilar acercándose 

a la línea media facial(4). 

La cavidad suele extenderse hacia abajo hacia la apófisis alveolar o lateralmente 

hacia el cuerpo de la cigoma.  La superficie interna puede ser lisa o rugosa, con 

tabiques óseos prominentes.  La pared lateral contiene canales o surcos para los 

nervios y los vasos sanguíneos que irrigan los dientes superiores posteriores.   

La cavidad ósea del seno maxilar está revestida con la membrana del seno, también 

conocida como membrana de Schneider. Esta membrana consta de epitelio ciliado 

como el resto del tracto respiratorio. Continúa con el epitelio nasal a través del 

ostium en el meato medio(5). La membrana de Schneider se compone de 3 capas. 

La primera capa es el periostio, que cubre el hueso del antro. Una capa de tejido 

conectivo muy vascularizado cubre el periostio. La última capa es el epitelio 

columnar pseudoestratificado (epitelio respiratorio) y está expuesta a la cavidad 

sinusal.  

La mucosa sinusal normal no se visualiza en una radiografía. Además, que, el 

revestimiento de la mucosa no es evidente en una exploración CBCT(6). Sin 

embargo, cuando la mucosa se inflama debido a un proceso infeccioso o alérgico, 

puede aumentar de 10 a 15 veces su grosor y puede verse radiográficamente(4). 

Este engrosamiento de la mucosa denominada mucositis del Seno Maxilar se 

precisa como una banda radiopaca no corticalizada, paralela a la pared ósea del seno 

maxilar.  

El suelo del seno está compuesto de hueso cortical denso. Por lo tanto, se pensó que 

las infecciones sinusales de una fuente dental eran poco comunes, pero pueden 

ocurrir en el engrosamiento del tejido de revestimiento, en el que los patógenos 
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pueden penetrar fácilmente en dicha membrana. Además, el hueso maxilar poroso 

puede contribuir directamente a la difusión de los patógenos y sus productos al 

suelo sinusal(7). Al final del crecimiento dentomaxilofacial, el piso del maxilar 

presenta sus características anatómicas finales.  

En este punto, los dientes y el piso del seno se encuentran en estrecha proximidad 

anatómica, y esta estrecha relación anatómica solo difiere entre individuos(8). En 

este sentido, los molares superiores y algunos premolares se encuentran cerca del 

piso del seno maxilar. Específicamente, el diente más cercano es el segundo molar 

superior, seguido del primer molar. Además, estos dientes sufren una mayor 

prevalencia de lesiones periapicales en comparación con otros dientes. 

En condiciones normales, los dientes antes mencionados están separados del antro 

maxilar por una densa capa de hueso cortical de espesor variable, aunque en algunos 

casos estas estructuras están separadas solo por el mucoperiostio. Dicha proximidad 

entre los dientes y el seno maxilar se asocia a cambios anatómicos de la membrana 

del seno y a opacidades radiológicas del seno como la sinusitis maxilar. 

Las lesiones periapicales representan un proceso inflamatorio localizado alrededor 

del ápice dentario que es causado por la presencia de la infección bacteriana dentro 

de los conductos dentarios. El infiltrado bacteriano se extiende al ápice dentario y 

más allá, provocando alteraciones morfológicas e histológicas de la raíz y del tejido 

periapical circundante(9). Las lesiones inician con la adhesión de bacterias a la 

superficie externa de los dientes, que finalmente rompen el esmalte externo y la 

dentina interna y se abren camino hacia la pulpa vital.  Una vez que la infección 

ingresa a la pulpa, conduce a la necrosis y formación de pus. El cuerpo no puede 

eliminar la fuente de infección porque la pulpa necrótica está protegida dentro de 

las raíces del diente. Las bacterias colonizan la porción apical de la raíz y sus 

toxinas pueden dañar los tejidos provocando una infección periapical. Una 

infección aguda que se propaga rápidamente es mucho más destructiva que una 

inflamación que se desarrolla lentamente y afecta el seno maxilar adyacente en poco 

tiempo(10).  

Algunos investigadores indican que la proximidad de los ápices radiculares al seno 

maxilar puede aumentar el impacto potencial sobre la formación de sinusitis 

maxilar(11). Además, el suelo del seno maxilar puede expandirse profundamente 
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en el proceso alveolar del maxilar, creando un receso maxilar, que está presente en 

aproximadamente el 50% de la población(12). El maxilar se compone 

principalmente de hueso esponjoso(10). Por tanto, las bacterias patológicas y las 

toxinas de la cavidad bucal pueden infiltrarse directamente en el seno maxilar. La 

mayoría de los casos de sinusitis odontogénica incluyen infección unilateral. 

Es así que se ha demostrado que la infección periapical afecta la mucosa del seno 

incluso sin perforación del piso del seno cortical, y la infección se propaga a través 

de la médula ósea, los vasos sanguíneos y los linfáticos hasta el seno(13).  

La patología de los senos maxilares es frecuente en pacientes que presentan 

patologías dentales como lesiones periapicales, quistes y tumores(14)(15)(16). 

La Periodontitis apical aguda es aquella inflamación incipiente dolorosa de los 

tejidos periapicales producida por contaminantes que proceden del conducto 

radicular, también puede ser una inflamación resultado del traumatismo mecánico 

o químico causado por instrumentos o materiales endodónticos, o el traumatismo 

de las superficies oclusales provocado por hiperoclusión o bruxismo. El dolor es 

acentuado, pulsátil con formación de pus, dando la sensación de presión en el área. 

En el Diagnóstico Radiográfico el ligamento periodontal puede estar dentro de los 

límites normales, o mostrar solo un ensanchamiento ligero(17). 

La Periodontitis apical crónica son aquellas manifestaciones celulares en respuestas 

defensivas inflamatorias del tejido periapical ante un irritante pulpar. No producen 

dolor debido a la disminución de la presión intraperiapical, por debajo del umbral. 

Casi siempre asintomática, aunque puede existir una ligera sensibilidad al morder 

o ligero dolor a la percusión y palpación, no responde a los estímulos térmicos o 

eléctricos. Falta de vitalidad pulpar. A veces se observa movilidad debido a una 

gran pérdida de hueso perirradicular. Con frecuencia se observa un cambio de 

coloración. Los dientes polirradiculares pueden dar respuestas positivas cuando 

conservan tejido nervioso viable en uno de sus conductos. En el Diagnóstico 

Radiográfico se puede observar una zona radiolúcida grande o pequeña, difusa o 

circunscrita en la zona apical, que varía desde un engrosamiento del ligamento y 

reabsorción de la lámina dura hasta destrucción del hueso periapical con franca 

lesión periapical. La inflamación y destrucción son siempre mayores que lo que se 

observa en las radiografías convencionales (panorámicas o periapicales)(17). 
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Las tasas de prevalencia comunicadas de mucositis maxilar odontogénica varían, 

oscilando entre el 10 y el 86% (18). 

Otros estudios recientes han reportado asociaciones entre patología dental y signos 

radiográficos de sinusitis, principalmente engrosamiento de la mucosa de la 

membrana de Schneider. Aunque el engrosamiento leve de la mucosa a menudo es 

asintomático y se considera un hallazgo radiográfico normal, se ha informado que 

un engrosamiento de la mucosa> 2 mm indica mucositis maxilar. Este 

engrosamiento de la mucosa se ha descrito en asociación con enfermedad periapical 

entre otras afecciones (19)(20). 

En consecuencia, las lesiones periapicales se consideran uno de los principales 

factores predisponentes para iniciar la sinusitis maxilar. Múltiples condiciones 

odontogénicas que incluyen extracciones, fístulas oroantrales, enfermedades 

periodontales y endodónticas e implantes dentales se han asociado con mucositis 

del seno maxilar. A menos que estos factores odontogénicos se eliminen mediante 

tratamientos dentales adecuados, las infecciones sinusales persistentes 

generalmente se tratan con terapia con antibióticos, que solo proporciona un alivio 

temporal de los síntomas. 

Es así que varios estudios han informado las diferentes tasas de prevalencia del 

engrosamiento de la mucosa sinusal entre el 37 y el 62% (7). Aunque algunos 

estudios han demostrado una asociación significativa entre el engrosamiento del 

tejido de revestimiento del seno maxilar y lesiones periapicales, aún no se dispone 

de información suficiente a nivel nacional.  

A nivel internacional en Turquía durante el 2018 buscando la evaluación del efecto 

de la lesión apical sobre el engrosamiento de la mucosa y del hueso apical mediante 

tomografía computarizada de haz cónico limitado, revelaron que no existe 

diferencias significativas entre dos grupos con respecto al engrosamiento de la 

mucosa y las mediciones del hueso apical (P> 0,05). La prueba de rango con signo 

de Wilcoxon no mostró diferencias significativas entre las medidas en cortes 

sagitales y coronales (P > 0.05). Como conclusión, los resultados del presente 

estudio mostraron que la membrana de Schneider cerca de los premolares 

superiores y los molares con lesiones apicales no es significativamente más gruesa 

en comparación con los dientes sin lesiones apicales(21). 
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En otro estudio en Irán La investigación de Khorramdel, Azin y col., titulada 

"Asociación entre las características demográficas y radiográficas de la membrana 

de Schneider y las enfermedades periapicales y periodontales mediante la 

exploración por tomografía computarizada de haz cónico: un estudio 

retrospectivo”, realizada en Irán durante el 2017, tuvo como resultados que 

aproximadamente el 59% de los pacientes eran hombres y el 41% mujeres, sin 

diferencias significativas en el espesor de la membrana de Schneider entre hombres 

y mujeres. Con base en la puntuación del índice periapical, la frecuencia más alta 

se detectó en el grupo 1. Con base en los resultados, no hubo diferencias 

significativas en las frecuencias de lesiones endodónticas ‒ periodontales y un 

aumento en el grosor de la membrana de Schneider. Hubo relaciones significativas 

entre las infecciones periapicales y periodontales (P <0,001) y el grosor de la 

membrana de Schneider. Además, se detectó una relación significativa entre el 

grosor de la membrana de Schneider y la distancia entre el suelo del seno y los 

ápices radiculares (P = 0,38). Llegaron a la conclusión que una inspección 

retrospectiva de las imágenes de CBCT reveló que las lesiones periapicales y las 

infecciones periodontales en el área posterior del maxilar estaban asociadas con el 

engrosamiento de la membrana de Schneider. Además, hubo una relación 

significativa entre la ubicación de los dientes posteriores superiores, es decir, el 

grosor del hueso desde el ápice de la raíz hasta el suelo del seno maxilar y el grosor 

de la membrana de Schneider(22). 

La investigación realizada en Chile durante el 2019 sobre las lesiones reaccionales 

asociadas a terapias endodónticas de piezas antrales estudiadas con sistema CBCT, 

cuya población fue de 120 piezas dentarias, obteniendo que la CBCT es el estudio 

por imágenes de elección para visualizar el seno maxilar bajo cualquier fin 

diagnóstico.  Con el desarrollo de la CBCT se ha podido obtener con mayor 

exactitud y definición las lesiones que se presentan en el seno maxilar y ver sus 

relaciones . El sistema CBCT nos ofrece una relación costo/beneficio favorable para 

el paciente y el cirujano dentista debido a la nitidez, exactitud de detalles entregados 

y una escasa dosis de radiación emitida en comparación a otros exámenes 

radiográficos diagnósticos En endodoncia sería recomendable en casos de mayor 

complejidad utilizar la alternativa diagnostica de un CBCT, para evitar sobre 
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obturaciones o canales sin obturación. No tiene diferencia significativa las piezas 

tratadas endodónticamente que presentan lesiones reacciónales inflamatorias en la 

mucosa basal del seno maxilar a las que no tienen lesiones. Las lesiones 

reacciónales inflamatorias de la mucosa basal del seno maxilar presentan limites 

definidos. Las piezas antrales que presentan sobre obturaciones o rebalses, siempre 

tendrán reacciones inflamatorias en la mucosa basal del seno maxilar(23). 

Además, se realizó una investigación en Argentina durante el 2019, la cual tuvo 

como objetivo, evaluar el engrosamiento de la membrana de Schneider y determinar 

su asociación con patologías periapicales, mediante tomografía computarizada de 

haz cónico. El estudio utilizó un estudio retrospectivo observacional, analítico y 

transversal. Se evaluó un total de 179 senos maxilares mediante tomografía 

computarizada de haz cónico. Se detectó engrosamiento de la membrana sinusal en 

70 casos (39%; IC del 95% = 32% a 46%) y no se observó engrosamiento de la 

membrana sinusal en 109 (61%; IC del 95% = 54% a 68%) (p <0,05). Los 70 casos 

que mostraron engrosamiento de la membrana sinusal incluyeron 46 de origen 

odontogénico (66%; IC 95% = 54% a 76%) y 24 (34%; IC 95% = 24% a 46%) de 

origen no odontogénico (p <0,05). La frecuencia de causas odontogénicas siguió 

una distribución heterogénea (p <0.05): caries penetrante, terapia endodóntica 

fallida, restos radiculares, restauraciones profundas, implantes, patología 

periodontal. La causa principal fue la caries (46%; IC del 95% = 32% a 60%) 

seguida por el fracaso de la terapia endodóntica (26%, IC del 95% = 16% a 40%). 

La distribución de frecuencia de los dientes afectados fue desigual (p <0,05), siendo 

el diente 16 (33%; IC del 95% = 21% a 47%) el más frecuentemente afectado, 

seguido del diente 26 (30%; IC del 95% = 19 % a 45%). El estudio concluyó que el 

uso de CBCT para el diagnóstico y la planificación del tratamiento permite detectar 

el engrosamiento de la membrana del seno maxilar y determinar su asociación con 

una etiología odontogénica(24). 

Un estudio realizado en Turquia durante el 2019 tuvo como objetivo evaluar el 

engrosamiento de la mucosa del seno maxilar y asociarlo con condiciones 

odontogénicas mediante imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT). Se evaluaron retrospectivamente imágenes de CBCT de 294 pacientes 
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(143 mujeres, 151 hombres; rango de edad de 18 a 78 años) con 588 senos 

maxilares. Se encontró un engrosamiento de la mucosa de más de 2 mm (grado 2 y 

grado 3) en uno o ambos senos maxilares en 172 (58,5%) de los pacientes. La 

prevalencia de engrosamiento de la mucosa (> 2 mm) para los senos maxilares con 

y sin lesiones periapicales fue de 42,1 y 53,6%, respectivamente (p <0,05). La 

prevalencia de engrosamiento de la mucosa aumentó en pacientes con pérdida de 

hueso alveolar periodontal (p <0,05). Hubo una correlación significativa entre el 

engrosamiento de la mucosa con la edad, el sexo y la falta de dientes (p <0,05). Se 

concluyó que los senos maxilares están significativamente influenciados por 

diversas afecciones odontogénicas, incluida la pérdida ósea periodontal, las lesiones 

periapicales y la falta de dientes, que pueden provocar el engrosamiento de la 

mucosa del seno maxilar(25). 

Se realizó una investigación en USA durante el 2019, con el objetivo de estudiar la 

correlación del estado inflamatorio con espesores de la membrana de Schneider en 

cabezas de cadáveres humanos frescos. Se recolectaron histológicamente un total 

de 14 cabezas de cadáveres frescos, incluidas 27 muestras de membrana de 

Schneider. El espesor de la membrana de Schneider medio medido fue de 0,40 ± 

0,12 mm y la mediana fue de 0,33 ± 0,12 mm. Se encontró una correlación positiva 

débil entre el espesor de la membrana de Schneider medio y la puntuación de 

inflamación sin significación estadística. (r = 0,385, p = 0,115). La prueba de rango 

con signo de Wilcoxon mostró una diferencia estadística entre las medianas de las 

áreas más delgadas y más gruesas (p <0,001). La puntuación media de inflamación 

de las áreas más delgadas y más gruesas fue de 8,55 ± 2,57 y 11,61 ± 2,65, 

respectivamente. Se encontró una correlación positiva moderada y estadísticamente 

significativa entre la puntuación de inflamación y el grosor de las áreas más 

delgadas y más gruesas (r = 0,638, p = 0,000). Conclusión: existe una asociación 

moderada entre el grosor de la membrana de Schneider y el nivel de 

inflamación(26). 

Por otra parte, el estudio de Sakir y col., realizado en Turquía durante el 2020, tuvo 

como objetivo evaluar las características radiológicas de las posibles asociaciones 

entre el engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares (SM) y las condiciones 
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periodontales y anatómicas de los dientes maxilares sanos y enfermos. Se evaluó la 

salud periapical de los molares superiores en imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT) de 50 pacientes.  El índice periapical de tipo 

4 fue la lesión de periodontitis apical (AP) encontrada con mayor frecuencia. El 

riesgo de cambios patológicos en el engrosamiento de la mucosa de los senos 

maxilares fue significativamente mayor en presencia de periodontitis apical (p 

<0,001). Este riesgo fue 62,364 veces mayor que en áreas de engrosamiento de la 

mucosa de los senos maxilares adyacentes a dientes sanos del mismo paciente 

(intervalo de confianza del 95%, 7,968–488,14). Se detectaron mucosas de 

engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares más gruesas cuando las raíces 

molares con periodontitis apical estaban más cerca del engrosamiento de la mucosa 

de los senos maxilares (p <0,004). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el estado periodontal y la patología del engrosamiento de la 

mucosa de los senos maxilares(27).  

La investigación realizada por Gurhan y col., realizado en Turquía durante el 2020, 

tuvo como objetivo evaluar el efecto de varios parámetros de las lesiones 

periapicales sobre la cantidad y el tipo de engrosamiento de la mucosa utilizando 

imágenes de TC de haz cónico. Las exploraciones CBCT de 1000 pacientes se 

evaluaron retrospectivamente para detectar la presencia de lesiones apicales en los 

dientes posteriores superiores asociados con engrosamiento de la mucosa sinusal. 

El grado de engrosamiento de la mucosa detectado con mayor frecuencia fue el tipo 

3 (42%), mientras que el engrosamiento de tipo plano (59%) fue el tipo más 

frecuente. El diente más frecuentemente asociado con el engrosamiento de la 

mucosa fue el primer molar superior (44%). Los parámetros que afectan 

significativamente la extensión del engrosamiento de la mucosa fueron el sexo, el 

número de raíces, el número de dientes con lesión periapical y el diámetro de la 

lesión periapical (p< 0.05). El único parámetro que mostró asociación con el tipo 

de engrosamiento de la mucosa fue el número de raíces con lesión apical (p 

<0.05)(28).  
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Mientras que, en el ámbito nacional, Romero S, investigó sobre Patologías 

periapicales y engrosamiento de la mucosa sinusal con tomografías computarizadas 

de haz cónico, realizada en Lima, durante el 2018, con el objetivo de determinar si 

existe relación entre el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar y las 

patologías periapicales evaluados con tomografías Cone Beam. El estudio fue 

observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, la muestra fue de 229 

tomografías Cone Beam de pacientes entre 18 y 83. Las tomografías se evaluaron 

según la clasificación de engrosamiento de la mucosa y el índice CBCT-PAI fue 

usado para de las lesiones periapicales. Para las variables cuantitativas de la 

estadística se registraron análisis descriptivo, pruebas de hipótesis y correlación de 

Spearman. Se ha podido determinar que la longitud vertical de las lesiones 

periapicales y que los valores promedios para el rango de edad incrementaban, lo 

mismo sucedió con respecto al engrosamiento de la mucosa del seno maxilar, 

encontrándose en el sexo masculino los valores más elevados respectivamente. Con 

respecto a la localización se encontró un mayor valor en el lado derecho. Según la 

correlación según la edad se encontró una correlación positiva moderada en los 

pacientes mayores (r = 0.680, p< 0.01), con respecto a la correlación según el sexo 

se observó que el sexo femenino obtuvo una correlación positiva moderada 

(r=0.614, p<0,01)(29) 

La investigación realizada por Vega P, en Lima, durante el 2018 tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de hallazgos patológicos en el seno maxilar detectados en 

las Tomografías Computarizadas Cone Beam (TCCB), de los pacientes atendidos 

en el Instituto de Diagnóstico Maxilofacial (IDM) en el periodo 2017. El tamaño de 

muestra consistió en 153 TCCB; es decir fueron evaluados un total de 306 senos 

maxilares del lado derecho e izquierdo. Los resultados mostraron una prevalencia 

de hallazgos patológicos en el seno maxilar con 50.98% (n=156) y sin presencia de 

hallazgos patológicos de 49.2% (n=150). Los hallazgos patológicos más 

prevalentes fueron: el engrosamiento de mucosa 3mm con 20,51%. En el grupo 01 

hubo una prevalencia de hallazgos patológicos de 27.12% (n=83) y en el grupo 02 

una prevalencia de hallazgos patológicos de 23.86% (n=73). Se concluye que el 

hallazgo patológico con mayor prevalencia en el seno maxilar fue el engrosamiento 

de mucosa< 3mm(30). 
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Finalmente, no se han encontrado antecedentes en los repositorios locales de la: 

Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 

además de una búsqueda exhaustiva a nivel de información digital bajo las 

plataformas de Google académico. 

Ante ello, se menciona que el propósito del presente estudio fue obtener conceptos 

sobre parte de la anatomía del seno maxilar. Como el hecho de que los senos 

maxilares se encuentran anatómicamente situados en una posición intermedia entre 

las cavidades nasal y oral, por lo que son susceptibles de ser invadidos por bacterias 

patógenas a través del ostium nasal o la cavidad bucal. La membrana mucosa que 

la recubre puede verse afectado por infecciones odontogénicas debido a su relación 

anatómica con los dientes superiores.  

Es importante mencionar que esta investigación brindará información de forma 

objetiva y a su vez, actualizada, considerando que a través del análisis obtendremos 

la realidad de la posible interacción entre el proceso infecciosos que pueda presentar 

las piezas posteriores y la repercusión en el tejido de revestimiento del Seno 

Maxilar. 

De acuerdo a las variables de la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales 

a nivel de piezas posteriores, el presente estudio pretende poner en práctica sus 

conceptos y teorías de posibles riesgos. Asimismo, con respecto a la relación de las 

variables, se podrá poner en evidencia las posibles problemáticas existentes a la 

persistencia de la inflamación crónica a nivel de la membrana mucosa del seno 

maxilar, como una sinusitis aguda o crónica. Por consiguiente, llegaría a prevenir 

las complicaciones iatrogénicas asociadas a los procedimientos dentales, e incluso 

quirúrgicos. 

Para alcanzar los objetivos del estudio, se empleó técnicas de investigación como 

la observación de casos tomográficos y su procesamiento mediante la tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT), capaz de proporcionar imágenes 

tridimensionales de alta calidad mediante el uso de una dosis de radiación más baja 

y con un costo menor en comparación con la imagen por tomografía computarizada 

multicorte; todo ello permitirá obtener datos relevantes para el diagnóstico de la 
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mucositis del seno maxilar, así como la relación entre el seno maxilar y los dientes 

adyacentes con presencia de lesiones periapicales. 

Además, la radiografía periapical intraoral bidimensional puede proporcionar datos 

limitados sobre la etiología, ubicación y tamaño de las lesiones periapicales, 

especialmente en los molares superiores, debido a la superposición de estructuras 

adyacentes como la raíz palatina o el hueso cigomático(31). Mientras que la 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), que es beneficiosa para evaluar 

la relación entre la morfología del diente y las estructuras anatómicas adyacentes, 

es una técnica valiosa para la evaluación de lesiones periapicales(32). 

Es importante un diagnóstico preciso de las posibles complicaciones. Se ha 

demostrado que las imágenes tridimensionales derivadas de la tomografía 

computarizada (TC) o la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) 

contribuyen significativamente a la alta tasa de detección de la mucositis, ya que 

proporcionan imágenes multiplanares de la región maxilofacial. 

Cabe resaltar que, debido a la compleja anatomía de la región oral y maxilofacial, 

es difícil visualizar características anatómicas importantes debido a la 

superposición de estructuras cuando se toman imágenes de los senos maxilares que 

están cerca de las áreas molares (33)(34). Se suele evaluar los hallazgos 

radiográficos de los senos paranasales mediante tomografía computarizada 

estándar(35). Sin embargo, la tomografía computarizada supone un mayor riesgo 

para el paciente debido a las altas dosis de radiación, y el uso de esta en el 

tratamiento del paciente ha aumentado la carga de radiación global(36). La 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) se describió por primera vez en 

1980 y se aplicó por primera vez a la radiología dentomaxilofacial en 1998(36). 

Esta técnica tiene ventajas obvias, incluida una menor exposición a la radiación, al 

tiempo que proporciona una calidad de imagen adecuada(38).  

Es así que la tomografía computarizada (TC) se considera el estándar de oro para 

el diagnóstico de los senos maxilares(39). Recientemente, se introdujo la 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para la obtención de imágenes 

dentales y maxilofaciales, lo que tiene varias ventajas sobre la TC tradicional, 

incluida una dosis de radiación más baja y un proceso de forma rápida(40).  
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Es así que la estrecha proximidad anatómica de los ápices de la raíz de los dientes 

posteriores del maxilar al suelo del seno proporciona un mecanismo potencial para 

la diseminación de enfermedades dentales, especialmente lesiones periapicales, 

hacia los senos maxilares.  

Dicha información anatómica sobre las estructuras que revisten el seno maxilar y 

su relación con los dientes posteriores es de gran importancia para un diagnóstico 

definitivo de los cambios patológicos inflamatorios que pueden ocurrir tanto en el 

tejido de revestimiento como en las regiones periapicales. 

Basado en los enfoques expuestos, el objetivo del estudio será determinar la 

relación entre la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales de primeros 

molares y premolares superiores mediante estudio tomográfico en la UNSLG - ICA 

- PERÚ 2020. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

El presente estudio, se realizó en el Laboratorio de Diagnóstico por Imágenes – 

Tomografía, de la Clínica Odontológica perteneciente a la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 

Se consideró un estudio de enfoque cuantitativo, según Hernández S(41), es aquella 

investigación que usa recolección de datos para probar hipótesis utilizando la 

medición numérica además del análisis estadístico. 

Con respecto al nivel, se eligió el esquema relacional, diseño no experimental, 

observacional. Según la planificación de la toma de datos es retrospectivo por que 

los datos fueron recogidos de datos pasados. El cual establece que se busca 

comprender la relación entre dos variables, sin establecer ninguna causalidad. Así 

mismo el estudio es de corte transversal ya que las mediciones se harán en un solo 

momento. 

a. Población y muestra de estudio 

Estuvo conformada por casos de tomografías cone beam, pertenecientes a pacientes 

consecutivos sometidos a varios procedimientos del laboratorio de Diagnóstico por 

Imágenes- Tomografía de la Facultad de Odontología. Considerando una población 

total de 300 tomografías que cumplían los criterios de selección, se utilizó una 

muestra probabilística determinada por el Software EPIDAT 4.0, considerando un 

50% como proporción esperada, un nivel de confianza del 95%, y precisión del 5%, 

siendo la muestra final considerada como 169 casos tomográficos. 

Para el muestreo, se tomaron los casos de la base de datos del área de tomografía 

oral y maxilofacial, donde se encontraban tomografías cone beam digitales, de 

pacientes que acuden regularmente a la clínica odontológica, tomando en cuenta el 

último registro, pertenecían a los períodos del 2015 al 2019, ya que después se 

suspendió labores dentro del área. Debido a ello el presente estudio se considera 

retrospectivo. Una vez aprobada el proyecto de investigación bajo resolución 

decanal Oficio N°155-P/CI-FO-UNSLG-2020 de fecha 21 de diciembre del 2020; 

solicite permiso para trabajar en al área de tomografía en la clica odontológica la 

UNSLG- Ica. 
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La recolección se inició a fines del mes de Abril del 2021, teniendo un período de 

3 meses aproximadamente, considerando que se podía acceder al área tomográfico 

hasta dos veces por semana, con supervisión de profesionales de salud radiológica 

con más de 5 años de experiencia, encargados del área, para dominio del software 

a utilizar durante el análisis de los casos.  

Cabe resaltar que el análisis se hizo considerando solo los datos imagenológicos 

proporcionados por imágenes de tomografías de tipo cone beam, la base de datos 

contenía registros adicionales como indicación de toma radiográfica y 

sintomatología durante el momento de la exposición, dichos datos permitieron la 

aplicación de los criterios de selección de los casos, donde se incluyeron casos de 

Tomografía volumétricas de haz cónico con al menos una exposición del seno 

maxilar. Las imágenes seleccionadas cumplieron los siguientes criterios de 

inclusión: Tomografía volumétricas de haz cónico en pacientes mayores de 19 años 

y presencia de lesión periapical relacionada con un premolar o primer molar del 

maxilar en uno o ambos lados de la arcada. Los criterios de exclusión del estudio 

consistieron en imágenes CBCT con visualización incompleta multiplanar del seno 

maxilar, tomografía de haz cónico en pacientes completamente desdentados en el 

maxilar, tomografía de haz cónico de pacientes con implantes en el maxilar, 

sospecha de traumatismo agudo en el seno maxilar, sospecha de quistes en el 

maxilar posterior, tomografía de haz cónico de pacientes que recibieron injertos 

óseos en el maxilar supero -posterior. 

b. Método, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

Métodos: 

En este estudio se utilizó un ortopantomográfo CRANEX 3D (CBCT) (Islandia, 

manufacturación de España), que proporciona una imagen en escala de grises de 14 

bits con un tamaño de vóxel de 0,125 mm por lado. Las imágenes CBCT se 

visualizaron utilizando un software de reproducción de volumen (One Demond 3D) 

en un monitor LCD Dell de 24 pulgadas (resolución 1920 1200) (Dell Computer). 

Para asegurar la confiabilidad de los datos, el investigador principal asistiado por el 

personal de salud radiológico del área, con más de 10 años de experiencia, además 

del criterio de un Especialista en Radiología Maxilofacial calibraron sus 
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interpretaciones revisando y discutiendo 10 imágenes CBCT previamente 

seleccionadas. Las imágenes del estudio se evaluaron dos veces, con un intervalo 

de 1 semana entre evaluaciones. La confiabilidad del entrevistador se evaluó 

mediante el análisis estadístico de Cohen k, considerando una buena (0.70), 

concordancia entre los observadores (especialista e investigador) (p valor < 0,005). 

Utilizando el sistema de puntuación del índice periapical(41) clasificación 

propuesto por Estrela(42) considerando lo siguiente: Score 0 Estructuras 

periapicales normales, Score 1 (R > 0.5 – 1 mm), Score 2 (R > 0.1 – 2 mm), Score 

3 (R > 2– 4 mm), Score 4 (R > 4 – 8 mm) y Score 5 (R > 8 mm); si el paciente tenía 

más de un diente o raíz que se asociaba con una lesión periapical, se registraba el 

que presentaba la patología más grave entre premolares y primera molar. El 

engrosamiento de la membrana del seno maxilar solo se clasificó como: 1, normal 

(sin mucositis); 2 cuando era igual o mayor a 3mm(con mucositis)(43).Se 

registraron, clasificaron y analizaron características como el género, la edad de los 

pacientes, así como su localización y piezas dentarias asociadas. El espesor de la 

membrana del seno maxilar se determinó en cortes coronales, se midió en el punto 

de máximo grosor desde el suelo del seno tomando como referencia el espesor 

máximo. 

 

Procedimientos e instrumentos: Plan de tabulación y Análisis 

Después de aplicar la recolección de datos, se tabularon en una hoja Excel y 

codificados en el programa estadístico SPSS, así mismo se utilizaron tablas de 

frecuencia y gráficos estadísticos de acuerdo a los objetivos planteados en la 

investigación. Se aplicó un análisis estadístico de nivel descriptivo e inferencial. Se 

utilizó la prueba de chi-cuadrado para comparar grupos. Se aceptó como 

significativa una probabilidad de error de 0,5. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia (%) de mucositis del seno maxilar y de las lesiones 

periapicales.   

      

Mucositis del SM 
Sin Mucositis Con Mucositis  

F % f % f % 

Total 58 34,3% 111 65,7% 169 100,0% 

Nota: SM: seno maxilar 

  

 

LP 
Sin Lesión Con Lesión  

F % f % f % 

Total 61 36,1% 108 63,9% 169 100,0% 

 

Nota: LP, lesión periapical 

 

 

Tabla 1a. Frecuencia (%) de mucositis del seno maxilar asociadas a las lesiones 

periapicales.   

     Mucositis del SM 

LP 
Sin Mucositis       Con Mucositis  

F % f % f % 

 

(R > 0.5 – 1 mm) 3 1,8% 8 4,7% 11 6,5% 

(R > 1 – 2 mm) 30 17,8% 20 11,8% 50 29,6% 

(R > 2– 4 mm) 23 13,6% 72 42,6% 95 56,2% 

(R > 4– 8 mm) 2 1,2% 10 5,9% 12 7,1% 

(R > 8 mm) 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6% 

Total 58 34,3% 111 65,7% 169 100,0% 

 

LP 
Con Mucositis    

f %   P valor* 

 

(R > 2– 4 mm) 72 42,6%    

(R > 4– 8 mm) 10 5,9%   < 0.05 

(R > 8 mm) 1 0,6%    

Total 83 49.1%    

Nota: SM: seno maxilar; LP, lesión periapical.    

*Prueba de chi-cuadrado. 
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Gráfico 1. Distribución de la relación entre mucositis del seno maxilar 

asociadas al tamaño de las lesiones periapicales 

 

 

En la tabla 1a se describe la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales 

asociadas en un 49.1%. Mientras que en el Gráfico 1. Según el tamaño, en su mayoría 

el 42.6% presentó engrosamiento de la mucosa del SM asociado a lesiones 

periapicales de 2 a 4 mm de extensión. 
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Tabla 2a. Mucositis del seno maxilar según edad 

 

Mucositis del SM 

Edad Total 

20 a 25 

años 

26 a 30 

años 

31 a 35 

años 

36 a 40 

años 

más de 40 

años 
 

n % n % n % n % n % N % 

 
Sin Mucositis 4 2,4% 8 4,7% 4 2,4% 10 5,9% 32 18,9% 58 34,3% 

Con Mucositis 11 6,5% 15 8,9% 7 4,1% 16 9,5% 62 36,7% 111 65,7% 

Total 15 8,9% 23 13,6% 11 6,5% 26 15,4% 94 55,6% 169 100,0% 

*P valor: > 0.05 

Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado. 

 

 

 

 

 

Tabla 2b. Lesiones periapicales según edad 

LP 

Edad 

20 a 25 

años 

26 a 30 

años 
31 a 35 años 36 a 40 años 

más de 40 

años 
 

n % N % N % n % n % N % 

 

(R > 0.5 – 1 

mm) 
1 0,6% 2 1,2% 0 0,0% 2 1,2% 6 3,6% 11 6,5% 

(R > 1 – 2 

mm) 
4 2,4% 8 4,7% 6 3,6% 10 5,9% 22 13,0% 50 29,6% 

(R > 2– 4 

mm) 
10 5,9% 13 7,7% 5 3,0% 13 7,7% 54 32,0% 95 56,2% 

(R > 4– 8 

mm) 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 11 6,5% 12 7,1% 

(R > 8 mm) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6% 

 

 

Total 

15 8,9% 23 13,6% 11 6,5% 26 15,4% 94 55,6% 169 100,0% 

*P valor: <0.05 

Nota: LP, lesión periapical; *Prueba de chi-cuadrado. 

 

 

En la tabla 2 a y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas 

según la edad, encontrando que el 36.7.% de mucositis del seno maxilar se 

presentaron en pacientes más de 40 años de edad, mientras que, en las lesiones 

periapicales el 32% con lesiones de >2 a 4 mm. 
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Tabla 3a. Mucositis del seno maxilar según género 

 

Mucositis del 

SM 

Género 
Total 

 

Femenino Masculino  

N % n % n % 
P 

valor* 

 
Sin Mucositis 33 19,5% 25 14,8% 58 34,3%  

Con Mucositis 70 41,4% 41 24,3% 111 65,7% > 0.05 

Total 103 60,9% 66 39,1% 169 100,0%  

Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3b. Lesiones periapicales según género 

 

LP 

Género Total  

Femenino Masculino   

n % n % n % P valor* 

 

(R > 0.5 – 1 mm) 8 4,7% 3 1,8% 11 6,5%  

(R > 1 – 2 mm) 32 18,9% 18 10,7% 50 29,6%  

(R > 2– 4 mm) 59 34,9% 36 21,3% 95 56,2% > 0.05 

(R > 4– 8 mm) 4 2,4% 8 4,7% 12 7,1%  

(R >  8 mm) 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%  

Total 103 60,9% 66 39,1% 169 100,0%  

Nota: LP, lesión periapical; *Prueba de chi-cuadrado. 

 

 

En la tabla 3 a y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas 

según el género, siendo que, el 41,4% de los pacientes femeninos presentaron 

engrosamiento del SM, al analizar las lesiones periapicales, el 34,9% del género 

femenino se asociaron a lesiones periapicales de 2 a 4 mm. 
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Tabla 4a. Mucositis del seno maxilar según localización  

Mucositis del SM 

Localización Total 

Derecha Izquierda Ambos  

f % f % f % f % 

 

Normal 30 17,8% 25 14,8% 3 1,8% 58 34,4% 

Presencia de 

engrosamiento 
70 41,4% 34 20,1% 7 4,1% 111 65,6% 

Total 100 59,2% 59 34,9% 10 5,9% 169 100,0% 

*P valor: < 0.05 

Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado 

 

 

Tabla 4b. Lesiones periapicales según localización 

LP 

Localización Total 

Derecha Izquierda Ambos  

f % f % f % F % 

 

(R > 0.5 – 1 mm) 7 4,1% 4 2,4% 0 0,0% 11 6,5% 

(R > 1 – 2 mm) 32 18,9% 15 8,9% 3 1,8% 50 29,6% 

(R > 2– 4 mm) 52 30,8% 37 21,9% 6 3,6% 95 56,2% 

(R > 4– 8 mm) 8 4,7% 3 1,8% 1 0,6% 12 7,1% 

(R > 8 mm) 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 

Total 100 59,2% 59 34,9% 10 5,9% 169 100,0% 

 

*P valor: < 0.05 

Nota: LP, lesión periapical; *Prueba de chi-cuadrado 

 

En la tabla 4 a y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas 

según localización, encontrando que el 41.4% presentó engrosamiento del SM en 

el lado derecho, al analizar las lesiones periapicales, la mayor frecuencia es de 

30,8% en el género femenino asociado a lesiones periapicales >2 a 4 mm del lado 

derecho. 
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Tabla 5a. Mucositis del seno maxilar según pieza dentaria 

Mucositis del 

SM 

Pieza dentaria Total 

Pza. 1.4 Pza 1.5 Pza.1.6 Pza. 2.4 Pza. 2.5 Pza. 2.6  

f % f % F % f % f % F % F % 

 

Normal 3 1,8% 7 4,1% 20 11,8% 1 0,6% 8 4,7% 19 11,2% 58 34,3% 

Presencia de 

engrosamiento 
3 1,8% 18 10,7% 53 31,4% 2 1,2% 13 7,7% 22 13,0% 111 65,7% 

Total 6 3,6% 25 14,8% 73 43,2% 3 1,8% 21 12,4% 41 24,3% 169 100,0% 

 

 

*P valor: <0.05 

Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado 

 

 

Tabla 5b. Lesiones periapicales según pieza dentaria 

 

 

*P valor: <0.05 

Nota: LP, lesión periapical; *Prueba de chi-cuadrado 

 

En la tabla 5 a y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas 

según pieza dentaria, encontrando engrosamiento del SM en el 31.4% de las piezas 

dentarias molares 1[6], en cuantas las lesiones periapicales de 2-4 mm se 

presentaron igualmente en piezas molares con 26%.  

 

Pza. 1.4 Pza 1.5 Pza.1.6 Pza. 2.4 Pza. 2.5 Pza. 2.6  

f % f % f % f % f % F % F % 

 (R > 0.5 – 1 mm) 1 0,6% 5 3,0% 0 0,0% 2 1,2% 2 1,2% 1 0,6% 11 6,5% 

(R > 1 – 2 mm) 4 2,4% 6 3,6% 22 13,0% 1 0,6% 7 4,1% 10 5,9% 50 29,6% 

(R > 2– 4 mm) 1 0,6% 14 8,3% 44 26,0% 0 0,0% 10 5,9% 26 15,4% 95 56,2% 

(R > 4– 8 mm) 0 0,0% 0 0,0% 6 3,6% 0 0,0% 2 1,2% 4 2,4% 12 7,1% 

(R > 8 mm) 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 

Total 6 3,6% 25 14,8% 73 43,2% 3 1,8% 21 12,4% 41 24,3% 169 100,0% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La utilización de la Tomografía Cone Beam en odontología ha permitido el análisis 

tridimensional de estructuras maxilofaciales y ha ayudado significativamente en la 

detección de lesiones periapicales, así como de la evaluación de sus efectos en 

estructuras próximas. Las imágenes CBCT son considerablemente más sensibles 

que las radiografías convencionales y extremadamente valiosas para investigar la 

participación de la mucositis del seno maxilar asociada con infecciones 

periapicales. En este estudio se encontró que el 49.1% de los casos presentó 

mucositis del seno maxilar en asociación a lesiones periapicales. El estudio de 

Kocak N, Alpoz E, Boyacioglu H.(21), menciona que la membrana de Schneider 

cerca de los premolares superiores y los molares con lesiones apicales no es 

significativamente más gruesa en comparación con los dientes sin lesiones apicales. 

Mientras que Brañas G. y col(24). en su estudio concluyó que de los 70 casos que 

mostraron engrosamiento de la membrana sinusal incluyeron 46 de origen 

odontogenica (66%; IC del 95%=32% a 46%), determinando significativamente su 

asociación entre las lesiones periapicales y el engrosamiento de la membrana del 

seno maxilar. Otro estudio de Aksoy U, Orhan K(25). encontraron que la 

prevalencia de engrosamiento de la mucosa (> 2 mm) para los senos maxilares con 

lesiones periapicales fue de (42.1%). Las tomografías se evaluaron según el estado 

normal o presencia de engrosamiento de la mucosa (con mucositis) y el índice 

CBCT-PAI fue usado para de las lesiones periapicales (LP). Es así que el 65.7% 

presento mucositis del seno maxilar y el 63,9% presentó lesión periapical fuera de 

lo normal (> 2mm), esto también lo refleja el estudio de Vega E(30), encontrando 

como hallazgo patológicos en el seno maxilar (50.98%), siendo el más prevalente 

al engrosamiento de mucosa con >3mm en el 20,51% de su muestra y también el 

estudio de 1. Brañas G, Grisolia B, Luliano R, Gualteri A, Lenarduzzi A, Renou S, 

et al (24) quiénes detectaron engrosamiento de la membrana sinusal en 70 casos (de 

179). Con respecto a las LP, el 43.9% presentó un tamaño > 2-4mm, mientras que 

en el estudio de Peña S(47), el 30,2% presentó lesión periapical adyacente al seno 

maxilar, sin estudiar su extensión por utilizar radiografías bidimensionales. Ante 

tales evidencias, cabe resaltar que los dientes y el piso del seno se encuentran en 
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estrecha proximidad anatómica, y esta estrecha relación anatómica solo difiere entre 

individuos. El conocimiento preciso de la anatomía del seno maxilar es primordial 

para el odontólogo general, ya que permite reconocer la diversidad de patologías 

sinusales de origen oral y prevenir las complicaciones iatrogénicas asociadas a los 

procedimientos dentales como quirúrgicos. 

Con respecto a la edad, la presencia del engrosamiento del SM (36.7%) y de las 

lesiones periapicales (32%) estuvieron asociados en pacientes con más de 40 años, 

siendo esta diferencias significativas, ante ello, Romero S(29) menciona en su 

estudio una  correlación positiva moderada en los pacientes mayores. En un estudio 

internacional, Tian et al.(45) encontraron que las distancias de los premolares y 

molares superiores al borde adyacente del piso del seno aumentaban con la edad. 

Este resultado sugiere que el aumento de la edad requiere una reducción en la 

interacción de la enfermedad del seno maxilar sinusal cuando las otras variables 

permanecen constantes. Sin embargo, los resultados de los estudios actuales y 

anteriores(46)(47)(48) indicaron que la aparición de engrosamiento de la mucosa 

del seno maxilar aumenta con la edad del paciente. Este hallazgo nos refiere que las 

personas mayores son más susceptibles a enfermedades dentales como enfermedad 

periodontal, absceso apical, dientes perdidos y otras condiciones patológicas que 

vienen con la edad, lo que a su vez aumenta la prevalencia de sinusitis maxilar.   

En relación al género, hubo una mayor predilección en mujeres en cuanto al 

engrosamiento del SM y similares porcentajes con las lesiones periapicales, no 

encontrando diferencias significativas, en cambio el estudio de Romero S, encontró 

que el sexo masculino los valores más elevados de engrosamiento de la mucosa del 

SM, además el estudio de Sabbahn H, (44) reveló asociaciones significativas entre 

el engrosamiento de la mucosa> 2 mm y el sexo (hombres), la edad (> 60 años) y 

los dientes con lesiones periapicales y enfermedad periodontal (≤ .027); sin 

diferencia significativa en ambos casos. Las variaciones entre los diferentes 

estudios con respecto a las diferencias de género se pueden explicar por la 

influencia de otros factores de confusión que podrían desempeñar un papel, como 

factores. ambientales. 

Al evaluar la localización asociada, se encontró que el 41.4% del engrosamiento 
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del SM se ubicó en el lado derecho con lesiones periapicales de 2-4 mm en un 

30.8%; el estudio de Terlemez A(49), encontró diferencias significativas entre el 

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

de patología del seno maxilar en las exploraciones CBCT. Ello involucra estudiar 

más factores oclusales o estado de los tejidos de soporte para evidenciar una 

relación de mayor grado.   

Respecto a las piezas dentarias asociadas, las molares fueron las más prevalentes, y 

con diferencias entre grupo de premolares no significativas, el estudio de Lu y 

col.(43) encontró que los primeros molares superiores tenían la mayor probabilidad 

de enfermedad. Sabban y col. (44) informaron que los dientes con lesiones 

periapicales eran con mayor frecuencia los primeros y segundos molares. En el 

presente estudio, se encontró que el primer molar [1.6] más afectados entre los 

dientes superiores posteriores en un 31.4% , al igual que en las lesiones periapicales 

en 26%. Las tasas de prevalencia más altas para los primeros molares superiores 

pueden explicarse por el hecho de que estos dientes son más propensos a caries, 

procedimientos quirúrgicos y enfermedades pulpares y, por lo tanto, se someten con 

mayor frecuencia a tratamientos de endodoncia, ya que son los primeros dientes 

permanentes en erupcionar. 
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V. CONCLUSIONES 

1.  El estudio presentado reveló que la mucositis del seno maxilar se relaciona de 

forma significativa con las lesiones periapicales de primeros molares y 

premolares superiores (en un 49.1%) mediante estudio tomográfico en la 

UNSLG - ICA - PERÚ 2020; es decir que, ante la presencia de lesiones 

periapicales ubicadas cerca del piso de seno maxilar, debemos pensar que 

ocurrirá la instalación de una mucositis, no siendo improbable su ocurrencia. 

 

2. Existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y lesiones 

periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio 

tomográfico, según edad, en la UNSLG - ICA - PERÚ 2020. 

3. No existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y 

lesiones periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante 

estudio tomográfico, según género, en la UNSLG - ICA - PERÚ 2020. 

4. Existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y lesiones 

periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio 

tomográfico, según localización, en la UNSLG - ICA - PERÚ 2020. 

5. Existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y lesiones 

periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio 

tomográfico, según tipo de pieza dentaria, en la UNSLG - ICA - PERÚ 2020. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se debería proyectar la realización de más estudios locales o que abarquen una 

muestra mayor con diferentes regiones que puedan proporcionar la variación 

del clima y ambiente, permitiendo corroborar o diferenciar los resultados 

obtenidos. 

2. Debido al porcentaje de engrosamientos del seno maxilar encontrado, es 

necesario un diagnóstico completo por parte del profesional que garantice 

hallazgos como el engrosamiento o cualquier anomalía que pueda repercutir en 

la realización de procedimientos pre quirúrgicos y de implantes dentales. 

3. Se sugiere poder incentivar el uso de nuevas tecnologías como es la tomografía 

cone beam, para poder ampliar y generar un diagnóstico más certero de 

estructuras tridimensionales que establecen tener su volumen, así como de la 

cavidad del seno maxilar, así como de las estructuras vecinas. 

4. Se sugiere realizar estudios de regresión múltiple, estableciendo variables 

como factores ambientales, factores sistémicos, trauma periodontal, entre otras 

patologías asociadas. 

5. Se recomienda plantear un análisis clínico, y antecedentes más precisos, tanto 

personales como familiares que contribuyan a comprender la relación entre 

ambas estructuras: Engrosamiento del Seno Maxilar y lesiones periapicales.  
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 01 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 
¿Cuál es la relación entre 
la mucositis del seno 
maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020? 
ESPECÍFICOS 
• ¿Cuál es la relación entre 
la mucositis del seno 
maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según edad, en la UNSLG 
- ICA - PERÚ 2020? 
• ¿Cuál es la relación entre 
la mucositis del seno 
maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 

GENERAL 
Determinar la relación 
entre la mucositis del 
seno maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020. 
 
ESPECÍFICOS 
• Determinar la relación 
entre la mucositis del 
seno maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según edad, en la UNSLG 
- ICA - PERÚ 2020. 
• Determinar la relación 
entre la mucositis del 
seno maxilar y lesiones 

GENERAL 
Existe relación significativa 
entre la mucositis del seno 
maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico en la 
UNSLG - ICA -PERÚ 2020. 
ESPECÍFICOS 
• Existe relación 
significativa entre la 
mucositis del seno maxilar 
y lesiones periapicales de 
primeros molares y 
premolares superiores 
mediante estudio 
tomográfico, según edad, 
en la UNSLG - ICA - PERÚ 
2020. 
• Existe relación 
significativa entre la 
mucositis del seno maxilar 
y lesiones periapicales de 

 
Variable 
Dependiente 
Mucositis del seno 
maxilar  
Variable 
Independiente 
Lesiones 
periapicales 
 

Tipo de investigación: 
Relacional, no 
experimental, con 
enfoque cuantitativo, de 
corte transversal y 
retrospectivo. 
Población 
La población estará 
conformada por 300 
Tomografías Cone 
Beam de pacientes 
atendidos en la Clínica 
Odontológica de la 
UNSLG durante el 
período 2015-2019. 
 
Muestra: 
La muestra será 
seleccionada de forma 
aleatoria mediante un 
muestreo probabilístico 
mediante el Software 
EPIDAT 4.2.  
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molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según género, en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020? 
• ¿Cuál es la relación entre 
la mucositis del seno 
maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según localización, en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020? 
• ¿Cuál es la relación entre 
la mucositis del seno 
maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según tipo de pieza 
dentaria, en la UNSLG - 
ICA - PERÚ 2020? 
 

periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según género, en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020. 
 
• Determinar la relación 
entre la mucositis del 
seno maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según localización, en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020. 
 
• Determinar la relación 
entre la mucositis del 
seno maxilar y lesiones 
periapicales de primeros 
molares y premolares 
superiores mediante 
estudio tomográfico, 
según tipo de pieza 
dentaria, en la UNSLG - 
ICA - PERÚ 2020. 

primeros molares y 
premolares superiores 
mediante estudio 
tomográfico, según género, 
en la UNSLG - ICA - PERÚ 
2020. 
• Existe relación 
significativa entre la 
mucositis del seno maxilar 
y lesiones periapicales de 
primeros molares y 
premolares superiores 
mediante estudio 
tomográfico, según 
localización, en la UNSLG - 
ICA - PERÚ 2020. 
• Existe relación 
significativa entre la 
mucositis del seno maxilar 
y lesiones periapicales de 
primeros molares y 
premolares superiores 
mediante estudio 
tomográfico, según tipo de 
pieza dentaria, en la 
UNSLG - ICA - PERÚ 
2020. 

Técnicas e 
instrumentos: 
Para la recolección de 
información, se utilizará 
como técnica de 
observación mediante 
una ficha de recolección 
de datos de elaboración 
propia validado. 
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ANEXO 02 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES ESCALA VALORES 

MUCOSITIS DEL 

SENO MAXILAR 
DEPENDIENTE 

Grado de 

engrosamiento de 

la mucosa de 

revestimiento del 

Seno Maxilar 

Imagen hiperdensa 

en relación al tejido 

de revestimiento 

del Seno Maxilar, 

que se manifiesta 

como una 

inflamación y 

aumento del grosor 

de la mucosa. 

Engrosamiento 

de la mucosa 

sinusal 

Cuantitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Criterios (Lozato et al. 

2017) 

 

1= Normal 

2= Presencia de 

engrosamiento=>3mm 

 

LESIONES 

PERIAPICALES  
INDEPENDIENTE 

Grado de la lesión 

periapical. 

(En milímetros) 

 

 

Imagen hipodensa 

en compromiso y 

extensión del ápice 

de piezas dentarias 

en relación con la 

zona de Seno 

Maxilar. 

 Las lesiones 

pueden ser agudas y 

crónicas. 

 

Milímetros (mm) de 

la 

lesión periapical 

medida en el estudio 

tomográfico. 

Cuantitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

Criterios CBCT-PAIrad 

(Estrella 2008) 

 

0 = estructuras óseas 

periapicales intactas 

1 = Diámetro de 

radiolucidez periapical 

0.5–1 mm 

2 = Diámetro de 

radiolucidez periapical 

"1–2 mm 

3 = Diámetro de 

radiolucidez periapical 

"2–4 mm 

4 = Diámetro de 

radiolucidez periapical 

"4–8 mm 
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5 = Diámetro de 

radiolucidez periapical "8 

mm 

 

LOCALIZACIÓN COVARIABLE No Aplica 

Ubicación en el 

lado derecho, 

izquierdo o ambos 

del caso de estudio 

 

Caso tomográfico 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

1= Derecho 

2= Izquierdo 

TIPO DE PIEZA 

DENTARIA 
COVARIABLE No Aplica 

Tipo de pieza 

asociada a una 

lesión periapical 

visto a nivel 

tomográfico. 

 

Caso tomográfico. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

 

✔ 1er Premolar Superior 

Derecha 

✔ 2do Premolar 

Superior Derecha 

✔ 1er Molar Superior 

Derecha 

✔ 1er Premolar Superior 

Izquierda 

✔ 2do Premolar 

Superior Izquierda 

✔ 1er Molar Superior 

Izquierda 

 

 

 

EDAD COVARIABLE Años cumplidos 
Años registrados en 

la base de datos 
DNI  

Cuantitativa 

Discreta 

 

1 = 20 a 25 

2 = 26 a 30 
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según DNI del 

paciente.  

3 = 31 a 35 

4 = 36 a 40 a más 

 

GÉNERO COVARIABLE No Aplica 

Género del 

paciente al que 

pertenecen las 

tomografías Cone 

Beam.  

Características 

antropológicas 

Cualitativo 

Dicotómica 

 

1= Masculino 

2= Femenino 
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ANEXO 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

TITULO: 

“RELACIÓN ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y 

LESIONES PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y 

PREMOLARES SUPERIORES MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRÁFICO 

EN LA UNSLG - ICA - PERÚ 2020” 

N.º de Ficha ____ 

I. DATOS GENERALES: 

 

a. Edad: 

1. 20 a 25 

2. 26 a 30 

3. 31 a 35 

4. 36 a 40 a más 

 

b. Género: 

1. Femenino  

2. Masculino   

 

II. EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA: 

 

a. Localización 

1. Derecho   

2. Izquierdo 

3. Ambos  
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b. Tipo de pieza dentaria  

TIPO DE PIEZAS DENTARIAS 

ANTRALES 

1.6 1.5 1.4 2.4 2.5 2.6 

      

 

c. Mucositis del Seno Maxilar 

1. Normal  

2. Presencia de  

Engrosamiento 

(= > 3 mm) 

 

d. Lesiones periapicales 

TAMAÑO - LESIÓN PERIAPICAL 

Score 0 Estructuras periapicales normales.  

Score 1 (R > 0.5 – 1 mm)  

Score 2 (R > 1 – 2 mm)  

Score 3 (R > 2– 4 mm)  

Score 4 (R > 4 – 8 mm)  

Score 5 (R > 8 mm)  
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“RELACIÓN ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y LESIONES 

PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES 

MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRÁFICO EN LA UNSLG - ICA - PERÚ 2020” 

ANEXO 04 

JUICIO DE EXPERTOS 1: 

 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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“RELACIÓN ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y LESIONES 

PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES 

MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRÁFICO EN LA UNSLG - ICA - PERÚ 2020” 

JUICIO DE EXPERTOS 2: 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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JUICIO DE EXPERTOS 3: 

 

 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

“RELACIÓN ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y LESIONES 

PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES 

MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRÁFICO EN LA UNSLG - ICA - PERÚ 2020” 
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ANEXO 05 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 06 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO 
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ANEXO 08 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICAS 

 

 

Imagen que representa la presencia de las dos variables principales, mucositis del seno 

maxilar y lesión periapical en premolar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen de la ventana de visualización del Software One Demond, con 4 campos 

de examen: Axial, transversal, panorámica y reconstrucción 3D. 
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Pasos:  Recolección de datos 

 

Pasos:  Recolección de datos 
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EDAD: 29 AÑOS 

GENERO: FEMENINPO 

PZA: 2.6 

EDAD: 46 AÑOS 

GENERO: MASCULINO 

PZA: 1.6 
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EDAD: 30 AÑOS 

GENERO: FEMENINO 

PZA: 2.5 

EDAD: 43 AÑOS 

GENERO: MASCULINO 

PZA: 1.6 
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Laboratorio de Diagnóstico por imágenes – Tomografía de la UNSLG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laboratorio de Diagnóstico por imágenes – Tomografía de la UNSLG. 

 

 

 


