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Frecuencia de patología de los senos maxilares evaluados 
mediante tomografía computarizada de haz cónico
Frequency of pathology in maxillary sinus analyzed with cone beam computed tomography

Manuela Gutiérrez Mesa 1,ª,  Roberto Antonio León-Manco 1,d,e, Vilma Elizabeth Ruiz García 1,a,b,c

RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de patologías de los senos maxilares evaluados mediante tomografía 
computarizada de haz cónico. Material y Métodos: La investigación fue descriptiva, retrospectiva y transversal. 
Se revisaron 370 tomografías computarizadas de haz cónico (Sirona Galileos Comfort) de pacientes que acudieron 
al Servicio de Radiología Oral y Máxilofacial de la Clínica Dental Docente de la Facultad de Estomatología de 
la Universidad Peruana Cayetano heredia, resultando, un total de 740 senos maxilares de pacientes mayores de 
18 años. Se tuvieron en cuenta las siguientes patologías sinusales: engrosamiento de la mucosa, ocupamiento del 
seno maxilar y no permeabilidad del ostium. Resultados: Se encontró que el 31,3% (n=116) de las tomografías 
pertenecían al sexo masculino y el 68,6% (n=254) al sexo femenino. La edad promedio de los pacientes fue 
47,4 años con una desviación estándar de 14,07. De las 370 tomografías en el 74,9% (n=277) de los casos se 
presentó patología sinusal.  La patología más común fue engrosamiento de la mucosa con un  57,2% (n=218), 
seguida de no permeabilidad  en el 11,3% (n=43)  y ocupamiento en el 4,2%. (n=16). Adicionalmente se encontró 
simultáneamente  no permeabilidad   y engrosamiento en 86 casos y no permeabilidad y ocupamiento en 18 
casos. Conclusiones: La frecuencia de los senos maxilares evaluados mediante tomografía computarizada de 
haz cónico fue signifi cativamente alta con un 74,9% de los senos maxilares evaluados.
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SUMMARY

Objectives: To determine the frequency of pathologies of maxillary sinus evaluated by cone beam computed 
tomography. Materials and Methods: The investigation was descriptive, retrospective and transversal. We re-
viewed 370 conical beam CT scans (Sirona Galileos Comfort) of patients who attend to the service of dental and 
maxillofacial radiology of the Clínica Dental Docente of the Universidad Peruana Cayetano Heredia, result, a total 
of 740 maxillary sinuses of patients older than 18 years. The following sinus pathology were taken into account: 
thickening of the mucosa, occupation of the maxillary sinus and non-permeability of the ostium. Results: It was 
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INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades en el cráneo y el 
macizo facial. Tienen diversas funciones tales como 
calentar el aire que entra a través de las fosas nasales,  
la tonalidad de la voz y la aireación. Son cuatro y cada 
uno lleva el nombre del hueso en el que se aloja (1).

Los senos maxilares se hallan   ambos huesos maxila-
res  superiores, son los de mayor tamaño y   están re-
lacionados directamente con el proceso dentoalveolar 
(2). Su forma es de pirámide irregular con la siguiente 
disposición: la base se encuentra dirigida hacia la fosa 
nasal y el vértice hacia el hueso malar. Su límite su-
perior es el borde inferior de la órbita y el inferior las 
raíces de los dientes posteriores. Está recubierto por 
mucosa estratifi cada cilíndrica ciliada (epitelio respi-
ratorio). El orifi cio natural de drenaje es el ostium (3).

Los senos maxilares pueden presentar alteraciones 
que se manifi estan como signos radiológicos tales  
como: opacidad, ocupamiento y engrosamiento de la 
mucosa entre otros (4, 5). El reconocimiento de estas  
ayuda y facilita al clínico el diagnóstico,   pronóstico y 
el plan de tratamiento (6).  Otro factor importante para 
el correcto funcionamiento de estos es que el comple-
jo osteomeatal se encuentre  libre y permeable, ya que 
una obstrucción de este podría ser el factor causal de 
las alteraciones anteriormente mencionadas (7).

El objetivo de este trabajo fue determinar la 
frecuencia de patologías en los senos maxilares 
evaluados mediante Tomografía Computarizada de 
Haz Cónico de pacientes que acudieron al Servicio 
de Radiología Oral y Maxilofacial, Clínica Dental 
Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, 
San Isidro, Lima-Perú, 2016. 

MATERIAL Y METODOS

La investigación fue descriptiva, retrospectiva y 
transversal. Se cumplió con todos los trámites ad-
ministrativos tales como el registro en SIDISI y la 
autorización del Comité Institucional de Ética de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se evalua-
ron 501 tomografías computarizadas volumétricas. 
Al aplicar los criterios de inclusión (Tomografías 
computarizadas de haz cónico realizadas a pacien-
tes mayores de 18 años de edad (considerados como 
adultos por la OMS) en la Clínica Dental Docente de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia sede San 
Isidro desde el 01 de enero de 2016 hasta el 31 de 
diciembre 2016) y exclusión tomografías que presen-
ten error de toma (movimiento), pacientes de casos 
médico-legales (grupo constituido por todas aquellas 
personas que acuden a solicitar servicios de imagen 
con una orden radiográfi ca proveniente del ministerio 
público por tener una demanda judicial en el fuero 
civil), pacientes considerados Pacientes Especiales 
(grupo de pacientes conformado por todos aquellos 
que requieren atención estomatológica especializada 
debido a alguna condición sistémica particular que 
así lo condicione), Pacientes con cirugías o elementos 
extraños que involucren o se relacionen con  los senos 
maxilares, pacientes con lesiones fi bro óseas que se 
puedan extender o comprometer los senos maxilares. 
Se trabajó con 370 tomografías y un total de 740 se-
nos maxilares.

Posteriormente, se analizó cada imagen de tomografía 
computarizada de haz cónico  obtenida con el equipo 
Galileos marca Sirona modelo Comfort por mediante 
software Galaxis en una pantalla de 16 pulgadas de 
marca Lenovo. En cada volumen tomográfi co, se hizo 
una valoración general multiplanar en la función pro-
yección de máxima intensidad (MIP) y se anotaron 
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found that 31,3% (n=116) of the tomographies belonged to the male sex and 68,6% (n=254) to the female sex. The 
average age of the patients was 47,4 years with a standard desviation of 14,07. In the 370 tomographies, 74,9% 
(n=277) of the cases presented sinus alterations. The most common alteration was thickening of the mucosa with 
57,2% (n = 218), followed by non-permeability in 11,3% (n = 43) and occupation in 4,2%. (n = 16). Additionally, 
there was simultaneous non-permeability and thickening in 86 cases and no permeability and occupation in 18 
cases. Conclusion: The frequency of pathologies and permeability of the ostium in maxillary sinuses evaluated by 
cone beam computed tomography was signifi cantly high with 74,9% of the maxillary sinuses evaluated.
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los hallazgos en las fi chas de recolección para cada 
una de las siguientes alteraciones: engrosamiento de 
la mucosa, opacifi cación total o parcial y no permea-
bilidad del ostium.

El engrosamiento mucoso se determinó midiendo 
el espesor en milímetros en la zona del primer mo-
lar perpendicular al hueso subyacente en el piso del 
seno maxilar el valor se registró y se determinó la 
presencia de engrosamiento cuando dicha medida era 
superior a 3mm (8).

El ocupamiento se consideró cuando el engrosamien-
to  de la mucosa fue superior a 10 mm  y fuera este  
parcial o total (9). La no permeabilidad del ostium se 
determinó cuando el complejo osteomeatal no cum-
pliera las condiciones anatómicas normales  reporta-
das (10) (fi gura 1).

Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas de las 
variables cualitativas, y promedios y desviación es-
tándar de las variables cuantitativas. Se determinó la 
distribución z de la variable cuantitativa mediante la 
prueba de Kolmogorov Smirnov, por ello, se emplea-
ron las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal Wa-
llis. Para variables cualitativas de empleó la prueba 
de Chi-cuadrado. La presente investigación conto con 

un nivel de confi anza de 95% y un p<0,05, se usó el 
programa estadístico SPSS. v. 23.0. 

RESULTADOS 

Se revisaron un total de 370 tomografías computari-
zadas de haz cónico, de las cuales el 68,6% (n=254) 
pertenecieron a pacientes de sexo femenino y el 
31,3% (n=116) a pacientes de sexo masculino. La 
edad promedio fue de 47,04 años, con una desviación 
estándar de 14,07, en donde la edad mínima encontra-
da fue 18 años y la edad máxima 78 años.

De las 370 tomografías revisadas, el 74,9% (n=277) 
si presento patologías sinusales. En orden de frecuen-
cia, la patología más comúnmente encontrada  fue: 
engrosamiento en el 57,2% (n=218) (tabla 1).

Con respecto al sexo se encontraron patologías si-
nusales  en el 40,2% (n=153) de los senos maxilares 
pertenecientes a pacientes del sexo femenino y en el 
59,8 % (n=228) de los senos maxilares de pacientes de 
sexo masculino. La patología más comúnmente halla-
da en el sexo femenino  fue engrosamiento  con una 
frecuencia del 42,7 % (n=93) y en el sexo masculino 
fue la misma variante con el 57,3% (n=125); seguida 
de no permeabilidad con el 46,5% (n=20) para el sexo 

BE: Bulla Etmoidalis, EI: Ethmoidal Infundibulum, HS: Hiatus Semilunaris, MO: Maxillary 
Ostium, MM: Middle Meatus, UP: Uncinate Process.

Figura 1. Anatomía normal del complejo osteomeatal tomado de Vaid et al., (10).
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femenino y para el masculino con el 53,5% (n=23), 
por ultimo ocupamiento en el 18,8% (n=3) para el sexo 
femenino y 81,3%(n=13) del sexo masculino. Se en-
contró asociación entre frecuencia y  sexo (p=<0,01). 
Adicionalmente se encontraron simultáneamente no 
permeabilidad + engrosamiento en 32 casos del sexo 
femenino y en 54 casos del sexo masculino  y no per-
meabilidad + ocupamiento  en 5 casos del sexo feme-
nino y 13 casos del sexo masculino (tabla 2).

Con relación a la edad no hubo diferencia estadísti-
camente signifi cativa entre la presencia o no de pato-
logía  (p= 0,54)  y  el lado  (p=0,69). Sin embargo, el 
tipo de patología sí es signifi cativa (p=0,03) (tabla 3).

En cuanto a la frecuencia de patologías sinusales 
según el lado; en el derecho se encontraron en el 

Tabla 1.  Distribución de frecuencia de patologías de los senos maxilares mediante tomografía 
computarizada de haz cónico de pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Oral y 
Maxilofacial, Clínica Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, 
Lima-Perú, 2016.

                PATOLOGÍA n %

Prevalencia por persona
No presenta 93 25,1
Presenta 277 74,9

Prevalencia por lado
No presenta 359 48,5
Presenta 381 51,5

Tipo de patología por lado
No permeabilidad 43 11,3
Engrosamiento 218 57,2
Ocupamiento 16 4,2
No permeabilidad + engrosamiento 86 22,6
No permeabilidad + ocupamiento 18 4,7

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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49,1% (n=187) de los casos y en el izquierdo en el 
50,9 %(n=194) de los casos. Para el lado derecho e 
izquierdo la más común fue engrosamiento con un 
44,5% (n=97 y un 55,5% (n=121) respectivamente. 
Seguido de no permeabilidad con el 60,5% (n=26) y 
39,5% (n=17) correspondientemente. Se halló ocupa-
miento en un 50,0%(n=8) en el lado derecho y 50% 
(n=8) en el lado izquierdo. No se hallaron asociacio-
nes entre el lado y la presencia de patologías sinusales 
(p= 0,61). Se encontró simultáneamente no permeabi-
lidad + engrosamiento en 48 senos maxilares del lado 
derecho y en 38 del lado izquierdo, además también 
se encontró conjuntamente no permeabilidad y ocu-
pamiento en 8 senos maxilares del lado derecho y en 
10 del lado izquierdo (tabla 4).
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Tabla 2. Distribución de frecuencia de patologías de los senos maxilares según el sexo mediante tomografía 
computarizada de haz cónico de pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial, 
Clínica Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Perú, 2016.

SEXO

PATOLOGIA Femenino Masculino
p*

n % n %

Prevalencia por persona
No presenta 17 18,3 76 81,7

<0,01
Presenta 99 35,7 178 64,3

Prevalencia por lado
No presenta 79 22,0 280 78,0

<0,01
Presenta 153 40,2 228 59,8

Tipo de patología por lado
No permeabilidad 20 46,5 23 53,5

0,22

Engrosamiento 93 42,7 125 57,3
Ocupamiento 3 18,8 13 81,3
No permeabilidad + engrosamiento 32 37,2 54 62,8
No permeabilidad + ocupamiento 5 27,8 13 72,2

n: Frecuencia absoluta. 
%: Frecuencia relativa.
*: Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 3.  Distribución de frecuencia de patologías de los senos maxilares según la edad mediante to-
mografía computarizada de haz cónico de pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Oral y Maxi-
lofacial, Clínica Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Perú, 2016.

PATOLOGÍA
EDAD

X DE p
Prevalencia por persona

No presenta 46.0 13,5
0,54*

Presenta 47.0 14,3

Prevalencia por lado
No presenta 46.8 14,2

0,69*
Presenta 47.2 14,0

Tipo de patología por lado
No permeabilidad 49.6 13,9

0,03**

Engrosamiento 45.4 13,8
Ocupamiento 54.6 12,7
No permeabilidad + engrosamiento 48.8 13,7
No permeabilidad + ocupamiento 50.0 15,5

X: Promedio.
DE: Desviación estándar.
*: Prueba U de Mann Whitney.
**: Prueba de Kruskal Wallis

Gutiérrez-Mesa M, Ruiz-García V, León-Manco RA.
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Tabla 4.  Distribución de frecuencia de patologías de los senos maxilares según el lado mediante tomografía 
computarizada de haz cónico de pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial, Clínica 
Dental Docente, Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Perú, 2016.

LADO

PATOLOGÍA Derecho Izquierdo
p*

n % n %

Prevalencia por lado

No presenta 183 51,0 176 49,0
0,61

Presenta 187 49,1 194 50,9

Tipo de patología por lado
No permeabilidad 26 60,5 17 39,5

0,22
Engrosamiento 97 44,5 121 55,5
Ocupamiento 8 50,0 8 50,0
No permeabilidad + engrosamiento 48 55,8 38 44,2
No permeabilidad + ocupamiento 8 44,4 10 55,6

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*: Prueba de Chi-cuadrado.

DISCUSIÓN 

En esta  investigación, se estudiaron  370 tomografías  
(740 senos maxilares) de forma retrospectiva con 
el objetivo de encontrar patologías sinusales. Los 
resultados obtenidos concuerdan  con estudios  
reportados en la literatura que han abordado del 
tema utilizando diferente metodología  herramientas 
de imagen. Lo reportado en las investigaciones 
publicadas es similar a dichos resultados, por ejemplo 
en el estudio de  Raghav et al (11) se encontró que  
en el 72% de los casos evaluados se presentó algún 
grado de patología sinusal; siendo las más común el 
engrosamiento de la mucosa  en varios grados (Fig 2). 
et al (12)   también encontraron engrosamiento de la 
mucosa  en el 66% (n=838) de los casos y  opacifi cación 
en el 7.8% (n=100) de los casos. Así mismo et a 
(13) en su estudio encontraron engrosamiento de 
la mucosa antral en el 31.1%(n=202) de los casos 
y obstrucción del ostium en el 15% (n=84) de los 
casos, además mencionan que todos los senos 
maxilares con obstrucción del ostium presentaban 
engrosamiento de la mucosa antral en algún grado 
(Fig 3). Ritter et al (4) en donde el 38.1% de los casos 

presento engrosamiento mucoso, el 125 presentaron 
opacifi cación parcial  y el 7% opacifi cación total del 
seno maxilar.

La prevalencia de  procesos o alteraciones infl amato-
rias basado en hallazgos de tomografía computariza-
da van desde el 63 hasta el 83,2% según lo reportado 
en la literatura (14,15)  estudios realizados en reso-
nancia magnética arrojan datos de prevalencia de has-
ta el 50% incluyendo a los pacientes pediátricos (16).
Resultados de estudios realizados con técnicas de 
imagen 2D que han sido comparados con la tomogra-
fía 3D han demostrado  la utilidad y precisión de esta 
última en cuanto a la detección de las alteraciones 
Vallo et al encontraron en su estudio realizado con 
radiografías panorámicas cambios en la mucosa del 
seno maxilar en el 12% de los casos y engrosamiento 
de la mucosa en el 7% de los casos (17).

La variabilidad  en cuanto  a la prevalencia de estas 
lesiones según lo reportado  y hallado en el presente 
estudio ser puede deber a  numerosos factores; entre 
ellos podemos mencionar por ejemplo las diferentes 
edades y grupos de pacientes tenidas en cuenta para 
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cada tipo de estudio. La clasifi cación o parámetro te-
nido en cuenta a la hora de la determinación de cada 
una de las alteraciones pueden infl uir en los criterios 
tenidos en cuenta para establecer la presencia o au-
sencia del cambio y/o alteración. Otro factor que pue-
de infl uir es  el tipo de  herramienta y calidad de la 
misma utilizada para la evaluación y comparación  de 
resultados; por ejemplo comparar un estudio de To-
mografía Computarizada (TC) con uno de Resonan-
cia Magnética (RM) es imposible si los vemos desde 
la sensibilidad y especifi cidad para el tipo de tejido 
evaluado en donde la aplicación de la TC será más 
útil en sospecha de alteraciones óseas y la RM ante 
la sospecha de alteraciones en tejidos blandos en este 
caso mucosa sinusal (15). 

La tomografía computarizada de haz cónico es la 
técnica de imagen más solicitada por los odontólo-
gos para la evaluación de los senos paranasales y la 
llegada  de la tomografía computarizada volumétrica 
ha traído algunas ventajas que  han  hecho que esta 
región sea mejor estudiada; entre ellas se pueden 
mencionar el  bajo costo, la menor dosis de radiación 
y el fácil manejo del equipo, han incrementado los 
estudios realizados para esta área; además que ayuda 
en el diagnóstico, también es útil en la planeación y 
seguimiento de los tratamientos.

CONCLUSIONES

La frecuencia de patologías sinusales  de los 
senos maxilares evaluadas mediante tomografía 
computarizada de haz cónico  fue signifi cativamente 

Gutiérrez-Mesa M, Ruiz-García V, León-Manco RA.

Figura 2. Engrosamiento de la mucosa sinusal basal. 
Imágenes de archivo – UPCH.

Figura 3. No permeabilidad del ostium y ocupamiento del 
seno maxilar derecho.  Imágenes de archivo – UPCH.

alta. Las  alteraciones  sinusales  fueron  más 
frecuentes en el sexo masculino. No hubo  diferencia 
estadísticamente signifi cativa entre edad y lado ante 
la presencia de patologías sinusales. 
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