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Asociacion entre condiciones odontogénicas de origen pulpar y enfermedad del seno maxilar,

mediante el uso de tomografia computarizada de haz cénico.

Valery Alejandra Calvopifia Hernandez
vacalvopinah@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
Universidad Hemisferios

Resumen

Los hallazgos radiograficos del seno maxilar se identifican con frecuencia en la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y pueden coexistir con condiciones
odontogénicas debido a la estrecha relacién anatémica entre los dientes posteriores maxilares y
el piso del seno. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre las condiciones
odontogénicas de origen pulpar o sugestivas de riesgo pulpar y los hallazgos radiograficos del
seno maxilar detectados mediante CBCT.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico a partir de una base de datos
anonimizada. Se revisaron 485 estudios de CBCT; 144 fueron excluidos y 341 pacientes fueron
incluidos. Los 688 registros iniciales a nivel dentario se consolidaron en 680 unidades sinusales
unicas. Las variables odontogénicas y anatomicas incluyeron caries profunda o extensa,
restauracion cercana a la pulpa, restauracion defectuosa, estado endodontico, estado periapical-
sinusal y relacion raiz—seno. Las asociaciones se estimaron mediante ecuaciones de estimacion
generalizadas, con errores estandar robustos y agrupamiento por paciente.

Los hallazgos sinusales radiograficos estuvieron presentes en 370 de 679 senos
evaluables (54,5 %), y el engrosamiento mucoso >2 mm fue el hallazgo mas frecuente (48,7 %).
En el modelo multivariable, la caries profunda o extensa (OR = 4,35; IC95 %: 1,73-10,93), la
restauracion defectuosa (OR = 3,67; IC95 %: 2,26-5,94), la lesion periapical con contacto

sinusal (OR = 13,72; IC95 %: 4,15-45,40), el contacto raiz—seno (OR = 3,11; IC95 %: 1,58—



6,10) y la protrusion radicular (OR = 4,19; IC95 %: 1,64—10,70) mantuvieron asociaciones
estadisticamente significativas con el desenlace. El estado endoddntico adecuado y el sexo
femenino se asociaron con menores odds de presentar hallazgos sinusales radiograficos.

Estos hallazgos respaldan la evaluacion integral del complejo dentoalveolar-sinusal
mediante CBCT. Los resultados deben interpretarse como asociaciones radiograficas y no como
evidencia de causalidad ni como un diagnostico clinico definitivo de sinusitis odontogénica.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz conico; seno maxilar; endodoncia;

lesion periapical; engrosamiento mucoso.
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Abstract

Maxillary sinus radiographic findings are frequently identified on cone-beam computed
tomography (CBCT) and may coexist with odontogenic conditions because of the close
anatomical relationship between the posterior maxillary teeth and the sinus floor. This study
aimed to assess the association between odontogenic conditions of pulpal origin or suggestive of
pulpal risk and maxillary sinus radiographic findings detected on CBCT.An observational, cross-
sectional, analytical study was conducted using an anonymized database. A total of 485 CBCT
studies were screened; 144 were excluded and 341 patients were included. The initial 688 tooth-
level records were consolidated into 680 unique maxillary sinus units. Odontogenic and
anatomical variables included deep or extensive caries, restorations close to the pulp, defective
restorations, endodontic status, periapical—sinus status, and the root—sinus relationship.
Associations were estimated using generalized estimating equations with robust standard errors
and patient-level clustering.

Maxillary sinus radiographic findings were present in 370 of 679 evaluable sinuses
(54.5%), and mucosal thickening >2 mm was the most frequent finding (48.7%). In the
multivariable model, deep or extensive caries (OR = 4.35; 95% CI: 1.73-10.93), defective
restorations (OR = 3.67; 95% CI: 2.26-5.94), periapical lesions with sinus contact (OR = 13.72;
95% CI: 4.15-45.40), root—sinus contact (OR = 3.11; 95% CI: 1.58-6.10), and root protrusion
into the sinus (OR =4.19; 95% CI: 1.64—-10.70) remained significantly associated with the
outcome. Adequate endodontic status and female sex were associated with lower odds of

radiographic sinus findings.
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These findings support a comprehensive evaluation of the dentoalveolar—sinus complex
on CBCT. The results should be interpreted as radiographic associations and not as evidence of
causality or a definitive clinical diagnosis of odontogenic sinusitis.

Keywords: cone-beam computed tomography; maxillary sinus; endodontics; periapical lesion;

mucosal thickening.
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Introduccion

La evaluacion e interpretacion de los hallazgos sinusales radiograficos en pacientes
odontologicos constituye un desafio relevante debido a la superposicion clinica entre sintomas
dentarios, endodonticos y rinosinusales. Esta dificultad adquiere especial importancia en la
region posterior maxilar, pues los premolares y molares superiores mantienen una estrecha
relacion anatomica con el piso del seno maxilar, lo que puede favorecer la coexistencia de
procesos dentoalveolares y cambios mucosos ipsilaterales (Maillet et al., 2011; Gunawan et al.,
2024; Kader et al., 2026).

Si bien las lesiones periapicales y los tratamientos endodonticos han sido ampliamente
estudiados entre las condiciones odontogénicas asociadas a las alteraciones sinusales
(Kuligowski et al., 2021; Sakir y Yalginkaya, 2020), limitar el analisis a estas variables es
insuficiente cuando se busca evaluar las condiciones de origen pulpar o sugestivas de riesgo
pulpar. De ahi que las caries profundas, las restauraciones cercanas a la camara pulpar, las
restauraciones defectuosas y los tratamientos endoddnticos inadecuados pueden constituir
indicadores imagenoldgicos indirectos de un posible compromiso pulpar o periapical (Bjerndal
et al., 2019; Browne y Tobias, 1986; Fox, 1992; Karade et al., 2025).

En ese sentido, cobra especial importancia la tomografia computarizada de haz conico,
CBCT por sus siglas en inglés, herramienta que permite evaluar tridimensionalmente los dientes
posteriores maxilares, la region periapical, el piso sinusal, la relacion raiz-seno y los cambios de
la mucosa sinusal mediante reconstrucciones multiplanares (Gunawan et al., 2024; Dobele y
Kragis, 2016; Zhang et al., 2023). No obstante, los hallazgos deben interpretarse a manera de
hallazgos imagenologicos y no como diagnoéstico clinico definitivo de enfermedad pulpar,

necrosis o sinusitis odontogénica (Allevi et al., 2020).
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Ahora bien, hay que tomar en cuenta que pese al incremento de la literatura relacionada a
los hallazgos sinusales mediante CBCT persiste una amplia heterogeneidad en los criterios
diagnosticos, los umbrales de engrosamiento mucoso, la clasificacion de la relacion raiz-seno y
la seleccion de variables odontogénicas (Riekki et al., 2025; Ritter et al., 2011; Raghav et al.,
2014; Ahmed et al., 2023; Nelke et al., 2026), hecho que dificulta establecer asociaciones
consistentes entre las condiciones dentarias y las alteraciones imagenolédgicas del seno maxilar.
Frente a este escenario, el objetivo del presente estudio radica en evaluar la asociacion entre las
condiciones odontogénicas de origen pulpar o sugestivas de riesgo pulpar observadas en dientes
posteriores maxilares y los hallazgos sinusales radiograficos ipsilaterales identificados mediante
CBCT.

En el presente estudio, la expresion "enfermedad del seno maxilar" se aborddé mediante
una definicion operacional basada en la presencia de hallazgos sinusales radiograficos
identificados en CBCT. Esta delimitacion corresponde exclusivamente al plano imagenolégico y

no implica un diagnostico clinico de sinusitis ni la confirmacion de una etiologia odontogénica.
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Marco Referencial

Los hallazgos sinusales radiograficos son frecuentes en estudios de CBCT realizados con
fines odontoldgicos, pero su interpretacion contintia siendo compleja porque pueden responder a
causas odontogénicas y no odontogénicas (Kader et al., 2026; Bajoria et al., 2019; Sakir et al.,
2020). Ademas, hay que tomar en cuenta que el seno maxilar tiene una estrecha relacion con la
region posterior del maxilar.

En ese sentido, el vinculo entre los apices radiculares de los premolares y molares
superiores, ademads del piso sinusal, difiere en funcion de la edad, el nivel de neumatizacion, la
presencia dental y particularidades anatomicas del sujeto. En una CBCT, esta interrelacion puede
expresarse como un contacto directo, una evidente separacion 6sea o una protrusion radicular
hacia la cavidad sinusal (Gunawan et al., 2024; Bajoria et al., 2019; Dobele y Kragis, 2016), y
pese a que no es una patologia por si sola, puede modificar la forma en que los procesos
dentoalveolares se manifiestan en el seno maxilar.

En el marco del vinculo entre la region posterior maxilar y el seno maxilar, hay que tener
presente que este ultimo esté revestido por la membrana de Schneider, una mucosa respiratoria
delgada que no suele ser visible por radiografia: su espesor suele considerarse dentro de limites
normales cuando es inferior a 2 mm., umbral utilizado con frecuencia para definir un
engrosamiento mucoso. Sin embargo, este hallazgo es inespecifico y no permite atribuir por si
solo un origen odontogénico. porque puede asociarse a procesos odontogénicos, rinosinusales,
alérgicos, infecciosos o inflamatorios no odontogénicos (Kuligowski et al., 2021; Mckeever et
al., 2026).

Asimismo, hay que tener precaucion al interpretar los hallazgos de una CBCT en torno a

los hallazgos sinusales radiograficos observables: ensanchamiento mucoso, presencia de quistes
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de retencion mucosa, opacificacion parcial o total, nivel hidroaéreo e inclusive algunas
alteraciones Oseas reactivas, por ejemplo, periostitis y osteoperiostitis (Riekki et al., 2025; Ritter
et al., 2011; Nair y Nair, 2010). En todos los casos, es importante considerar la severidad, la
distribucion, el vinculo con los dientes posteriores maxilares y la potencial coexistencia con las
condiciones odontogénicas.

En cuanto a las condiciones odontogénicas de origen pulpar y sugestivas de riesgo pulpar,
se encuentran conformadas por algunos escenarios. Sin ninglin orden en particular, la caries
profunda o extensa y las restauraciones defectuosas, que pueden considerarse indicadores
imagenologicos indirectos de posible compromiso pulpar, pero no es posible diagnosticar una
enfermedad activa sin antes llevar a cabo una evaluacion clinica adicional (Bjerndal et al., 2019;
Browne y Tobias, 1986; Fox, 1992). Asimismo, las intervenciones endodonticas previas que se
identifican por la presencia de material de obturacion intrarradicular, pero no implican
necesariamente fracaso terapéutico, y deben diferenciarse del tratamiento endoddntico
inadecuado que se caracteriza por subobturacion, sobreobturacion, conductos no tratados, vacios
de obturacién o extrusion de material hacia tejidos periapicales (Karade et al., 2025, Riekki et al.,
2025). Ademas, la lesion periapical, una expresion imagenologica de inflamacion apical que
adquiere mayor relevancia cuando contacta, adelgaza o interrumpe la cortical del piso sinusal
(Lu et al., 2012). Finalmente, las restauraciones proximas a la cdmara pulpar, cuya profundidad
puede sugerir cercania al tejido pulpar sin confirmar enfermedad pulpar activa.

Lo expuesto demuestra que la CBCT permite efectuar una lectura integrada del complejo
diente-hueso y alveolar-seno maxilar, reduciendo la superposicion anatdémica propia de las
radiografias bidimensionales (Gunawan et al., 2024; Dobele y Kragis, 2016; Zhang et al., 2023).

Sin embargo, su valor en este estudio se limita a la evaluacion de asociaciones imagenologicas,
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sin asumir causalidad clinica ni diagndstico etioldgico definitivo de sinusitis odontogénica
(Allevi et al., 2020; Little et al., 2018).

Finalmente, es necesario tener presente que la literatura sobre las alteraciones del seno
maxilar evaluadas por medio de CBCT son sumamente heterogéneas, especialmente en lo que
respecta a los hallazgos sinusales, los criterios odontogénicos, los umbrales de engrosamiento y
el vinculo raiz-seno (Nelke et al., 2026). Esta falta de estandarizacion dificulta la comparacion
entre estudios y la obtencidon de estimaciones consistentes, ademas que la evidencia esta
enfocada en su mayoria en lesiones periapicales, tratamientos endodonticos y enfermedades
periodontales, relegando a segundo plano aquellas variables sugestivas de riesgo pulpar como la
caries profunda, las restauraciones defectuosas y aquellas aledafias a la cdmara pulpar (Bjerndal
et al., 2019; Browne y Tobias, 1986; Fox, 1992; Karade et al., 2025; Riekki et al., 2025).
Inclusive, la presencia de ellas puede constituirse como un indicador imagenologico de riesgo
pulpar en el marco del complejo diente-hueso y alveolar-seno maxilar, aunque ciertamente no es

posible establecer diagnosticos clinicos confirmados.
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Materiales y Métodos
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, y analitico fundamentado en la
evaluacion de imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) obtenidas de un
centro radioldgico privado especializado en diagnostico maxilofacial y utilizadas solo para fines
diagnosticos.

Poblacion

La poblacion correspondid a 2 500 estudios de CBCT disponibles en la base de datos
anonimizada del centro radiologico.
Muestra

El tamafio muestral se estim6 mediante la férmula para proporciones en poblaciones
finitas propuesta por Cochran (1977), considerando una poblacion de 2.500 estudios de CBCT,
un nivel de confianza del 95 %, una proporcion esperada del 50 % y un margen de error del 5 %.
El tamafio minimo calculado fue de 333,11 estudios, redondeado a 334.

Se revisaron 485 estudios de CBCT. Después de aplicar los criterios de elegibilidad, 144
fueron excluidos y 341 fueron incluidos en el andlisis. Los estudios seleccionados aportaron
inicialmente 688 registros dentarios, los cuales se consolidaron en 680 unidades sinusales tnicas,
correspondientes a 339 senos derechos y 341 senos izquierdos.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios de CBCT que permitieran visualizar correctamente al menos un

seno maxilar y premolares o molares maxilares erupcionados y evaluables, concernientes a la

nomenclatura FDI 14-17 y 24-27. También se incluyeron aquellos con calidad diagndstica
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suficiente para realizar una valoracion de la region posterior maxilar y periapical, el piso sinusal,
el vinculo raiz-seno y las condiciones dentarias, restauradoras y endodonticas de relevancia.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios correspondientes a pacientes menores de 15 afios, pacientes
edéntulos totales en el maxilar superior, imégenes con artefactos severos o campo de vision
insuficiente, ausencia de dientes posteriores maxilares evaluables, dientes con dpices abiertos,
lesiones quisticas, tumorales o expansivas previamente intervenidas, reabsorciones radiculares
extensas, fracturas radiculares verticales evidentes y antecedentes imagenologicos compatibles
con cirugia sinusal previa que afectaran la evaluacion. También se excluyeron los estudios
duplicados de un mismo paciente.
Materiales e instrumentos

Los estudios fueron adquiridos mediante un equipo CBCT NewTom GiANO
parametrizado de la siguiente manera por parte del centro radiolégico: 90 kVp, 3 mA, voxel de
150 um, campo de visiéon de 11 cm x 5 cm y con 9 segundos de tiempo de exposicion. En cuanto
a la evaluacion, fue efectuada por medio del programa NNT y a través de reconstrucciones
multiplanares en cortes axial, coronal y sagital, permitiendo realizar ajustes de contraste, brillo,
espesor de corte y orientacion espacial con el fin de mejorar la visualizacion, sin que ello incida
en los datos originales de diagnostico.
Unidad de analisis

La unidad de analisis principal correspondié al seno maxilar ipsilateral, definido
mediante la combinacidn Unica del identificador del paciente y el lado evaluado. Cada paciente

pudo aportar un maximo de dos unidades sinusales, una derecha y una izquierda.
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La matriz original contenia 688 registros dentarios. Cuando mas de un diente posterior
maxilar se relacionaba con el mismo seno, los registros fueron consolidados en una sola unidad
sinusal. De este modo, se obtuvieron 680 senos unicos correspondientes a 341 pacientes.

Las condiciones odontogénicas fueron evaluadas inicialmente a nivel dentario y
posteriormente consolidadas a nivel sinusal. La dependencia entre los senos de un mismo
paciente fue considerada mediante ecuaciones de estimacion generalizadas con errores estandar
robustos y agrupamiento por paciente.

Preparacion y orientacion de las imagenes

Cada volumen de CBCT fue revisado minuciosamente con el fin de corroborar la
elegibilidad y calidad diagnostica. Ademas, cada imagen se orienté de manera estandarizada en
los tres planos, y se aline6 el eje longitudinal del diente en el programa para llevar a cabo la
evaluacion de la camara pulpar, la region periapical, el sistema radicular, el piso sinusal y la
relacion raiz-seno. En todo momento, la secuencia fue la siguiente: registro del lado y el seno
evaluado, identificacion de los dientes posteriores maxilares, analisis de las condiciones
odontogénicas observables y registro de los resultados sinusales ipsilaterales.

Cuando varios dientes posteriores maxilares se relacionaban con un mismo seno, cada
diente fue evaluado de forma individual antes de consolidar la informacion a nivel sinusal.
Calibracion y confiabilidad

Previo a la recoleccion definitiva, la observadora particip6 en una etapa de calibracion
dirigida por un especialista en radiologia oral y maxilofacial. Este proceso incluyo6 la revision de
los criterios operacionales y la evaluacion de un subconjunto piloto de estudios de CBCT.

La concordancia de las variables cualitativas se evalud mediante el coeficiente kappa de

Cohen, obteniéndose un valor de k = 0,85, indicativo de una concordancia casi perfecta. Para las
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variables ordinales se utilizé kappa ponderado con ponderaciones cuadraticas, con un valor de
Kk, = 0,91, también compatible con una concordancia casi perfecta. La reproducibilidad de las
mediciones continuas se evalud mediante el coeficiente de correlacion intraclase, obteniéndose
un ICC de 0,97, correspondiente a una concordancia excelente (Cohen, 1960; Koo y Li, 2016).
Las discrepancias identificadas durante la calibracion fueron resueltas por consenso.
Procedimiento de evaluacion imagenologica

La evaluacion se realizo sistematicamente, registrando las condiciones odontogénicas, la
relacion anatomica diente-seno y los hallazgos sinusales ipsilaterales observables en las
reconstrucciones multiplanares CBCT (Riekki et al., 2025; Kuligowski et al., 2021; Kader et al.,
2026). Las condiciones odontogénicas consistieron en caries profunda o extensa, restauracion
cercana a la pulpa, restauracion defectuosa, tratamiento endodontico previo o inadecuado y
lesion periapical.

Con respecto a la relacion raiz-seno, fue clasificada de tres maneras: sin contacto,
contacto o protrusion. Ademas, la raiz de los dientes multirradiculares correspondio a la mas
proxima al piso sinusal y el vinculo lesion-seno se tomod en cuenta inicamente ante la presencia
de lesion periapical. Por otro lado, la evaluacion del seno maxilar ipsilateral incluy6 el
engrosamiento mucoso >2 mm y grosor mucoso (medido en el punto de mayor espesor), el quiste
de retencion, la osteoperiostitis, el nivel hidroaéreo o la presencia de fluidos y la opacificacion
parcial o total.

Para los senos relacionados con mas de un diente, las variables odontogénicas
dicotémicas se consideraron presentes cuando al menos uno de los dientes evaluables presento la
condicion. La relacion raiz-seno se consolido utilizando la categoria de mayor proximidad

anatomica: protrusion, contacto y sin contacto.
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Operacionalizacion de variables

Para efectos del estudio se agruparon las variables en sociodemograficas, odontogénicas
(evaluadas en dientes 14-17 y 24-27), anatdmicas diente-seno e imagenoldgicas sinusales, cada
una registrada a partir de las reconstrucciones multiplanares de CBCT y codificadas en una
matriz anonimizada. Finalmente, la caries profunda, la restauracion proxima a la pulpa y aquella
defectuosa fueron interpretadas como indicadores sugestivos de riesgo pulpar, mas no a manera
de diagnostico clinico confirmado.

Para efectos del presente estudio, la enfermedad del seno maxilar fue operacionalizada
mediante un desenlace compuesto de hallazgos sinusales radiograficos identificados en CBCT.
Esta definicion fue utilizada tinicamente con fines analiticos y no corresponde a un diagnostico
clinico de sinusitis ni permite establecer una etiologia odontogénica.

Si bien la caries profunda o extensa, la restauracion proxima a la pulpa y la restauracion
defectuosa son estados sugestivos de riesgo pulpar, no se consideran como un diagndstico
confirmado de pulpitis, necrosis pulpar o infeccion endodontica activa debido a que no hay de
por medio una evaluacion clinica de pacientes, constituyéndose por ende en indicadores
imagenoldgicos indirectos. Por lo expuesto, los resultados fueron analizados en el marco de
asociaciones imagenologicas y no como evidencia de causalidad clinica.

Gestion de datos

La informacion se registro inicialmente en una matriz anonimizada a nivel dentario.
Antes del analisis se verificaron duplicados, valores incongruentes, codigos fuera del diccionario,
datos faltantes y correspondencia entre el diente y el lado del seno evaluado. El error de
digitalizacion identificado en el paciente 296, cuyo diente figuraba como 6, fue corregido a 16

después de verificar su correspondencia con el primer molar superior derecho.
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Los 688 registros dentarios fueron consolidados en 680 unidades sinusales Unicas. Para
las variables odontogénicas dicotomicas, se considerd presencia cuando al menos uno de los
dientes relacionados con el seno present6 la condicidon y ausencia cuando todos los dientes
evaluables fueron negativos. Para la relacion raiz-seno se conservo la categoria de mayor
proximidad anatdémica.

Los codigos “No aplica” de caries profunda o extensa, restauracion cercana a la pulpa y
restauracion defectuosa fueron recodificados como ausencia de exposicion de acuerdo con el
diccionario de variables y la revision de los datos originales. También se construyeron las
variables estado endodontico y estado periapical-sinusal. El desenlace principal se derivo de
forma automatica a partir de los componentes sinusales registrados.

Control de sesgos

Los sesgos fueron gestionados a partir de los criterios de inclusion y exclusion, ademas
de la evaluacion estandarizada de imagenes, la operacionalizacion de las variables y la
calibracion de los observadores. Para disminuirlos atin mas, fueron consideradas solo las CBCT
con calidad diagndstica suficiente y con una apropiada visualizacion del seno maxilar y de los
dientes posteriores. Asimismo, las variables se registraron mediante reconstrucciones
multiplanares y criterios estandarizados. La posible confusion se redujo mediante el ajuste por
edad, sexo, lado y relacion raiz—seno, asi como mediante la consideracion de la dependencia
intrapaciente.

Consideraciones éticas

Los estudios de CBCT incluidos fueron obtenidos previamente con fines diagnosticos y

se encontraban almacenados en una base de datos anonimizada. No existid contacto directo con

los pacientes, no se realizaron intervenciones clinicas y no se modificaron los protocolos
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originales de adquisicién. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de Los Hemisferios, bajo el codigo CEUHE25-194. Debido al caracter
retrospectivo del estudio y al uso exclusivo de informacién anonimizada, el Comité de Etica
otorg6 la exencion del consentimiento informado. Los resultados fueron presentados de manera

agregada para evitar la identificacion individual de los participantes.



Caracterizacion de la muestra

Se incluyeron 341 pacientes, cuyas caracteristicas sociodemograficas se presentan en la

Resultados

Tabla 1. La mediana de edad fue de 51 anos (RIC: 37—-64), con un rango de 15 a 89 afos. La

distribucion de la edad no fue normal seglin la prueba de Shapiro—Wilk (p < 0,001). El sexo
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estuvo disponible para 338 pacientes: 190 fueron mujeres (56,2 %) y 148 hombres (43,8 %). La

clasificacion por grupos etarios se realizo en 340 pacientes con edad determinada; un registro

presentd discordancia y se mantuvo como dato pendiente.

Tabla 1

Caracterizacion sociodemogrdfica de los pacientes incluidos

Variable Categoria n/N (%)
Pacientes incluidos Total 341
Edad, afios Mediana (RIC) 51 (37-64)
Rango 15-89
Sexo Hombre 148/338 (43,8 %)
Mujer 190/338 (56,2 %)
Grupo etario <29 afios 50/340 (14,7 %)
30-44 afios 77/340 (22,6 %)
45-59 afos 101/340 (29,7 %)
>60 afios 112/340 (32,9 %)

Datos pendientes

Sexo discordante

3/341 (0,9 %)

Edad discordante

1/341 (0,3 %)

Los 341 pacientes aportaron 680 unidades sinusales Unicas, cuya distribucion se detalla

en la Tabla 2. De estas, 339 correspondieron al seno derecho (49,9 %) y 341 al izquierdo (50,1

%). Un total de 339 pacientes aportd6 ambos senos y dos contribuyeron con una sola unidad
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sinusal. Ademas, 672 senos estuvieron asociados con un solo diente y ocho con mas de un diente
posterior maxilar.
Tabla 2

Caracteristicas de las unidades sinusales evaluadas

Variable Categoria n/N (%)

Unidades sinusales Total 680
Lado evaluado Derecho 339 (49,9 %)
Izquierdo 341 (50,1 %)

Unidades aportadas por paciente Ambos senos 339 pacientes (99,4 %)
Un solo seno 2 pacientes (0,6 %)

Numero de dientes asociados al seno Un diente 672 (98,8 %)
Mas de un diente 8 (1,2 %)

Condiciones odontogénicas y anatomicas visualizadas en la CBCT

La distribucion de las condiciones odontogénicas y anatdmicas evaluadas a nivel sinusal
se presenta en la Tabla 3. La relacion raiz—seno mas frecuente fue el contacto, identificado en
481 de 680 senos (70,7 %), seguido de la ausencia de contacto en 151 (22,2 %) y la protrusion en
48 (7,1 %).

Entre las condiciones odontogénicas, la restauracion defectuosa fue la mas frecuente,
presente en 244 senos (35,9 %), seguida de la restauracion cercana a la pulpa en 121 (17,8 %) y
la caries profunda o extensa en 83 (12,2 %). Respecto al estado endodontico, 510 senos (75,0 %)
no presentaron dientes con tratamiento endodontico, 60 (8,8 %) se relacionaron con tratamiento
adecuado y 110 (16,2 %) con tratamiento inadecuado. En cuanto al estado periapical-sinusal, 523
senos (76,9 %) no presentaron lesion periapical, 30 (4,4 %) mostraron lesion sin contacto con el

seno 'y 127 (18,7 %) lesion periapical con contacto sinusal.



Tabla 3

Distribucion de las condiciones odontogénicas y anatomicas por seno maxilar
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Variable Categoria n/N (%)

Relacion raiz—seno Sin contacto 151/680 (22,2 %)
Contacto 481/680 (70,7 %)

Protrusion 48/680 (7,1 %)

Caries profunda o extensa Presente 83/680 (12,2 %)
Ausente 597/680 (87,8 %)

Restauracion cercana a la pulpa Presente 121/680 (17,8 %)
Ausente 559/680 (82,2 %)

Restauracion defectuosa Presente 244/680 (35,9 %)
Ausente 436/680 (64,1 %)

Estado endodontico

Sin tratamiento

510/680 (75,0 %)

Tratamiento adecuado

60/680 (8,8 %)

Tratamiento inadecuado 110/680 (16,2 %)
Estado periapical-sinusal Sin lesion periapical 523/680 (76,9 %)
Lesion sin contacto sinusal 30/680 (4,4 %)
Lesion con contacto sinusal 127/680 (18,7 %)

Nota. Las variables odontogénicas se consolidaron a nivel del seno maxilar. En los senos

relacionados con més de un diente, las condiciones dicotomicas se consideraron presentes

cuando al menos uno de los dientes evaluables mostré la condicion. Los cddigos originales “No

aplica” de caries profunda o extensa, restauracion cercana a la pulpa y restauracion defectuosa

fueron recodificados como ausencia de exposicion.

Hallazgos sinusales radiograficos

Los hallazgos sinusales radiograficos identificados en las unidades evaluadas se

presentan en la Tabla 4 y en la Figura 1. El engrosamiento mucoso >2 mm fue el hallazgo mas

frecuente, presente en 331 de 680 senos (48,7 %). Los demas hallazgos mostraron frecuencias
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menores: osteoperiostitis en 31 de 677 senos evaluables (4,6 %), quiste de retencion mucoso en
16 de 680 (2,4 %), opacificacion parcial en 14 de 680 (2,1 %), nivel hidroaéreo o fluido en 9 de
680 (1,3 %) y opacificacion total en 6 de 680 (0,9 %).

Tabla 4

Prevalencia de los hallazgos sinusales radiograficos en CBCT

Hallazgo sinusal Presente, Denominador, Prevalencia,

n N %
Engrosamiento mucoso >2 mm 331 680 48,7
Quiste de retencion mucoso 16 680 2,4
Osteoperiostitis 31 677 4,6
Opacificacion parcial 14 680 2,1
Opacificacion total 6 680 0,9

Nivel hidroaéreo / fluido 9 680 1,3
Hallazgos sinusales radiograficos en CBCT 370 679 54,5

— desenlace compuesto

Figura 1

Prevalencia de los hallazgos sinusales radiograficos en CBCT

(desenlace compuesto)
Engrosamiento mucoso =2 mm _ 48,7% (n=331/680)
Osteoperiostitis . 4,6% (n=31/677)
Quiste de retencion mucoso l 2,4% (n=16/680)
Opacificacién parcial I 2,1% (n=14/680)
Nivel hidroaéreo / fluido I 1,3% (n=9/680)

Opacificacion total I 0,9% (n=6/680)

r T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Prevalencia (%)
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El desenlace compuesto de hallazgos sinusales radiograficos en CBCT estuvo presente en
370 de 679 senos evaluables (54,5 %). El engrosamiento mucoso estuvo presente en 331 de los
370 eventos del desenlace compuesto (89,5 %), mientras que 39 senos presentaron Unicamente
alguno de los demas hallazgos incluidos.
Analisis univariable de los factores asociados con los hallazgos sinusales radiograficos

Las asociaciones crudas entre las condiciones odontogénicas y los hallazgos sinusales
radiogréficos se evaluaron mediante modelos de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE)
univariables, considerando la dependencia entre ambos senos de un mismo paciente. Los
resultados se presentan en la Tabla 5 y en la Figura 2
Tabla §
Andlisis univariable de los factores asociados con los hallazgos sinusales radiogrdficos

mediante modelos GEE

Variable OR 1C95 % p

crudo
Caries profunda o extensa 8,87 4,12-19,07 <0,00
1
Restauracion cercana a la pulpa 1,77 1,15-2,73 0,010
Restauracion defectuosa 6,17 4,16-9,16 <0,00
1
Estado endoddntico adecuado (vs. sin tratamiento) 0,56 0,30-1,02 0,059
Estado endoddntico inadecuado (vs. sin tratamiento) 5,47 3,04-9,86 <0,00
1
Lesion periapical sin contacto (vs. sin lesion) 1,22 0,59-2,53 0,587
Lesion periapical con contacto (vs. sin lesion) 34,58 11,82— <0,00
101,14 1
Contacto raiz—seno (vs. sin contacto) 2,10 1,39-3,16 <0,00
1
Protrusion (vs. sin contacto) 1,77 0,84-3,75 0,134
Edad (por ano) 1,01 1,00-1,02 0,026
Sexo mujer (vs. hombre) 0,56 0,40-0,78 <0,00
1

Lado izquierdo (vs. derecho) 0,77 0,58-1,01 0,063
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Nota. OR: odds ratio; 1C95 %: intervalo de confianza del 95 %. Las asociaciones se estimaron

mediante modelos de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE) con distribucion binomial,

funcion de enlace logit, estructura de correlacion intercambiable y errores estandar robustos,

utilizando el paciente como variable de agrupamiento.

Figura 2

Od(ds ratios crudos de la asociacion entre las condiciones odontogénicas y los hallazgos

sinusales radiograficos mediante modelos GEE univariables

Factores dentarios

Caries profunda o extensa —_—a—
Restauracién defectuosa —a—
Restauracion cercana a la pulpa —a—

Estado endoddntico (ref.: sin tratamiento)
Inadecuado —a—
Adecuado —{—
Lesidén periapical (ref.: sin lesién)
Con contacto sinusal —_——
Sin contacto sinusal —_—0—
Relacién raiz-seno (ref.: sin contacto)
Contacto ——
Protrusién e —C |

Covariables

Edad (por afio) | |
Sexo mujer (vs. hombre) —a—
Lado izquierdo (vs. derecho) =0
« menor riesgo | mayor riesgo —
T T f T T T T T T
0,25 0.5 1 2 5 10 25 50 100

OR crudo (IC 95 %) — escala logaritmica

~M=p<005 =0O=p=0,05

OR (IC 95 %)

8,87 (4,12-19,07)
6,17 (4,16-9,16)

1,77 (1,15-2,73)

5,47 (3,04-9,86)

0,56 (0,30-1,02)

34,58 (11,82-101,14)

1,22 (0,59-2,53)

2,10 (1,39-3,16)

1,77 (0,84-3,75)

1,01 (1,00-1,02)
0,56 (0,40-0,78)

0,77 (0,58-1,01)

<0,001
<0,001

0,010

<0,001

0,059

<0,001

0,587

<0,001

0,134

0,026

<0,001

0,063

Los puntos representan los odds ratios crudos y las barras horizontales sus intervalos de

confianza del 95 %. La linea vertical discontinua indica ausencia de asociacion (OR = 1). Las

estimaciones se obtuvieron mediante modelos de ecuaciones de estimacion generalizadas con

distribucion binomial, funcion de enlace logit, estructura de correlacion intercambiable, errores

estandar robustos y agrupamiento por paciente. El eje horizontal se presenta en escala

logaritmica.



Modelo GEE multivariable principal

El modelo GEE multivariable principal se estimé para evaluar la asociacion

independiente entre las condiciones odontogénicas y los hallazgos sinusales radiograficos en
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CBCT, ajustando por edad, sexo y lado del seno. Los resultados se presentan en la Tabla 6 y en

la Figura 3.

Tabla 6

Modelo GEE multivariable de los hallazgos sinusales radiogrdficos en CBCT

Variable OR 1C95 % p
ajustado
Caries profunda o extensa 4,35 1,73— 0,002
10,93
Restauracion cercana a la pulpa 1,25 0,77-2,05 0,367
Restauracion defectuosa 3,67 2,26-594 <0,00
1
Estado endodoéntico adecuado (vs. sin tratamiento) 0,40 0,20-0,80 0,010
Estado endoddntico inadecuado (vs. sin tratamiento) 1,88 0,81-4,33 0,139
Lesion periapical sin contacto (vs. sin lesion) 1,16 0,34-4,01 0,813
Lesion periapical con contacto (vs. sin lesion) 13,72 4,15- <0,00
45,40 1
Contacto raiz—seno (vs. sin contacto) 3,11  1,58-6,10 0,001
Protrusion (vs. sin contacto) 4,19 1,64— 0,003
10,70
Edad (por afio) 1,00 0,99-1,01 0,955
Sexo mujer (vs. hombre) 0,58 0,38-0,89 0,012
Lado izquierdo (vs. derecho) 0,80 0,59-1,09 0,154

Nota. Variable dependiente: hallazgos sinusales radiograficos en CBCT. Modelo GEE binomial

con funcion de enlace logit, estructura de correlacion intercambiable, errores estandar robustos y
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agrupamiento por paciente. Categorias de referencia: sin tratamiento endodontico, sin lesion
periapical, relacidon raiz—seno sin contacto, sexo masculino y seno derecho.
Figura 3

Asociacion ajustada entre las condiciones odontogénicas y los hallazgos sinusales radiograficos
mediante el modelo GEE multivariable

OR ajustado (IC 95 %) 4]
Factores dentarios

Caries profunda o extensa e 4,35 (1,73-10,93) 0,002
Restauracion defectuosa —a— 3,67 (2,26-5,94) <0,001
Restauracién cercana a la pulpa —0— 1,25 (0,77-2,05) 0,367
Estado endodéntico (ref.: sin tratamiento)
Inadecuado | e — a—— 1,88 (0,81-4,33) 0,139
Adecuado F——E— 0,40 (0,20-0,80) 0,010
Lesién periapical (ref.: sin lesién)
Con contacto sinusal k L] 13,72 (4,15-45,40) <0,001
Sin contacto sinusal r 1,16 {0,34-4,01) 0,813
Relacién raiz-seno (ref.: sin contacto)
Contacto | e e | 3,11 (1,58-6,10) 0,001
Protrusién —_— 4,19 (1,64-10,70) 0,003
Covariables
Edad (por afio) (o] 1,00 (0,99-1,01) 0,955
Sexo mujer (vs. hombre) —a— 0,58 {0,38-0,89) 0,012
Lado izquierdo (vs. derecho) == 0,80 (0,59-1,09) 0,154
. — [ﬂEITIU!' riesgo t mayor VIESC_IO — 1 . 1 . !
0,25 0,5 1 2 5 10 25 50 100

OR ajustado (IC 95 %) — escala logaritmica

~M-p <005 ~0O-p=0,05

Los puntos representan los odds ratios ajustados y las barras horizontales sus intervalos
de confianza del 95 %. La linea vertical discontinua indica ausencia de asociacién (OR = 1). Se
presentan todas las variables incluidas en el modelo GEE multivariable principal, con
distribucion binomial, funcion de enlace logit, errores estindar robustos y agrupamiento por
paciente. El modelo se ajust6 por edad, sexo y lado del seno evaluado. El eje horizontal se
presenta en escala logaritmica.

Tras el ajuste multivariable, la caries profunda o extensa, la restauracion defectuosa, la
lesion periapical con contacto sinusal, el contacto raiz—seno y la protrusion radicular

mantuvieron asociaciones estadisticamente significativas con los hallazgos sinusales



radiogréficos. El estado endoddntico adecuado y el sexo femenino se asociaron con menores
odds del desenlace. En contraste, la restauracion cercana a la pulpa, el estado endodontico
inadecuado, la lesion periapical sin contacto, la edad y el lado del seno no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas.

Sensibilidad de la recodificacion de “No aplica”

En el andlisis de sensibilidad, los c6digos originales «No aplica» de caries profunda o
extensa, restauracion cercana a la pulpa y restauracion defectuosa se trataron simultdneamente
como datos faltantes. Este modelo incluyd 373 senos correspondientes a 258 pacientes y 257
eventos. Las asociaciones mantuvieron, en general, la misma direccion que en el modelo
principal, aunque algunas estimaciones mostraron mayor imprecision por la reduccion del
tamafio analitico, especialmente la protrusion radicular (Tabla 7).

Tabla 7

Andalisis de sensibilidad segun la recodificacion de los codigos «No aplica»
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OR modelo  OR analisis de  p del analisis Comentario
Variable principal sensibilidad de
IC95 %) IC95 %) sensibilidad

Caries profunda o 4,35 (1,73- 3,72 (1,31- 0,014 Misma direccion
extensa 10,93) 10,56)

Restauracion 1,25 (0,77— 1,03 (0,49-2,18) 0,940 Misma direccion
cercana a la pulpa 2,05)

Restauracion 3,67 (2,26— 3,71 (1,94-7,10) <0,001 Misma direccion
defectuosa 5,94)

Estado endodontico 0,40 (0,20~ 0,35 (0,14-0,91) 0,032 Misma direccion
adecuado (vs. sin 0,80)

tratamiento)
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Estado endodontico 1,88 (0,81- 1,77 (0,65-4,77) 0,262 Misma direccion
inadecuado (vs. sin 4,33)
tratamiento)
Lesion periapical sin 1,16 (0,34— 1,11 (0,32-3,91) 0,868 Misma direccion
contacto (vs. sin 4,01)
lesion)
Lesion periapical 13,72 (4,15— 12,61 (4,41— <0,001 Misma direccion
con contacto (vs. sin 45,40) 36,05)
lesion)
Contacto raiz—seno 3,11 (1,58- 5,67 (2,54— <0,001 Misma direccién
(vs. sin contacto) 6,10) 12,67)
Protrusion (vs. sin 4,19 (1,64— 22,83 (2,55- 0,005 Misma
contacto) 10,70) 204,72) direccion, mayor
imprecision

Edad (por afo) 1,00 (0,99— 1,00 (0,98-1,02) 0,974 Sin cambio

1,01) relevante
Sexo mujer (vs. 0,58 (0,38— 0,56 (0,30-1,03) 0,061 Misma direccion
hombre) 0,89)
Lado izquierdo (vs. 0,80 (0,59— 0,60 (0,35-1,03) 0,063 Misma direccion
derecho) 1,09)

Nota. El analisis de sensibilidad utilizé la misma especificacion del modelo GEE multivariable

principal, pero los cddigos originales «No aplica» de caries profunda o extensa, restauracion

cercana a la pulpa y restauracion defectuosa se trataron simultdneamente como datos faltantes. El

modelo incluy6 373 senos, 258 pacientes y 257 eventos, y convergié adecuadamente. En general,

las estimaciones mantuvieron la misma direccidon que en el modelo principal; sin embargo, la

menor muestra analitica produjo intervalos de confianza mas amplios, particularmente para la

protrusion radicular.
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Sensibilidad tras la exclusion de los senos con registros pendientes

Con el fin de evaluar la influencia de los registros pendientes sobre las estimaciones del
modelo principal, se realiz6 un segundo anélisis de sensibilidad excluyendo los senos que
presentaban esta condicion en la matriz depurada. El modelo incluy6 644 senos correspondientes
a 333 pacientes, con 349 eventos. En comparacion con el modelo principal, las estimaciones
mantuvieron la misma direccion y no produjeron cambios relevantes en la interpretacion general,
aunque algunas asociaciones mostraron variaciones en su magnitud y precision (Tabla 8).
Tabla 8

Analisis de sensibilidad tras la exclusion de los senos con registros pendientes

Variable OR modelo OR sin p sin Comentario
principal (IC95 pendientes pendientes
%) (IC95 %)

Caries profunda o 4,35 (1,73— 4,15 (1,56— 0,004 Misma
extensa 10,93) 11,03) direccion
Restauracion cercana a la 1,25 (0,77- 1,22 (0,74— 0,441 Misma
pulpa 2,05) 2,01) direccion
Restauracion defectuosa 3,67 (2,26— 3,71 (2,27- <0,001 Misma

5,94) 6,07) direccion
Estado endodontico 0,40 (0,20— 0,36 (0,17— 0,007 Misma
adecuado (vs. sin 0,80) 0,75) direccion
tratamiento)
Estado endodontico 1,88 (0,81— 1,69 (0,71— 0,234 Misma
inadecuado (vs. sin 4,33) 4,02) direccion
tratamiento)
Lesion periapical sin 1,16 (0,34— 1,34 (0,38— 0,647 Misma
contacto (vs. sin lesion) 4,01) 4,69) direccion
Lesion periapical con 13,72 (4,15— 24,75 (5,19— <0,001 Misma
contacto (vs. sin lesion) 45,40) 118,10) direccion
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Contacto raiz—seno (vs. 3,11 (1,58- 3,08 (1,49— 0,002 Misma
sin contacto) 6,10) 6,34) direccion
Protrusion (vs. sin 4,19 (1,64— 4,74 (1,78— 0,002 Misma
contacto) 10,70) 12,58) direccion
Edad (por afo) 1,00 (0,99— 1,00 (0,98— 0,835 Sin cambio
1,01) 1,01) relevante
Sexo mujer (vs. hombre) 0,58 (0,38— 0,63 (0,41— 0,036 Misma
0,89) 0,97) direccion
Lado izquierdo (vs. 0,80 (0,59— 0,77 (0,56— 0,102 Misma
derecho) 1,09) 1,05) direccion

Nota. El analisis de sensibilidad se realizé excluyendo los senos con registros pendientes

identificados en la matriz depurada. El modelo mantuvo la misma especificacion que el GEE

multivariable principal. Las estimaciones conservaron la direccion general de las asociaciones

observadas en el modelo principal, aunque algunas mostraron cambios en su magnitud y

amplitud de los intervalos de confianza.

Analisis de sensibilidad mediante regresion logistica penalizada de Firth

Debido a la baja frecuencia de senos sin hallazgos sinusales radiograficos en la categoria

de lesion periapical con contacto sinusal, se realiz6 una regresion logistica penalizada de Firth

como andlisis de sensibilidad, con el proposito de evaluar la estabilidad de la estimacion

obtenida en el modelo GEE multivariable principal. Los resultados se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9

Andlisis de sensibilidad mediante regresion logistica penalizada de Firth para la lesion

periapical con contacto sinusal

Modelo OR
aIc9s
%)

Senos,

n

Pacientes,

n

Eventos,

Senos sin el

la categoria

Rol

desenlace en
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GEE 34,58 <0,001 679 341 370 5 Principal
univariable (11,82— univariable
101,14)

GEE 13,72 <0,001 671 337 366 5 Principal

ajustado (4,15— ajustado
45,40)

Firth 27,40 <0,001 679 341 370 5 Sensibilidad

univariable (11,42— por datos
65,72) €scasos

Firth 10,59 <0,001 671 337 366 5 Sensibilidad

ajustado (4,08— por datos
27,51) €scasos

Nota. La categoria de referencia fue ausencia de lesion periapical. El modelo GEE constituy¢ el
analisis principal. La regresion logistica penalizada de Firth se utilizo exclusivamente como
analisis de sensibilidad ante la baja frecuencia de senos sin el desenlace en la categoria de lesion
periapical con contacto sinusal. La direccion de la asociacion fue consistente entre los cuatro
modelos, aunque la magnitud de las estimaciones debe interpretarse con cautela por la presencia
de sparse data bias. Los intervalos de confianza de Firth no deben interpretarse como
necesariamente mas precisos que los obtenidos mediante GEE.

El anélisis de sensibilidad mediante regresion logistica penalizada de Firth mantuvo la
asociacion entre la lesion periapical con contacto sinusal y los hallazgos sinusales radiograficos.
La estimacion ajustada disminuy6 de OR = 13,72 en el modelo GEE a OR = 10,59 en el modelo
de Firth, aunque la direccion y la significacion estadistica se conservaron. Este resultado sugiere
que la asociacion es consistente, pero que su magnitud puntual puede estar sobreestimada debido

a la escasez de senos sin el desenlace en esta categoria.



Analisis exploratorio del grado de engrosamiento mucoso

Con el proposito de explorar la asociacion entre las condiciones odontogénicas y la
severidad del engrosamiento mucoso, se estimé un modelo ordinal de odds proporcionales
utilizando un conjunto reducido de predictores. Los intervalos de confianza se obtuvieron
mediante bootstrap por conglomerados a nivel del paciente (500 réplicas). Debido a que este
analisis tuvo caracter exploratorio y utilizo una especificacion distinta del modelo GEE
multivariable principal, sus resultados se interpretaron tinicamente como informacioén
complementaria (Tabla 10).

Tabla 10
Andlisis exploratorio del grado de engrosamiento mucoso mediante modelo ordinal de odds

proporcionales
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Variable Categoria OR (IC95 % del  IC95 % bootstrap p del modelo p de

modelo por convencional* Bran
convencional)? conglomerados® t
Estado Adecuado vs. 0,50 (0,27-0,92) 0,25-0,89 0,027 0,803
endodontico  sin
tratamiento
Inadecuado 1,61 (1,01-2,57) 1,03-2,50 0,045 0,252
VvS. sin
tratamiento
Estado Lesion sin 1,33 (0,55-3,19) 0,46-3,34 0,523 0,977
periapical— contacto vs.
sinusal sin lesion
Lesion con 5,28 (3,37-8,28) 3,60-8,35 <0,001 0,012
contacto vs.
sin lesion
Relacion Contacto vs. 1,99 (1,30-3,05) 1,19-3,17 0,002 0,916
raiz—seno sin contacto
Protrusiéon 2,84 (1,38-5,86) 1,06-7,97 0,005 0,562
VSs. sin
contacto
Covariables  Edad, por 1,01 (1,00-1,02) 1,00-1,02 0,036 0,199
afno
Sexo mujer 0,70 (0,52-0,96) 0,50-1,01 0,024 0,181

vs. hombre
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Lado 0,72 (0,53-0,97) 0,55-0,95 0,033 0,737
izquierdo vs.
derecho

Nota.* OR, 1C95 % y valores de p obtenidos del modelo ordinal convencional. Intervalos de

confianza obtenidos mediante bootstrap por conglomerados a nivel del paciente, con 500
réplicas. ¢ Valor de p de la prueba de Brant para cada coeficiente. La categoria de lesion
periapical con contacto presento evidencia de incumplimiento del supuesto de odds
proporcionales (p = 0,012). Debido a que el modelo ordinal y la prueba de Brant no incorporaron
completamente la dependencia intrapaciente, este andlisis se considero exploratorio. Los valores
de p del modelo convencional no corresponden a los intervalos bootstrap y no deben
interpretarse como una unica inferencia conjunta.

En el analisis ordinal exploratorio, la lesion periapical con contacto sinusal present6 la
asociacion de mayor magnitud con grados superiores de engrosamiento mucoso (OR = 5,28;
IC95 % bootstrap: 3,60-8,35). Las estimaciones también mostraron una direccion positiva para
la endodoncia inadecuada, el contacto raiz—seno y la protrusion. El tratamiento endodontico
adecuado se asocio con menores odds de pertenecer a una categoria superior de engrosamiento.

No obstante, la prueba de Brant sugiri6 incumplimiento del supuesto de odds
proporcionales para la categoria de lesion periapical con contacto sinusal. Ademas, el intervalo
bootstrap del sexo femenino incluy¢ el valor nulo, pese a que el valor de p del modelo
convencional fue inferior a 0,05. Por estas razones, los resultados se interpretaron inicamente
como exploratorios y complementarios al modelo GEE principal.

Resumen de los hallazgos

Los hallazgos sinusales radiograficos estuvieron presentes en el 54,5 % de los senos

evaluables, y el engrosamiento mucoso >2 mm fue el componente mas frecuente. En el modelo

GEE multivariable, la caries profunda o extensa, la restauracion defectuosa, la lesion periapical



con contacto sinusal, el contacto raiz—seno y la protrusion mantuvieron asociaciones
independientes con el desenlace. El tratamiento endodontico adecuado y el sexo femenino se
asociaron con menores odds.

Los andlisis de sensibilidad mostraron resultados consistentes en direccion, aunque la
magnitud de la asociacion para la lesion periapical con contacto sinusal fue imprecisa por la
escasez de datos. El modelo ordinal se interpreté unicamente con fines exploratorios. En
conjunto, los resultados describen asociaciones imagenoldgicas y no permiten establecer

causalidad ni un diagnéstico clinico definitivo de origen odontogénico.

39



40

Discusion
Interpretacion de los principales hallazgos

El presente estudio identifico hallazgos sinusales radiograficos en el 54,5 % de los senos
evaluables, siendo el engrosamiento mucoso >2 mm el hallazgo predominante, con una
frecuencia del 48,7 %. Este predominio coincide con estudios previos que describen el
engrosamiento mucoso como el hallazgo sinusal més frecuente en CBCT; sin embargo, su
presencia no permite atribuir por si sola un origen odontogénico ni establecer un diagnéstico
clinico de sinusitis (Kuligowski et al., 2021; Lu et al., 2012; Riekki et al., 2025).

Tras el ajuste multivariable y el control de la dependencia intrapaciente, la caries
profunda o extensa (OR = 4,35), la restauracion defectuosa (OR = 3,67), la lesion periapical con
contacto sinusal (OR = 13,72), el contacto raiz—seno (OR = 3,11) y la protrusién radicular (OR =
4,19) mantuvieron asociaciones estadisticamente significativas con los hallazgos sinusales
radiograficos. Estos resultados sugieren que tanto el deterioro dentario como la proximidad
anatdmica entre las estructuras odontogénicas y el piso sinusal pueden contribuir a la
coexistencia de hallazgos odontogénicos y sinusales ipsilaterales (Bjorndal et al., 2019; Browne
y Tobias, 1986; Fox, 1992; Karade et al., 2025). En este sentido, la posible relacion
odontogénica con los hallazgos sinusales no parece limitarse a la presencia de una lesion
periapical evidente, sino que también puede observarse en estadios previos de deterioro dentario.

La lesion periapical sin contacto sinusal no mostr6 una asociacion significativa después
del ajuste, mientras que la lesion con contacto sinusal present6 la asociacion de mayor magnitud.
Este contraste sugiere que la continuidad o proximidad anatémica con el piso del seno puede ser
mas relevante que la presencia aislada de una lesion periapical. No obstante, la magnitud de esta

asociacion debe interpretarse con cautela debido a la escasez de senos sin el desenlace en esta
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categoria. El andlisis penalizado de Firth mantuvo la direccion de la asociacion, aunque redujo el
OR ajustado de 13,72 a 10,59, lo que indica que la estimacion puntual del modelo principal pudo
estar influida por sesgo asociado a datos escasos (Lu et al., 2012; Kader et al., 2026; Nair y Nair,
2010).

La relacion raiz—seno también mantuvo una asociacion independiente. En comparacion
con la ausencia de contacto, el contacto presenté un OR de 3,11 y la protrusiéon un OR de 4,19.
Estos hallazgos son consistentes con estudios que sefialan que una mayor proximidad entre los
apices radiculares y el piso sinusal puede favorecer la coexistencia de alteraciones odontogénicas
y cambios sinusales ipsilaterales (Gunawan et al., 2024; Bajoria et al., 2019; Dobele y Kragis,
2016; Estrela et al., 2016).

El estado endodontico adecuado se asocio con menores odds de hallazgos sinusales
radiograficos (OR = 0,40), mientras que el estado endoddntico inadecuado no mantuvo una
asociacion estadisticamente significativa después del ajuste. Este resultado sugiere que la calidad
del tratamiento, y no inicamente su presencia, debe considerarse al interpretar la relacion
odontogénica-sinusal (Karade et al., 2025; Leandro et al., 2018). El sexo femenino también se
asoci6 con menores odds del desenlace (OR = 0,58), aunque este hallazgo no permite establecer
un efecto protector ni un mecanismo biologico especifico (Kuligowski et al., 2021; Ritter et al.,
2011). La edad no mostro6 asociacion en el modelo ajustado, por lo que no puede considerarse un
factor independiente de los hallazgos sinusales en esta muestra.

La prevalencia de hallazgos sinusales radiograficos observada en este estudio se
encuentra dentro del rango del 30 % al 60 % descrito por Ritter et al. (2011), Raghav et al.
(2014) y Ahmed et al. (2023), investigaciones en las que también se reporto el predominio del

engrosamiento mucoso. Asimismo, la asociacion entre condiciones odontogénicas y hallazgos
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sinusales coincide con lo reportado por Riekki et al. (2025), Lu et al. (2012), Sakir y Yalc¢inkaya
(2020), Kuligowski et al. (2021) y Aksoy y Orhan (2019).

La inclusion de variables sugestivas de posible compromiso pulpar previo a la aparicion
de una lesion periapical constituye uno de los aportes del presente estudio y guarda relacion con
lo planteado por Kader et al. (2026). Del mismo modo, los resultados son coherentes con
estudios previos sobre la relacion raiz—seno (Estrela et al., 2016), la calidad del tratamiento
endodontico (Karade et al., 2025; Leandro et al., 2018) y la baja frecuencia de quistes de
retencion mucosos (Aksoy y Orhan, 2019; Yeung et al., 2018).

Desde una perspectiva clinica, la identificacion de caries profunda, restauraciones
defectuosas o lesiones periapicales proximas al seno puede justificar una evaluacion mas
cuidadosa del seno maxilar ipsilateral, incluso cuando no se observe una lesion periapical
extensa (Kader et al., 2026; Bjorndal et al., 2019; Browne y Tobias, 1986; Fox, 1992; Karade et
al., 2025). Esta informacion puede resultar relevante en el diagnostico diferencial de procesos
sinusales de posible origen odontogénico, los cuales pueden pasar inadvertidos cuando la
evaluacion se limita exclusivamente al componente otorrinolaringologico o dental (Zhang et al.,
2023; Allevi et al., 2020; Little et al., 2018). En este contexto, Nelke et al. (2026) destacan el
papel del odont6logo y del radidlogo oral y maxilofacial, mientras que Allevi et al. (2020) y
Kader et al. (2026) subrayan la importancia de la colaboracion con otorrinolaringologia para
orientar decisiones clinicas mas integrales. No obstante, los hallazgos tomograficos deben
interpretarse como asociaciones imagenologicas y no como un diagndstico definitivo de sinusitis
odontogénica.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran el tamafio muestral, la evaluacion de 680

unidades sinusales correspondientes a 341 pacientes y la incorporacion de variables sugestivas de
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riesgo pulpar en una matriz codificada, trazable y reproducible, en concordancia con Bjerndal et
al. (2019), Browne y Tobias (1986), Fox (1992), Karade et al. (2025) y Riekki et al. (2025).
También destaca el manejo de la dependencia intrapaciente mediante modelos GEE con errores
estandar robustos, aspecto que suele omitirse en estudios similares, como ocurre en el trabajo de
Lim y Park (2025). A ello se suman la evaluacion estandarizada de las imagenes, la calibracion
del observador (Cohen, 1960; Koo y Li, 2016) y la operacionalizacion previa de las variables.
Entre las limitaciones se encuentra el disefio observacional y transversal, que impide
establecer temporalidad o causalidad, por lo que las asociaciones deben interpretarse
exclusivamente en el plano imagenoldgico, como también sefalan Allevi et al. (2020) y Little et
al. (2018). La ausencia de correlacion clinica e histopatologica determina que las variables de
riesgo pulpar funcionen tnicamente como indicadores imagenologicos indirectos. Ademas, el
engrosamiento mucoso es un hallazgo inespecifico y puede estar relacionado con factores no
odontogénicos que no fueron evaluados, lo que puede generar confusion residual (Kuligowski et
al., 2021; Lu et al., 2012). La procedencia de un unico centro radiologico, el uso de un solo
equipo de CBCT vy la ausencia de variables clinicas adicionales limitan la generalizacion de los
resultados y la posibilidad de realizar ajustes mas amplios. Finalmente, la categoria de lesion
periapical con contacto sinusal presentd pocos senos sin el desenlace, por lo que su magnitud

debe interpretarse con cautela, aunque el analisis de Firth mantuvo la direccidon de la asociacion.
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Conclusiones

Se identificd una asociacion imagenoldgica entre determinadas condiciones
odontogénicas observadas en dientes posteriores maxilares y la presencia de hallazgos sinusales
radiograficos en CBCT. Tras el ajuste multivariable y el control de la dependencia intrapaciente,
la caries profunda o extensa, la restauracion defectuosa, la lesion periapical con contacto sinusal,
el contacto raiz—seno y la protrusion radicular mantuvieron asociaciones estadisticamente
significativas con el desenlace.

La lesion periapical sin contacto sinusal no mostr6 una asociacion independiente,
mientras que la lesion con contacto present6 la mayor magnitud de asociacion. Este hallazgo
sugiere que la relacion anatomica de la lesion con el piso del seno puede ser més relevante que la
presencia aislada de una lesion periapical. Asimismo, el estado endodontico adecuado se asociod
con menores odds de hallazgos sinusales radiograficos, mientras que el estado endodontico
inadecuado no mantuvo significacion después del ajuste.

La edad no se asocio de forma independiente con el desenlace, por lo que no debe
atribuirse a esta variable un efecto directo sobre los hallazgos sinusales observados. En conjunto,
los resultados respaldan la importancia de valorar integralmente el complejo dentoalveolar y el
seno maxilar en los estudios de CBCT, especialmente ante caries profundas, restauraciones
defectuosas, lesiones periapicales proximas al piso sinusal y relaciones anatomicas de contacto o
protrusion.

Estos hallazgos deben interpretarse como asociaciones radiograficas y no como evidencia

causal ni como diagnoéstico clinico definitivo de sinusitis odontogénica.
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Recomendaciones

Se recomienda incorporar una evaluacion sistematica del seno maxilar durante la
interpretacion de estudios de CBCT en pacientes con dientes posteriores maxilares que presenten
condiciones odontogénicas de origen pulpar o sugestivas de riesgo pulpar. El andlisis integral de
la relacion entre las estructuras dentarias, el hueso alveolar y el seno maxilar puede contribuir a
una mejor orientacion diagnoéstica y a la planificacion del tratamiento.

Asimismo, se recomienda un abordaje interdisciplinario entre endodoncistas, radidlogos
orales y maxilofaciales, cirujanos orales y otorrinolaringdlogos cuando se identifiquen hallazgos
radiogréaficos compatibles con un posible origen odontogénico, con el fin de favorecer una
valoracion clinica oportuna y una toma de decisiones adecuada.

Desde el ambito investigativo, se sugiere desarrollar estudios prospectivos que
incorporen informacion clinica, pruebas de vitalidad pulpar y seguimiento de los pacientes, con
el propdsito de confirmar la relevancia clinica de las asociaciones observadas y precisar la
participacion de las condiciones odontogénicas en la presencia de hallazgos sinusales
radiograficos.

Finalmente, se recomienda avanzar hacia la estandarizacion de los criterios utilizados
para evaluar las condiciones odontogénicas y los hallazgos sinusales radiograficos mediante
CBCT, con el fin de facilitar la comparacion entre estudios y fortalecer la calidad de la evidencia

disponible
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