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                                                        Resumen 

 

Palabras claves: Mucocele, seno maxilar, radiografía panorámica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del quiste mucoso de 

retención del seno maxilar en radiografías panorámicas de adultos atendidos en un 

centro radiológico, Lima-2021. El tipo de investigación fue de diseño no 

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, participaron 1000 

radiografías panorámicas digitales, las cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión. Se utilizó una ficha de recolección de datos. Se encontró una prevalencia 

de 4.5% del quiste mucoso de retención, con mayor frecuencia en sexo masculino 

2.4% y al 2.1% en sexo femenino, así como  se presentó mayor presencia en el 

grupo de 30 a 59 años con 17 casos a 28.1% y con menor presencia se encontraron 

en el grupo 18 a 29 años con 16 casos al 37.5% y 69 a más años, con 12 casos a 

34.4% y al lado izquierdo al 2% siendo el lado que más fue afectado y con menor 

presencia fue al lado derecho con 1.8% y el 0.7% se presenció quiste mucoso de 

retención en bilateral. Se concluye que la prevalencia del quiste mucoso de 

retención fue 4.5%, y la mayor presencia se presentó en sexo masculino que en 

pacientes de sexo femenino, con predominancia en los pacientes cuya edad se 

encontraba entre los 30 a 59 años en el grupo etario adulto y la más baja en 

pacientes adultos mayores y según ubicación el lado más afectado fue izquierdo.  
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Abstract 

 

Keywords: Mucocele, Maxillary Sinus, Radiography, Panoramic. 

 

 

 

 

 

The objective of the present study was to determine the prevalence of the mucous 

retention cyst of the maxillary sinus in panoramic radiographs of adults treated in a 

radiological center, Lima-2021. The type of research was of a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional and retrospective design, and 1000 digital panoramic 

radiographs participated, which met the inclusion criteria. A data collection sheet 

was used. A prevalence of 4.5% of the mucous retention cyst was found, with a 

higher frequency in males 2.4% and 2.1% in females, as well as a greater presence 

in the group aged 30 to 59 years with 17 cases to 28.1% and with less presence 

were found in the group 18 to 29 years with 16 cases at 37.5% and 69 at more 

years, with 12 cases at 34.4% and on the left side at 2%, being the side that was 

most affected and with the least presence was the On the right side with 1.8% and 

0.7% there was a bilateral mucous retention cyst. It is concluded that the prevalence 

of the mucous retention cyst was 4.5%, and the greater presence was presented in 

males than in female patients, with a predominance in patients whose age was 

between 30 and 59 years in the adult age group, and the lowest in older adult 

patients and according to location, the most affected side was left. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 6 su incidencia oscila entre el 1,4% y 

el 9,6%.1 La gran mayoría se presenta de tamaño variado, rodeados con células 

epiteliales de modo que no son muy visualizados y con frecuencia están 

acompañados de pólipos antrales.7  

Los quistes mucosos de retención son acúmulos de tejido blando “moco” en las 

paredes del seno maxilar. Se produce por la imposibilidad de su eliminación por 

vías nasales de manera convencional, como consecuencia de la obliteración del 

conducto por su recubrimiento epitelial. Su evolución y desarrollo es lenta, de 

propiedades expansivas.1Asimismo, se presentan como lesiones asintomáticas 

que se pueden observar cómo hallazgo en la radiografía panorámica.2 En estos 

exámenes se suelen observar cómo imágenes radiopacas tenues, en el piso u/o 

paredes del seno maxilar de fondo homogéneo limite definido en forma de cúpula 

o nomo de tamaño variado que puede ir de 2 a 3 cm. y que siempre se encuentra 

de manera unilateral o bilateral, que generalmente son de etiología desconocida, 

de crecimiento lento y que mantienen la integridad de la cortical y la mucosa.3 

Los quistes mucosos de retención son generalmente asintomáticos y pueden no 

requerir tratamiento, se presentan cuadros clínicos sintomáticos cuando estén 

asociados a otras patologías, como por ejemplo sinusitis, asma, alergia nasal, los 

cuales se describen con síntomas de dolor de cabeza, dolor facial, obstrucción 

nasal, flexibilidad limitada disminuido del tejido en el reborde anterior del labio 

superior, cefalea, congestión nasal, obstrucción nasal, secreción post-nasal, dolor 

en la zona orbitario y frontal. Cuando la lesión ocupa toda la cavidad del seno 

maxilar y debido estar asociados a patologías puede requerir tratamiento. Es por 

ello que saber reconocer de manera correcta los quistes mucosos de retención nos 

dará una visión clara de su presencia y no confundirlo con otra patología como 

sinusitis, pólipos entre otros y así realizar un diagnóstico diferencial correcto y 

consecuente a un plan de tratamiento oportuno, tanto con el conocimiento de las 

complicaciones que podría causar la presencia de esta lesión como las soluciones 

para las mismas.4,5 

Los quistes mucosos de retención se asocian a diferentes clases de reacciones 

alérgicas. Asimismo, en algunos estudios la causa de esta lesión está vinculados 

con los procesos infecciosos dentoalveolares.
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En el ámbito internacional se han realizado diferentes estudios en relación a la 

prevalencia del quiste mucoso de retención; entre ellos: en Alemania, Wai Kan et 

al. 8, observo la presencia del quiste mucoso de retención del 12.9%, afectando 

más en sexo masculino al 20.6 %, y que el lado más afectado fue el derecho con 

un 13.0%. Asimismo, su ubicación fue al 28.6 % en el piso del seno maxilar.  

Mientras que, a nivel nacional, según la investigación realizada por Saavedra et al. 

9, se demuestra que la prevalencia del quiste mucoso de retención fue del 28%. El 

sexo femenino tuvo mayor prevalencia al 66.7%, siendo la ubicación donde se 

observó más la lesión el seno maxilar y al lado izquierdo con 47.8% y 

mayoritariamente se da en adultos, alcanzando una prevalencia total de 61,6%. 

 

Por todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta; ¿Cuál es la 

prevalencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías 

panorámicas de adultos de un centro radiológico, Lima-2021?; asimismo, el 

presente estudio tiene como fin contribuir al conocimiento de la prevalencia de esta 

lesión, que por lo general se suele complicar en los procedimientos quirúrgicos 

como; implantes, levantamiento del seno maxilar, tratamiento de exéresis de piezas 

dentarias, quistes, granulomas y alveolectomía correctora, entre otros, cuando no 

se tiene en cuenta una previa visualización de una radiografía panorámica es por 

ello que es importante  encontrar el hallazgo anatómico del quiste mucoso de 

retención para así, facilitar al cirujano los procedimientos terapéuticos previniendo 

complicaciones innecesarias; además se ha asociado a algunos procesos 

infecciosos de vía aérea alta o procesos infecciosos como remanentes radiculares, 

abscesos, granulomas de piezas dentarias. Por ello, es necesario que todo 

paciente, que requiera intervención quirúrgica a nivel maxilar, presente los 

exámenes auxiliares solicitados en el prequirúrgico, tales como; una radiografía 

panorámica, esta permitirá diagnosticar de manera oportuna la lesión quiste 

mucoso de retención y de presentarse, tomar las medidas quirúrgicas necesarias.  

Por tanto, se considera fundamental  el presente estudio, ya que existen muy pocos 

antecedentes de la rama de salud odontológico nacional actual, y así brindará un 

aporte académico que servirá de precedente para futuros dentistas, por 

consiguiente, constituirá un beneficio a los estudiantes y profesionales en 

estomatología ya que sobre la observación de esta lesión mediante las 
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Por tal motivo, se determinó como objetivo general; determinar la prevalencia del 

quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías panorámicas de 

adultos atendidos en un centro radiológico. Lima-2021, además, se plantearon 

como objetivos específicos; determinar la prevalencia del quiste mucoso de 

retención del seno maxilar en radiografías panorámicas de adultos de un centro 

radiológico. Lima - 2021 según sexo; determinar la prevalencia del quiste mucoso 

de retención del seno maxilar en radiografías panorámicas de adultos de un centro 

radiológico. Lima - 2021 según grupo etario y finalmente determinar la prevalencia 

del quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías panorámicas de 

adultos de un centro radiológico. Lima - 2021 según lado evaluado en el seno 

maxilar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

características radiológicas, permitiendo su correcta interpretación, por tal motivo, 

se facilitará el reconocimiento de dicha lesión.  

Asimismo, se obtendrá un marco epidemiológico que sirva como antecedente para 

futuras investigaciones. Es por ello, que el fundamental medio a usar para su 

localización es la radiografía panorámica por ser un examen de fácil acceso 

económico cuando se trata de indicarlo en el tratamiento de un paciente que 

muchas veces son hallazgos radiográficos. 



4 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 11 2019 en Ecuador, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

Rosario C.10 2020 en Perú, tuvo como objetivo determinar la relación del quiste de 

retención mucoso asociado a patologías dentoalveolares, utilizando radiografías 

panorámicas digitales, Lima 2018. Estudio descriptivo, observacional y transversal. 

Se observaron 183 (n=62) radiografías panorámicas. El 15.3% del quiste mucoso 

del seno maxilar fue encontrado al lado derecho, se encontró mayor frecuencia en 

sexo femenino con el 40.6% y según grupo etario al 32.3% (n=21) fue en jóvenes 

y menor presencia en adultos al 19.8% (n=19), además el 9.4% de pacientes con 

tratamiento de conductos, el 13.6% con patología pulpar y el 22% de pacientes con 

enfermedad periodontal obtuvieron quiste mucoso de retención. Se concluyó que 

los quistes mucosos de retención tienen mayor prevalencia con 15.3% en el seno 

maxilar al lado derecho, asimismo el sexo femenino tiene mayor prevalencia con 

40.6% a padecer del quiste de retención mucoso, también se encontró relación 

entre la observación del quiste mucoso de retención con la patología pulpar, y con 

los tratamientos de conductos, mas no con la enfermedad periodontal. 

Garate N. et al.

determinar la presencia del quiste mucoso de retención a través de la visualización 

de imágenes panorámicas digitales. Estudio observacional, descriptivo, 

transversal, retrospectivo. Se observaron 4279 radiografías panorámicas, 

estableciéndose relación con la década de vida. El 4.4 % (n=189) se observaron 

quiste de retención mucosa, con mayor frecuencia en sexo masculino 56.6 %, y al 

43.3% en sexo femenino, así como en la tercera década de vida, encontrándose 

en un 51 %. Estos se localizaron en el 73,56 % ubicado en la pared latero basal. 

Se concluyo que la prevalencia del quiste mucoso de retención es baja, con 

predominancia en personas de 30 a 50 años en pacientes masculinos, 

encontrándose más frecuentemente a nivel del piso del seno maxilar. 

Tercanli H. et al.12 2018 en Turquía, se planteó hallar la presencia del quiste mucoso 

de retención en dos diferentes ciudades. Se desarrolló un estudio de tipo 

retrospectivo en donde se analizaron 4800 imágenes panorámicas en total. La edad 

de los pacientes fue 27,03 ± 6,48 años. Del total de radiografía evaluada, se 

detectaron 228 quiste mucosos del seno maxilar. Los datos indican que su 

presencia se da mayoritariamente en los hombres (n=141) y con menor presencia 

sexo femenino (n=87), según ubicación, encontraron mayor presencia al lado 
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izquierdo (n=118) y al lado derecho (n=110). La prevalencia en la ciudad de Antalya 

fue del 3% mientras que en Erzurum fue del 6,5%. Se concluye que la presencia 

de los quistes mucosos de retención del maxilar es de 4,8%. 

Niknami M. et al.13 2018 en Irán, tuvo como estudio principal establecer la ubicación 

del pseudoquiste de retención mucoso a través de radiografías panorámicas y 

tomografía computarizada de haz cónico evaluando, además, los factores de 

riesgos que se pueden asociar al mismo. Se desarrolló un estudio de tipo 

transversal para el cual se analizaron 710 radiografías panorámicas y 90 

Tomografías computarizadas de haz cónico en asociación a la presencia de 

pseudoquiste de retención mucoso en el seno maxilar. Asimismo, se evaluaron 

determinantes que se asocian a los pseudoquistes como la edad, el sexo, la 

temporada, fumar, alergia, pólipo nasal, asma, engrosamiento de la mucosa, 

sinusitis crónica y goteo post nasal. La presencia del pseudoquiste de retención 

mucoso fue del 2,4% para las 710 imágenes panorámicas evaluadas y al 43.3% en 

las 90 visualizaciones mediante la Tomografía computarizada de haz cónico. 

Asimismo, la mayor prevalencia se da en sexo masculino al 3% (n=9) y sexo 

femenino al 2% (n=8), que aparecen mayoritariamente más en primavera (P = 

0,04). Se concluye que la aparición de pseudoquiste de retención mucoso tuvo una 

asociación directa y significativa con el hábito fumador y goteo post nasal.   

Saraiva et al.14 2017 en Brasil, ejecutó una investigación que tuvo como estudio 

evaluar la localización del quiste mucoso de retención en la clínica radiológica de 

la Universidad Federal de Ceará́ a través de radiografías panorámicas. Estudio 

retrospectivo. Se seleccionaron 1996 radiografías panorámicas de un período de 

dos años, desde abril del 2011 hasta abril del 2013, tomando en consideración 

factores como los son el sexo y presencia - ausencia del órgano dental en el lado 

en el que se encuentra el quiste. La información revela una baja prevalencia del 

quiste de retención mucosa, alcanzando un 2.25%. De esto se desprende que, la 

mayor incidencia se presenta en mujeres con un 57.8% y que el lado más afectado 

fue el izquierdo con un 58.3%. El lado derecho se presenció al 41.7% y el 6.7% se 

observó quistes en ambos lados.  

Marçal. et al.15 2015 en Brasil, el propósito de este estudio fue determinar la 

presencia del quiste mucoso de retención a través de radiografías panorámicas. Se 

optaron un total de 631 radiografías panorámicas en total tomando en cuenta 
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factores asociados como edad, mes, temperatura y humedad relativa del aire. Solo 

un 6.89% detectaron la presencia del quiste mucoso de retención, siendo de este 

total, un 40.22% en el lado derecho, un 11.49% en el lado izquierdo y 48.29% para 

los dos lados. Se debe agregar que el 51.78% de los casos se presentó en 

pacientes sexo femenino equivalente a 45 casos y menor presencia en sexo 

masculino al 42.34% equivalente a 42 casos encontrados y según grupo etario 

encontraron mayor presencia en el grupo de 18 a 35 años al 35.63% equivalente a 

31 casos. Los autores llegaron a la conclusión que no se estableció una correlación 

estadística significativa entre la frecuencia del quiste mucoso de retención y los 

factores asociados que se evaluaron. 

Omesli M. et al.16  2015 en Turquía, tuvo como estudio encontrar la frecuencia y 

etiología del quiste mucoso de retención en una población de pacientes turcos en 

la región del Mar Negro Medio. Estudio retrospectivo se visualizaron 9.659 

radiografías panorámicas que se tomaron desde marzo de 2012 hasta enero de 

2014. De los 9.659 pacientes, 158 tuvieron quiste mucoso de retención con una 

frecuencia del 1,6%. Los quistes mucosos de retención se observaron 

principalmente entre 30 y 39 sin hallarse distancias significativas entre grupos 

etarios. En 9.659 pacientes se detectaron 158 quiste de retención. De estos 

pacientes, 147 eran dentados y 11 desdentados. Además, el 39% (n=80) de los 

pacientes según ubicación el lado más afectado fue derecho, el de menor hallazgo 

se dio en lado izquierdo al 39% (n=67) y ambos lados al 6.5% (n=11). El tamaño 

de la lesión quiste mucoso de retención medidos en las radiografías panorámicas 

osciló entre 0,8 y 9,5 cm con una media de 3,7 cm. Se concluyo que la presencia 

del quiste de retención es baja (1,6%) y la frecuencia disminuye ligeramente con la 

edad.   

Nemati et al.17 2015 en Irán, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia del quiste 

mucoso de retención del seno maxilar y algunos factores de riesgo asociados en 

los pacientes que acudieron a la facultad de odontología de Guilan. Estudio 

transversal. Se evaluaron 800 radiografías panorámicas digitales. Entre las 800 

radiografías panorámicas digitales evaluadas, 444 sujetos eran mujeres (55,5%) y 

356 eran hombres (44,5%) de 8 a 81 años (36,02 ± 14,71) años. La frecuencia del 

quiste mucoso de retención es del 4%, según lado evaluado con 40,625% (n=13) 

eran del lado derecho, 40,625% (n=13) eran del lado izquierdo y 18,750% (n=6) 
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eran bilaterales. La frecuencia más alta se observó en el quinto (6,1%) y tercero 

(4,7%) décadas. La frecuencia en sexo masculino fue (6,2%) y significativamente 

mayor que en sexo femenino al (2,3%). Asimismo, la mayor presencia del quiste 

mucoso de retención del seno maxilar se detectó en primavera (7.5%) y otoño (5%). 

Se concluyó la frecuencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar en sexo 

masculino fue más alta que en sexo femenino y se observó principalmente de forma 

unilateral.  

 

El sistema estomatognático es un conjunto de órganos y tejidos importantes para 

la vida del ser humano, son indispensables ya que se realiza la nutrición y la 

comunicación; es deber del cirujano dentista restaurar, mantener y promover la 

salud en su conjunto; además el profesional no se puede centrarse estrictamente 

en la zona dentaria. 

Según Oleas, “el hueso maxilar presenta un cuerpo y conformado por cuatro 

apófisis: piramidal, ascendente, palatina y alveolar. También lleva como nombre 

maxila o maxilar superior y se desarrolla a partir de un centro de osificación en la 

mesénquima del primer arco, es un hueso de la cara, hueso par, tamaño corto y 

tiene una forma irregular cuadrilátera, conformado por dos caras, interna y 

externa”.18 El borde externo muestra el surco pterigopalatino que, al juntarse con la 

tuberosidad maxilar, diseña el conducto para la arteria palatina descendente 

asimismo al nervio palatino mayor. La cara interna lleva consigo la cresta etmoidal 

del cornete medio y la cresta conchal para el cornete inferior. Entre las apófisis 

esfenoidal y orbitaria, además se sitúan en la escotadura esfeno palatina tiene 

cuatro ángulos y cuatro bordes.19

El maxilar superior es una estructura ósea situada de manera bilateral sobre la boca 

y debajo de las órbitas y lateral a las fosas nasales, conforma la arquitectura de 

estas cavidades. Ubicado en el centro de la cara, debajo del frontal y del etmoides. 

Hueso de gran volumen, pero de poco peso pues tiene las cavidades neumáticas 

que son los senos maxilares que ocupan el 75% del volumen óseo. Su 

configuración exterior es muy irregular. Por tanto, se ubican dos tablas óseas 

externa e interna y cuatro bordes. Se considera un espacio tapizado de mucosa y 

contenido neumático el que se conoce como antro maxilar. Cuando tenemos 
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  22,23  

células calciformes, células basales y el orificio de drenaje es por el ostium. 24,25  

procesos infecciosos en vías aéreas altas se genera la sinusitis y ubicado en el 

centro de la cara, debajo del frontal y del etmoides.18,19 

Según Whyte et al. 20 los senos paranasales se definen como un grupo de cámaras 

neumáticas centrales de los huesos que bordean la nariz, esta disposición hace 

que los senos lleven el nombre del hueso que los contiene. Estos senos son: 

etmoidal, frontal, maxilar. Los senos maxilares, etmoides (divididos en células 

anteriores y posteriores) frontales y esfenoidales, que están todos revestidos por 

mucosa. Normalmente, el seno frontal drena en el hueco frontal. El seno maxilar 

drena en el hiato semilunar, luego en el meato medio y finalmente en la cavidad 

nasal a través del ostium maxilar primario. El complejo osteomeatal se localiza en 

la región comprendida entre el cornete medio y la pared nasal lateral en el meato 

medio y representa la región para el drenaje de los senos etmoides, maxilares y 

frontales anteriores. El hueco esfeno-etmoidal, por encima y posterior a la concha 

superior, recibe la apertura del seno esfenoidal, mientras que el meato superior 

recibe las aberturas de las células etmoidales posteriores.21 En esa perspectiva los 

senos paranasales se esparcen hacia el nasal como una unidad funcional y se 

localiza revestido a un epitelio especializado del cual su finalidad es filtrar y 

humedecer el aire que llega a nuestra faringe, laringe y pulmones. Se sabe que el 

antro maxilar es el primero en desarrollarse de los senos, siendo el más grande de 

todos y usualmente corresponde a una figura piramidal.

El antro maxilar se encuentra ubicado dentro del hueso maxilar cerca de cada 

mejilla, al lado externo de cada fosa nasal, por debajo de la cavidad orbitaria y por 

encima de los alvéolos de premolares y molares pudiendo relacionarse a procesos 

infecciosos dentoalveolares.20 tiene una forma piramidal irregular: la base se ubica 

entre la fosa nasal y el vértice va hacia el hueso malar. Mientras que el límite 

superior es ubicado hacia el borde inferior de la órbita y el inferior se encuentran 

los dientes posteriores. Es recubierto por mucosa estratificado ciliada cilíndrica, 

Asimismo, histológicamente, presenta lámina basal vascularizada, periostio, lámina 

basal vascularizada y una capa delgada epitelial y muy numerosas de células 

pseudoestratificadas cilíndricas ciliadas, al igual que de células cilíndricas no 

ciliadas y células calciformes secretoras de moco en menor número.9 La lesión del 
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antro maxilar también son bastante frecuentes; estas incluyen engrosamiento de la 

mucosa, discontinuidad del piso del seno, sinusitis, quiste de retención, 

discontinuidad de la pared lateral del seno, lesiones polipoides o cuerpos 

extraños.26  

 
El diagnóstico diferencial de este, debe tener en cuenta las siguientes 

enfermedades: neoplasias de los tejidos blandos del revestimiento, hiperplasia de 

revestimiento de los senos por infección odontogénica y pólipos. Regularmente, 

estos, surgen accidentalmente por hallazgos radiográficos, asimismo al evaluar 

radiografías panorámicas, es la más común por consiguiente es necesario 

reconocer sus características para lograr su reconocimiento. En este sentido, la 

radiografía panorámica permite apreciar el complejo maxilo mandibular y dentro de 

este, los senos maxilares accediendo a un examen minucioso nítido y bilateral. Esto 

hace fundamental, reconocer las características radiográficas del tipo de quiste en 

mención, para lograr de esta forma un diagnóstico certero. 30,31 

Según Jiménez et al.31 Este tipo de quistes se aprecian como una imagen 

radiolúcida de márgenes radiopacos definidos y sin cortical. Se pueden encontrar 

de forma unilateral o bilateral, pudiendo ser igualmente de tamaño variable. Se 

consigue diferenciarlos de los quistes odontogénicos por las características propio 

Asimismo en un estudio según Rodríguez et al. 27 los signos de sinusitis 

aguda fue del (7,5%), quistes de retención (3,5%) y engrosamiento de la mucosa 

polipoide (2,3%).  

Los quistes mucosos de retención también conocidos como pseudoquistes 

maxilares del seno o pseudoquistes antrales y se presentan generalmente como 

masas redondeadas, en forma de cúpula, es una lesión benigna y son expansivos, 

cuya característica principal es la acumulación de moco generalmente aséptico y 

denso bajo la mucosa sinusal ocasionado por el taponamiento del ostium de 

drenaje del seno. Es de causa desconocida y crece lentamente, sin embargo, este 

taponamiento u obstrucción puede ser iatrogénica, traumática, inflamatoria, 

congénita o infecciosa.1 Su incidencia oscila entre el 1,4% y el 9,6%.28 De hecho, 

alrededor del 30-40% de la población no presentan síntomas ni problemas en los 

senos nasales, los pacientes presentan quistes mucosos en los senos paranasales 

o maxilares cuando se les realice una radiografía panorámica o tomografía 

computarizada. Histológicamente, se manifiesta limitado mediante un epitelio 

columnar pseudoestratificado y soporte mínimamente inflamado.29,9
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de cada uno, siendo la diferencia más marcada que el quiste odontogénico, tiene 

márgenes corticales intactas y con el piso usualmente se desplaza hacia arriba 

delineando la periferia de la lesión, y los quistes mucosos, no presenta cortical y el 

piso óseo donde se localiza presenta un contorno cóncavo normal.  9 

A pesar de que los quistes mucosos no generan sintomatología, sin embargo, una 

vez diagnosticados, deben ser monitorizados y controlados radiográficamente de 

manera frecuente teniendo con parámetro su tamaño. Se manifiesta que del 6 a 

23% se destruyen espontáneamente, no obstante, la literatura también muestra que 

pueden desarrollarse y obstruir el ostium maxilar, que producirá sinusitis mono 

sinusal.9 Este es el punto en el cual, cuando los especialistas deben mediar, para 

que una vez establecido, se pueda indicar un tratamiento. También las 

localizaciones más comunes de estos quistes de la mucosa son los senos 

etmoides, frontales, mientras que el 10% están en los senos maxilares. Además, 

no hay consenso con respecto a si un quiste mucoso de retención requiere 

tratamiento en pacientes sintomáticos o asintomáticos. 32,33 

Las características técnicas de equipo panorámico, tiene denominación tensión 

nominal: 200-240 V, con una fluctuación permitida de: ± 10%, una tensión del tubo: 

60 – 90 kV (de 90 kV máximo. 12 mA),  la corriente del tubo es: 3 – 16 mA (al 16 

mA máx. 66 kV), asimismo el tiempo de exposición de telerradiografía: máx. 14,9 

s, y con una filtración total en el emisor de rayos X es: > 2,5 AI / 90 IEC 60522, con 

Los síntomas son generalmente ausentes, pero en algunos casos incluyen 

infecciones crónicas del seno, mareos, dolores de cabeza y dolor facial. Por lo 

general el tratamiento es innecesario si los quistes mucosos de retención no están 

causando un problema. Si hay problemas sinusales crónicos, es posible que sea 

necesario realizar una cirugía sinusal o nasal para extirpar el quiste y reconstruir el 

área para evitar que vuelva a ocurrir. También se utiliza el procedimiento Caldwell-

Luc para casos con extensión a los tejidos blandos de la cara, el cual consiste en 

un abordaje abierto en la pared anterior del antro maxilar mediante una incisión a 

espesor total para la formación de una ventana ósea donde que permita después, 

la extirpación del cuerpo extraño y de la mucosa en mal estado. Asimismo, la cirugía 

endoscópica consiste la inserción de un endoscopio nasal rígido de 4mm. Una vez 

encontrado, el quiste es succionado y retirado a través de la abertura del antro con 

ayuda de fórceps.34,35 
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una distancia entre el foco del equipo y la piel: > 200 mm (8“), además el tubo de 

rayos es X Siemens SR 90/15 FN o CEI OCX 100, con un sensor panorámico lineal 

digital con tecnología CCD, conectable para técnica de radiografías panorámicas, 

también tiene un sensor Ceph lineal digital con tecnología CCD, conectable para 

técnica de radiografías cefalométricas o panorámicas.36 

Lo que se explica con anterioridad, demuestra lo relevante de esta investigación, 

debido a que, si no se tiene un conocimiento profundo del tema, la falta de 

reconocimiento de este tipo de quistes a través de exámenes radiográficos de rutina 

como lo son las radiografías panorámicas, no se podrá hacer un seguimiento 

correspondiente pudiendo traer como consecuencia la expansión del mismo que 

conlleva a una sinusitis o rinitis grave.1 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1  Tipo y diseño de investigación 

Básico: ya que se trabajó con una metodología establecida bajo un conocimiento 

ya estructurado, teniendo como meta fundamental, aumentar los conocimientos de 

la prevalencia del quiste mucoso de retención, sin confrontarlos con puntos de vista 

prácticos.37 

3.2  Variables y operacionalización 

Prevalencia del quiste mucoso de retención, cualitativa  

Sexo: covariable de tipo cualitativa 

Grupo etario: covariable de tipo cuantitativa 

Lado evaluado: covariable de tipo cualitativa 

3.3  Población, muestra y muestreo 

Diseño: no experimental, debido a que se efectúa sin la manipulación deliberada 

de variables, descriptivo, porque sólo se observa los fenómenos en su ambiente 

natural considerando su definición describiendo los mismos, transversal, ya que se 

aplicara la información en un solo momento determinado por el autor y retrospectivo 

en vista a que toda la información se extrajo de una base de datos que ya existía 

con anterioridad. 37 

Operacionalización de variables (anexo 2)  

Población: Se revisaron 1,480 radiografías panorámicas tomadas a pacientes que 

fueron derivados al centro radiológico Imágenes Estomatológicas del año 2021. De 

las cuales 480 radiografías panorámicas fueron excluidas y solo 1000 radiografías 

panorámicas digitales, cumplieron con los criterios de inclusión.  

Criterios de inclusión: Radiografías panorámicas digitales tomadas a los pacientes 

en el centro radiológico imágenes estomatológicas, periodo enero- julio del año 

2021, radiografías panorámicas de pacientes cuya edad sea mayor o igual a 18 

años, radiografías panorámicas que no se visualicé ninguna distorsión a nivel de 

los antros maxilares. Radiografías panorámicas de ambos sexos. 
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Criterios de exclusión: Radiografías panorámicas digitales donde se observa 

superposición de imágenes sobre el antro maxilar que impida su análisis, 

radiografías panorámicas con muestras de perforación a nivel del antro maxilar, 

radiografía panorámica digitales que presentan imágenes de diente o remanente 

incluidas en el seno maxilar, radiografía panorámica que presentan patologías 

quística o tumoral asociadas a piezas dentarias a nivel del antro maxilar.  

Muestra: Se trabajó con toda la población que cumplió con el criterio de inclusión. 

Unidad de análisis: Radiografía panorámica. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación de imágenes radiológicas, asimismo, se creó 

una ficha recolección de datos la cual tuvo como estructura datos generales y datos 

específicos, misma que facultó encontrar la presencia o ausencia de quistes 

mucosos, estableciendo su presencia, así como la asociación que tienen con el 

sexo y grupo etario de cada uno de los pacientes, además se va analizar el lado 

evaluado (Anexo 3).  

Se realizó el proceso de calibración y capacitación mediante un especialista en 

radiología oral donde se capacito a la investigadora sobre el reconocimiento del 

antro maxilar y observación de los quistes mucosos de retención (Anexo 4).  

Como paso previo a la calibración se realizó una sesión de entrenamiento teórica - 

práctica con el especialista del centro radiológico imágenes estomatológicas, con 

el objetivo de unificar conocimientos sobre las características del antro maxilar, 

estructuras adyacentes y características del quiste mucoso para su detección. 

Con esta finalidad se formó un grupo (32 radiografías panorámicas), para la 

ejecución de la prueba piloto.  Estas exploraciones panorámicas se obtuvieron del 

archivo personal del especialista, no siendo parte de la población. 

La investigadora tanto como el especialista realizaron la calibración 

simultáneamente. Tras la evaluación los resultados se trasladaron a un estadístico 

para evaluar el índice de concordancia mediante el coeficiente de KAPPA, 

obteniendo el resultado de 0.82. Esto denotó una considerable congruencia entre 

el especialista y la investigadora según la escala de Fleis. Esta prueba concluyó 
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que la investigadora se encontraba apta para detectar y diagnosticar un quiste 

mucoso en radiografías panorámicas (Anexo 5). 

3.5 Procedimientos  

3.6 Método de análisis de datos 

 

 

Se presentó una solicitud para obtener la carta de presentación dirigida al director 

de la Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo filial Piura, para ser 

reconocidos como investigadores. Emitida la carta de presentación 

correspondiente, se presentó una solicitud a la gerencia del centro radiológico 

Imágenes estomatológicas para ingresar a la base de datos en el PC del centro 

radiológico y poder evaluar las radiografías tomadas del año 2021 (Anexo 1). 

Aprobada la solicitud se inició la investigación. Esta, se ejecutó en 12 sesiones 

siendo evaluado cada radiografía por 2 minutos de tres horas cada sesión, de lunes, 

miércoles y viernes, frente al monitor de la PC principal del centro radiológico, 

revisando en promedio, 70 radiografías por sesión, que podrían observarse o no la 

presencia de quistes mucosos en el antro maxilar. Después de la observación de 

cada una de las radiografías, se ingresaron los datos en la ficha de recolección en 

Microsoft Excel. Estos datos incluyen la codificación de la radiografía panorámica, 

la edad, sexo del paciente, lado de ubicación de la presencia en el seno maxilar 

afectado si es que se detectara la lesión. Para ingresar la edad en la ficha de 

recolección de datos, se tomó en consideración la clasificación de grupos etáreo 

de la OMS: adultos jóvenes de 18 a 29 años, adulto de 30 a 59 años y adulto mayor 

de 60 años a más.38 

La información recolectada se organizó en una base de datos a través del programa 

Microsoft Excel 2020, para que posteriormente, se trasladen al programa 

estadístico SPSS versión 25 para su respectivo análisis, a través del cual se 

establecieron tablas de frecuencia para poder obtener la prevalencia de quistes 

mucosos y su asociación según sexo, grupo etario y ubicación. 
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3.7 Aspectos éticos 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la ejecución de un trabajo de investigación en el campo de ciencias de la 

salud, según Helsinki.39 Al trabajarse en imágenes radiográficas de igual manera 

se respeta la confiabilidad de los datos otorgados por el centro radiológico 

imágenes estomatológicas, se va respetar la confiabilidad de los datos, la 

objetividad de los resultados, no se va favorecer a ningún grupo determinado, 

puesto que se respetan en su totalidad los criterios de inclusión y se reconoce a 

cada uno de los autores de las fuentes de datos que fueron citadas parcial o 

totalmente, en esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Prevalencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías 

panorámicas de adultos de un centro radiológico. Lima - 2021 

 

  N % 

AUSENCIA 955 95.5 

PRESENCIA  45   4.5 

Total 1000 100.0 

 Fuente: Propia del Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUISTES 
MUCOSOS DE 
RETENCIÓN 
DEL SENO 
MAXILAR 

En la tabla 1, se presencia que del total de 1,000 radiografías panorámicas 

visualizadas se observó una prevalencia de 4.5% la cual corresponde a 45 

radiografías con presencia de quistes mucosos de retención entre los periodos 

enero - julio. Lima 2021, mientras que el 95.5%, correspondiente a 955 radiografías, 

se mostró ausencia. 
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Tabla 2.  

Prevalencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías 

panorámicas de adultos de un centro radiológico, según sexo. 

 

MAXILAR 

SEXO         n                      %              

FEMENINO        21                    2.1         

MASCULINO 

AUSENCIA 

TOTAL 

       24                    2.4          

     955                  95.5    

   1000                100.0 

                  Fuente: Propia del Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 QUISTES MUCOSOS DE 
RETENCIÓN     DEL SENO 

En la tabla 2. Se visualiza que de las 45 radiografías con presencia de quiste 

mucoso de retención del seno maxilar se observó una mayor prevalencia en el sexo 

masculino con 24 casos, las cuales corresponden a 2.4%, mientras que el sexo 

femenino se observó 21 casos con 2.1%.  
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Tabla 3.  

Prevalencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías 

panorámicas de adultos de un centro radiológico, según grupo etario. 

 

MAXILAR 

GRUPO ETAREO         n                     % 

18 a 29        16                  37.5 

30 a 59 

60 a MAS 

TOTAL 

       17                  28.1 

       12                  34.4 

       45                  100 

                  Fuente: Propia del Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 QUISTES MUCOSOS DE 
RETENCIÓN     DEL SENO 

En la tabla 3, se observa que de las 45 radiografías evaluadas la mayor presencia 

de quistes mucosos de retención se encontró en el grupo de 30 a 59 años con 17 

casos equivalente a 28.1%, siendo el más afectado. En segundo lugar, con menor 

presencia se encontraron en el grupo 18 a 29 años con 16 casos equivalente a 37.5 

% y el grupo de 69 a más años con 12 casos equivalente a 34.4%.  
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Tabla 4.  

Prevalencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar en radiografías 

panorámicas de adultos de un centro radiológico, según lado evaluado. 

 

 

 QUISTES MUCOSOS DE 
RETENCIÓN     DEL SENO 

MAXILAR 

LADO      n                     % 

IZQUIERDA     20                    2.0             

DERECHA 

BILATERAL 

AUSENCIA 

TOTAL 

    18                    1.8             

      7                    0.7                                                     

  955                   95.5   

 1000                100.0      

                  Fuente: Propia del Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3. Se observa, de las 45 radiografías panorámicas observadas, se 

observó una mayor prevalencia en el lado izquierdo con 20 lesiones equivalente a 

2.0%, y el lado derecho se logra obtener una prevalencia de 1.8% con 18 casos y 

en 7 radiografías de observo presencia de quiste mucoso de retención en ambos 

lados equivalente a 0.7%.  
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V. DISCUSIÓN 

En el trabajo de investigación, se estudió la prevalencia de quistes mucosos de 

retención a nivel del antro maxilar. En los resultados de la investigación de 1000 

radiografía panorámica digitales revisadas, se observó una prevalencia de 4.5%. 

En la misma línea Garate N. et al.11 encontró que la prevalencia de los quistes 

mucosos de retención, en 4279 radiografía panorámica evaluadas en una clínica 

de radiología privada en Ecuador, fue al 4.4%, asimismo Nemati S. et al. 17 observo 

que la prevalencia de los quistes mucosos de retención, en 800 radiografías 

panorámicas evaluadas en una Facultad de odontología en Irán, fue al 4% y Tercali 

H. et al. 12 encontró que la prevalencia del quiste mucoso de retención, en 4,800 

radiografía panorámica digitales evaluadas en una Facultad de odontología 

Akdenis en Turquía, fue 4.8%. Por otro lado, Omezli M. et al. 16 encontró que la 

prevalencia del quiste mucoso de retención, en 9,659 radiografía panorámica se 

obtuvo una prevalencia de 1.6%, Saraiva I. et al.14 encontró que la prevalencia del 

quiste mucoso de retención, en 1,996 radiografías panorámicas una prevalencia de 

2.25% y Marcal EM. et al.15 encontró que la prevalencia de los quistes mucosos de 

retención, en 631 radiografías panorámicas una prevalencia de 6.89%. Los quistes 

mucosos de retención, son lesiones que se manifiestan de manera asintomático. 

Se trata de lesiones benignas y de etiología desconocida, pero pueden estar 

relacionados con muchos factores, como el bloqueo de conducto o glándula 

ubicada en la mucosa sinusal generando retención de moco y también pueden 

estar involucrado los procesos alérgicos e inflamatorios, especialmente aquellos 

relacionado con el sistema respiratorio.1 Asimismo la incidencia del quiste mucoso 

de retención a nivel de población general varía del 1.4% a 9.6%.4 Los quistes 

mucosos de retención son la lesión más frecuente del seno maxilar, pueden ser 

encontrados unilateral o bilateral, comúnmente se observan en el suelo de los 

senos nasales y afectan a pacientes de todas las razas, ambos sexos y grupos de 

edad.15 Son diagnosticados principalmente como resultado de un análisis de 

radiografía panorámica, por tanto, para la realización de este estudio, el uso de 

Rayos X por las muchas ventajas que tienen, permite visualizar patologías ocultas 

en una sola imagen 2D, lo que permite comparar estructuras contralaterales. Las 

radiografías panorámicas son el recurso principal disponible para estudiar y 

representar un método no invasivo para el diagnóstico y planificación del 
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tratamiento para los principales procedimientos y se obtienen de forma rápida y 

tiene menos radiación para el paciente, además de un costo moderado. La 

frecuencia del quiste mucoso de retención observados en estudios realizados, se 

da en la variación según los criterios de diagnósticos e interpretación de imágenes, 

influencias geográficas y diferentes muestras de población.31,41 

De acuerdo a los resultados, la prevalencia de los quistes mucosos de retención, 

según sexo, se demostró en la investigación que la mayor población donde 

prevaleció la lesión fue en sexo masculino al 2.4% y con menor presencia fue en 

pacientes femeninos al 2.1%. En esa misma línea, Niknami M. et al.13 encontró que 

la prevalencia de los quistes mucosos de retención, según sexo, de 17 casos 

encontrados en 710 radiografías panorámicas evaluadas, fue al 3% equivalente a 

9 casos, en sexo masculino y con menor presencia fue en sexo femenino al 2% 

equivalente a 8 casos y Nemati S. et al.17 encontró que la presencia del quiste 

mucoso de retención, según sexo, de 32 casos observados en 800 radiografías 

panorámicas evaluadas, tuvo mayor presencia la lesión en sexo masculino al 6.2 

% y con menor presencia fue en sexo femenino al 2.3 %, en sus estudios realizados 

en Asia, encontraron que la presencia del quiste mucoso de retención según sexo, 

el que más prevaleció fue en sexo masculino. Por otro lado, Rosario C.10 en su 

estudio realizado sobre la prevalencia del quiste mucoso de retención según sexo, 

en un Centro de Imágenes en Perú, de 62 casos encontrados en 183 radiografías 

evaluadas, encontró que la mayor presencia de la lesión fue en sexo femenino con 

39 casos, del mismo modo, Saraiva I. et al.14 en su estudio realizado sobre la 

prevalencia del quiste mucoso de retención según sexo, en una clínica de 

radiología en Brasil, de 45 casos encontrados en 1996 radiografías evaluadas, 

encontró que la mayor presencia de la lesión fue en sexo femenino con 26 casos y 

Marcal EM. et al.15 en su estudio realizado sobre la prevalencia del quiste mucoso 

de retención según sexo, en una clínica privada de radiología en Brasil, de 87 casos 

encontrados en 631 radiografías panorámicas evaluadas, encontró que la mayor 

presencia de la lesión fue en sexo femenino con 42 casos. Las diferencias 

observadas entre la prevalencia del quiste mucoso de retención pueden ser mayor 

tanto en pacientes masculinos o femeninos. Información de estudios anteriores 

evidencian que es una lesión que suele presentarse tanto en sexo masculino como 

en sexo femenino.11 También las diferencias pueden deberse a la cantidad de la 
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De acuerdo al hallazgo del quiste mucoso de retención encontrado según el lado 

evaluado, se demostró en la investigación que con mayor prevalencia fue el lado 

muestra y el tamaño de número de hombres y mujeres presente en el estudio. Del 

cual, esta no suele ser significativamente en el momento de observar los factores 

de su observacion, ni define un favoritismo valida por uno de los sexos, pues puede 

influir a que uno u otro sexo son enviados al área de odontología y radiología por 

la posibilidad de interés a su salud oral, urgencia o por factores preventivos, donde 

los pacientes femeninos acuden con mayor frecuencia y secuencialmente a los 

tratamientos y controles dentales que los pacientes hombres. 43,45 

En los resultados de la investigación la prevalencia de los quistes mucosos de 

retención según grupo etario, se encontró mayor presencia en el grupo de 30 – 59 

años con 17 casos equivalente a 28.1 % y con menor presencia se encontraron en 

el grupo 18 a 29 años con 16 casos equivalente al 37.5% y 69 a más años, con 12 

casos equivalente a 34.4%. En la misma línea, Niknami M. et al.13 la prevalencia 

del quiste mucoso de retención según grupo etario, encontró que, de 17 casos 

evaluados en 710 radiografías panorámicas de una clínica dental de la universidad 

de Tehran en Irán, la gran mayoría presentó en el grupo adulto con 7 casos 

equivalente a 2.5 % y con menor presencia grupo adulto mayor con 4 casos 

equivalente a 2.1%. Por otro lado, Marcal EM. et al.15 en su estudio realizado de la 

presencia del quiste mucoso de retención según grupo etario, en una clínica privada 

de radiología, en Latinoamérica, encontró que la mayor población de 87 casos, se 

presentó en el grupo de 18 – 35 años con 31 casos equivalente a 35.63% y Rosario 

C.10 en su estudio realizado de la prevalencia del quiste mucoso de retención según 

grupo etario, encontró que, de 62 casos evaluados en 183 radiografías 

panorámicas en un centro de imágenes estomatológicas en Perú, la gran mayoría 

presento en el grupo joven con 21 casos equivalente a 32.3% y con menor 

presencia en el grupo adulto con 19 casos equivalente a 19.8 %. Alguna 

información evidencia la disminución de quiste mucoso de retención en pacientes 

mayores de 30 años debido a que la reabsorción alveolar y el edentulismo es más 

marcado ocasionando una neumatización de las paredes del seno maxilar 

consecuentemente, la membrana del quiste es presionada, ocasionando su 

desintegración y consecuente reabsorción del Quiste Mucoso.11  
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izquierdo al 2% siendo el lado que más fue afectado y con menor presencia fue al 

lado derecho con 1.8% y el 0.7% se presenció quiste mucoso de retención en 

bilateral. En esa misma línea Saraiva J. et al.14 en su estudio realizado de la 

prevalencia de los quistes mucosos de retención según lado evaluado, en una 

clínica de radiología en Brasil, encontró que, en 1996 radiografías evaluadas, que 

el lado que más prevaleció fue el lado izquierdo con 58.3% y con menor presencia 

del quiste mucoso, fue al lado derecho con el 41.7 % y el 6.7% presentó quistes 

mucosos en ambos lados, Tercali H. et al.12 en su estudio realizado de la 

prevalencia del quiste mucoso de retención según lado evaluado, en una Facultad 

de odontología Akdenis en Turquía, encontró que en 4.800 radiografías evaluadas, 

que el lado que más prevaleció fue el lado izquierdo con 118  y con menor presencia 

del quiste mucoso fue al lado derecho con 110 casos y Niknami M. et al.13 en su 

estudio realizado de la prevalencia de los quistes mucosos de retención en una 

clínica dental de la universidad de Tehran en Irán, según lado, de 17 casos 

encontrados en 710 radiografías evaluadas, encontró que la presencia fue afectado 

en el lado izquierdo y derecho al 1.7% con 6 casos y con menor presencia fue al 

lado bilateral con el 1.5%. Por otro lado, Omezli M. et al.16 en su estudio de 

prevalencia del quiste mucoso de retención según lado evaluado, realizado en 

Turquía, que el lado más afectado fue el lado derecho con el 47% y con menor 

presencia fue al lado izquierdo con el 39% y el 6.5% presento en ambos lados, 

asimismo, Marcal EM. et al.15 en su estudio realizado sobre la prevalencia de los 

quistes mucosos de retención en una clínica privada de radiología en Brasil, según 

lado, de 87 casos encontrados en 631 radiografías evaluadas, encontró que la 

mayor presencia de la lesión fue en lado bilateral al 48.29% equivalente a 42 casos. 

Referente a la ubicación de los Quistes Mucosos en el piso del seno maxilar puede 

deberse a la funcionalidad de la respiración al inhalarse sustancias que se 

acumularían y que podrían irritar la mucosa. Los procesos alérgicos podrían ser 

otra de las explicaciones de la ubicación que generarían que por gravedad se 

depositen en el piso del seno maxilar.13  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de los quistes mucosos de retención del seno maxilar, en este 

estudio fue de 4,5% de la población. 

 

2. La mayor prevalencia de los quistes mucosos de retención se presentó con ligera 

mayoría en sexo masculino que en las pacientes de sexo femenino, sin existir 

diferencia significativa. 

 

 

4. La prevalencia de los quistes mucosos de retención se presentó con ligera 

mayoría al lado izquierdo que, al lado derecho, sin existir diferencia significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. La prevalencia del quiste mucoso de retención se presenció levemente en los 

pacientes de edad entre los 30 – 59 y la más baja en pacientes adultos mayores, 

pero sin existir diferencia significativa. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda un mayor análisis imagenológico de estas afecciones, porque 

podrían ocasionar alguna interferencia en algunos procedimientos 

odontológicos, por eso se recomienda una radiografía panorámica antes de cada 

procedimiento. 

 

2. Se recomienda trabajar con poblaciones de otras ciudades, en donde se puede 

hacer un análisis comparativo; por ejemplo: pacientes con procesos crónicos de 

sinusitis, rinosinusitis, trauma craneofacial, pólipos naso sinusales, cirugías 

previas y tumores benignos o malignos. 

 

3. Se recomienda estudios con poblaciones mayores de 30 años para descartar si 

la reabsorción ósea y la neumatización del seno maxilar disminuyen su 

prevalencia. 

 

4. Se recomienda realizar el estudio en pacientes niños o adolescentes en los 

cuales podría desarrollarse esta afección debido a que algunos son pacientes 

que usan inhaladores o tienen un proceso alérgico constante. 
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- ANEXOS 

ANEXO 1              CARTA DE PRESENTACIÓN 

 



 

 

ANEXO 2             MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIÓNAL INDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Quiste mucoso 
de retención  

 

Son lesiones 
quísticas que se 
produce por el 
acumulamiento de 
moco como 
consecuencia de la 
obliteración del 
conducto por su 
recubrimiento 
epitelial, de etiología 
desconocida, 
evolución y 
desarrollo es 

lenta.1,4 

Detectados mediante 
la observación de 
radiografías 
panorámicas, de 
características con 
imagen radiopaco 
tenue, en el piso u/o 
paredes del seno 
maxilar de fondo 
homogéneo limite 
definido en forma de 
cúpula o nomo de 
tamaño variado, 
cuyos datos serán 
recolectados 
mediante una ficha 
de recolección de 
datos. 

 

   

 

 - Presencia   

 - No presencia  

 

  

 

    Nominal 

Sexo Características 
fisiológicas y 
biológicas del 
individuo, que 
determinan a una 

mujer y hombre. 40  

Tipo de sexo el cual 
será redactado en el 
documento de ficha 
de recolección de 
datos. 

- Masculino 
- femenino 

Nominal 
Dicotómica 

Grupo etario Cada uno de los 
periodos en que se 
considera dividida la 

vida humana. 40 

Cifra numérica de 
años vividos que 
presentan los 
pacientes el cual será 
redactado en la ficha 
de recolección de 
datos. 

- Jóvenes (18 a 29) 
- Adultos (30 a 59) 
- Adultos mayores 
(60 a más) 

Ordinal 

Lado evaluado Lugar donde se 
encuentra o se 
observa algún 

individuo. 40 

Presencia de las 
características 
radiográficas en el 
seno maxilar, lugar 
donde se podría 
localizar la lesión, el 
cual será redactado a 
través de la 
recolección de datos. 

- Lado derecho 
- Lado izquierdo 
- Bilateral 

 Nominal  

 



 

 

    ANEXO 3         FICHA DE RECOLECCÍON DE DATOS                                  

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

   FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA  
 
N° RX. P.: __________ 

 
Trabajo de investigación: Prevalencia del quiste mucoso de retención del seno maxilar 

en radiografías panorámicas de adultos de un centro radiológico. Lima- 2021.   
 

1.  DATOS GENERALES Y ESPECIFICOS:  
 

N.º 
RX    

Sexo Grupo Etario Ubicación  Prevalencia del 
Quiste mucoso de 

retención 
 M F 18 – 29 30 - 59 60 a más Derecha Izquierda Bilateral  

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

10          
11          
12          
13          
14          
15          
16          
17          
18          
19          
20          
21          
22          
23          
24          
25          
26          
27          
28          
29          
30          
31          
32          



 

 

ANEXO 4                CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  

 

 

 



 

 

ANEXO 5          FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD 



 

 

ANEXO 6                           CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 



 

 

ANEXO 7              PROCEDIMIENTOS DE EJECUCIÓN 

1. Capacitación teórica virtual con el especialista  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2. Reconocimiento y práctica. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. En el centro radiológico 

imágenes estomatológicas 

4. Reconocimiento del equipo panorámico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Observación de las radiografías 

panorámicas digitales. 



 

 

6. Desarrollo del SPSS estadístico 
 

 

 

 



 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


