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RESUMEN

La investigacion efectuada tuvo como objetivo determinar si existe relacion del
engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesién periapical detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019. Investigaciéon de tipo
observacional, retrospectivo, de corte transversal y de nivel relacional, que
incluyé una muestra de 225 radiografias panoramicas digitales. En el analisis
de los datos obtenidos se empleé la prueba chi-cuadrado. De los resultados
hallados se aprecia que del total de pacientes con engrosamiento mucoso del
seno maxilar el 48,9% presentaron lesién periapical, encontrando relacién
estadistica (p<0,05). Del total de pacientes el 61,8% presenté engrosamiento
mucoso del seno maxilar, mientras que el 38,2% no presentd. Asi mismo, del
total de pacientes el 30,2% presentd lesion periapical adyacente al seno
maxilar. Segun el sexo, del total de pacientes que presentd engrosamiento
mucoso del seno maxilar el 71,9% fue del sexo femenino, encontrando
relacion estadistica (p<0,05). Segun edad, del total de pacientes que presento
engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% tienen edad de 41 a 60
afos, seguido por el 37,4% que tienen edad de 20 a 40 afos (p<0,05). Del
total de pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar, se presenté
de manera unilateral en el 23,02% y bilateral en el 76,98%. Al relacionar segun
el grado de engrosamiento mucoso Yy la lesion periapical adyacente, se
encontro relacion con grado de engrosamiento mucoso severo (p<0,05). Se
concluye que el engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona
significativamente con la lesion periapical adyacente (p=0.000).

Palabras claves: Seno maxilar, periodontitis periapical, sinusitis.



SUMMARY

The research carried out aimed to determine whether there is a relationship
between the mucous thickening of the maxillary sinus and the periapical lesion
detected in digital panoramic radiographs of the patients of the Dental Clinic of
the Norbert Wiener University, Lima 2019. Observational, retrospective,
cutting-edge research cross-sectional and relational level, which included a
sample of 225 digital panoramic radiographs. In the analysis of the data
obtained, the chi-square test was used. From the results found, it can be seen
that of the total number of patients with maxillary sinus mucosal thickening,
48.9% presented periapical lesions, finding a statistical relationship (p<0.05).
Of the total of patients, 61.8% presented mucosal thickening of the maxillary
sinus, while 38.2% did not present. Likewise, of the total of patients, 30.2%
presented periapical lesion adjacent to the maxillary sinus. According to sex,
of the total number of patients who presented mucosal thickening of the
maxillary sinus, 71.9% were female, finding a statistical relationship (p<0.05).
According to age, of the total number of patients who presented mucosal
thickening of the maxillary sinus, 48.9% were aged 41 to 60 years, followed by
37.4% who were aged 20 to 40 years (p<0.05). Of the total number of patients
with mucosal thickening of the maxillary sinus, it presented unilaterally in
23.02% and bilaterally in 76.98%. When related according to the degree of
mucous thickening and the adjacent periapical lesion, a relationship was found
with the degree of severe mucous thickening (p<0.05). It is concluded that the
mucosal thickening of the maxillary sinus is significantly related to the adjacent
periapical lesion (p = 0.000).

Key words: Maxillary sinus, periapical periodontitis, sinusitis.
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1.1. Planteamiento del problema

Los exdmenes imagenoldgicos son utilizados con fines de diagnadstico,
planificaciéon y tratamiento en las diversas especialidades médicas y la
odontologia siendo uno de ellas.*

Especificamente la radiografia panoramica digital en la region
bucomaxilofacial, es una herramienta indispensable de evaluacion
diagndstica, para la identificacion del engrosamiento de la mucosa, asi como
de los procesos de lesién periapical, condiciones que pueden provocar
problemas sinusales.? En este Ultimo es producto de la inflamacién de la
mucosa a nivel de los senos maxilares.

De las patologias sinusales presentes en los senos maxilares, el
engrosamiento de la mucosa es la patologia mas comun o frecuente.>345
Estudios realizados reportan asi mismo, que las afecciones odontogénicas
como las lesiones periapicales existentes, presentan relacion con el
engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares*® y el grosor de la
mucosa aumenta a medida que se agranda la severidad de la lesion apical.’

El engrosamiento de la mucosa al ser un signo radiolégico de alteracion
en los senos maxilares,® su reconocimiento por el odontélogo es importante,
con la finalidad que realice el seguimiento del paciente, el plan de tratamiento
correcto o la derivacion del paciente al a&rea médica especializada para su
intervencion si esta fuera de su competencia.

Por ende, el propdsito de la investigacién es conocer si existe relacion
del engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares y la presencia de

lesion periapical.
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1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la
lesion periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, Lima

20197

1.3. Justificacion

La formacion de las patologias sinusales a nivel del seno maxilar,
empieza producto de la inflamacién o infeccién, siendo uno de las
consecuencias el engrosamiento mucoso del seno maxilar. Su diagndstico
temprano y oportuno permite a la especialidad médica en neutralizar, controlar
o su tratamiento de la enfermedad. Por ello su estudio se justifica.

Igualmente, la investigacion es justificable, porque permite conocer si
el engrosamiento mucoso del seno maxilar esta asociado a la lesiéon
periapical.

Frente a los hallazgos radiograficos del engrosamiento mucoso del
seno maxilar y la lesion periapical durante la evaluaciéon en la regién
bucomaxilofacial, mediante las radiografias panoramicas digitales o
convencionales el odont6logo debe de estar en la capacidad de identificar de
estas u otras patologias existentes en favor del paciente. He ahi su
importancia en el aspecto social de la investigacion, por contribuir en la
prevencion de las enfermedades sinusales de la poblacion, o en su

tratamiento al remitir al médico especialista.
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En lo profesional y académico se justifica, ‘porque a partir de los
resultados encontrados en ser un referente basico en la investigacion, como
antecedente a estudios similares y por permitir en realizar comparaciones con
los resultados obtenidos. Contribuyendo asi a la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la universidad Wiener, a la ves por brindar
informacion de primera mano sobre el engrosamiento mucoso del seno

maxilar y la lesion periapical.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion del engrosamiento mucoso del seno
maxilar y la lesién periapical detectados en radiografias panoramicas digitales
de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener,

Lima 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar
detectados en radiografias digitales de los pacientes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener.

2. Determinar la frecuencia de la lesidén periapical adyacente al seno
maxilar detectados en radiografias panoramicas digitales de los

pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener.
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. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener seguin sexo.

. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener segun grupo etario.

. Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Norbert Wiener segun su localizacion en
el seno.

. Determinar la relacion segun el grado de engrosamiento mucoso del
seno maxilar derecho y la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panorédmicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener.

. Determinar la relacion segun el grado de engrosamiento mucoso del
seno maxilar izquierdo y la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panordmicas digitales de los pacientes de la Clinica

Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener.
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2.1. Antecedentes

Terlemez et al (2019) en Turquia, compararon la radiografia panoramica con
la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) para evaluar relaciones
topogréficas, como la clasificacion de dientes posteriores maxilares y su
distancia al piso del seno maxilar; y determinar la relacion de la patologia del
seno maxilar y presencia de lesiones apicales. Para tal efecto fueron
evaluados 285 pares de CBCT y radiografias panoramicas de los pacientes
con edades entre 18 a 68 afos. El engrosamiento de la mucosa >2 mm
consideré como patolégico. Los resultados mostraron al realizar la evaluacion,
que detectaron mas patologias en las imagenes panoramicas (n = 253) que
en los escaneos CBCT (n = 243), pero sin diferencia estadistica (P> 0.05). A
diferencia, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
estado apical de los primeros y segundos molares derecho e izquierdo y la
presencia de patologia del seno maxilar siendo el engrosamiento una de ellas.
Concluyen que las lesiones periapicales asociadas anatomicamente con los
senos maxilares fueron un factor de riesgo para el engrosamiento de la

mucosa sinusal.8

Ketenci et al (2019) en Turquia, evaluaron en los senos maxilares la
neumatizacion, engrosamiento de la mucosa y la presencia de otras
patologias. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar la
sensibilidad, especificidad y precision diagnostica de la radiografia
panoramica preferida en clinicas dentales en comparacion con CBCT. La

muestra fue de 600 imagenes del seno maxilar examinado con radiografia
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panoramica y CBCT. Los resultados mostraron neumatizacién alveolar en el
81,3% de los pacientes, engrosamiento de la mucosa en el 63% vy otras
patologias en el 31,7% de los pacientes. Ademas, indican que las radiografias
panordmicas muestran las raices de los dientes mas de cerca, especialmente
cuando la raiz del diente es adyacente al seno maxilar. Por lo que concluyen
gue la radiografia panoramica puede ser usado para evaluar la relacién entre
raiz del diente y piso sinusal, pero CBCT debe preferirse para el diagndstico

definitivo.®

Maska et al (2017) realizaron una investigacion en Tailandia. donde evaluaron
los resultados de la colocacién de implantes dentales en areas de los senos
que presentan engrosamiento de la mucosa. Para tal efecto incluyé la revision
de las tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) tomadas en
pacientes con tratamiento de elevacién del seno maxilar con injerto y la
colocacion de implantes en la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Michigan desde el afilo 2004 a 2014. Los resultados indican que un total de 29
exploraciones de CBCT cumplieron con los criterios de inclusion para la
evaluacion del seno, y el 93,1% de ellas tenia engrosamiento de la mucosa
del tejido del seno maxilar. Segun el grado de engrosamiento mucoso el 6.9%
de los casos no mostré engrosamiento, el 6.9% tuvo engrosamiento minimo
(2-2 mm), el 20.7% de los casos engrosamiento moderado (2-5 mm) y el
65.5% engrosamiento severo (> 5 mm). Proponen los investigadores estas
medidas como "indice de engrosamiento de la mucosa". El engrosamiento del
tejido no varié segun el sexo, la edad o el estado de fumador, ni se relaciono

con la altura de la cresta alveolar subyacente. Sin embargo, concluyeron que
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los pacientes con antecedentes de enfermedades periodontales demostraron

asociacion significativa con el engrosamiento de la mucosa (p = 0,0043).10

Nascimento et al (2016) en Brasil, evaluaron los tipos mas comunes de
alteraciones del seno maxilar asociados con condiciones odontogénicas
observados en tomografia computarizada de haz cénico (TCBC). Estudio de
tipo retrospectivo y donde fueron evaluados las CBCT de 400 pacientes con
enfermedad sinusal. Los resultados denotaron que las enfermedades
sinusales estuvo presente en el 85,9% de los senos maxilares. La condicion
mas prevalente fue engrosamiento de la mucosa generalizada con un 65.2%,
seguida por la localizada en un 24.8%, 6.4% con sinusitis maxilar y los quistes
de retencion en un 3.6%. El engrosamiento de la mucosa generalizada se
relacion6 con los hombres (P<.05) y con la pérdida de hueso periodontal
(P<.05). mientras el engrosamiento de la mucosa localizada se asoci6 con las
lesiones periapicales (P<.05). concluyeron que la enfermedad sinusal mas
prevalente fue el engrosamiento de la mucosa generalizada y localizada y que
presentaron relacién con las afecciones odontogénicas (pérdida de hueso

periodontal y lesiones periapicales).*

Goller et al (2016) en Turquia, evaluaron la relacion entre el grosor de la
mucosa (TM) del seno maxilar, la pérdida Osea periodontal (PBL) y la
condicion periapical de los dientes adyacentes mediante la tomografia
computarizada de haz conico (TCBC). Estudio realizado retrospectivamente
en imagenes de CBCT de 205 pacientes. Los resultados indican que existid

una correlacion significativa entre el grosor de la mucosa del seno maxilar y
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la pérdida 6sea periodontal (p= 0.000) y la edad (p= 0.002). La frecuencia del
grosor de la mucosa aumenté a medida que se agrandoé la severidad de la
lesion apical. Encontraron una correlacion positiva entre el grosor de la
mucosa y el grado de pérdida 6sea periodontal y lesiones periapicales. Al
asociar entre el grosor de la mucosa y la condicién pulpoperiapical, existié una
relacion significativa (r = 0.17, p = 0.000). Concluyeron que el engrosamiento
mucoso del seno maxilar se asoci6 significativamente con PBL y lesiones

apicales de los dientes adyacentes.’

Shanbhag et al (2013) en la India, evaluaron la relaciébn de las lesiones
periapicales de los dientes adyacentes o entre la enfermedad periodontal y el
engrosamiento de la mucosa sinusal mediante tomografia computarizada de
haz conico (CBCT). Es un estudio retrospectivo, observacional en CBCT de
243 pacientes, y al observar un engrosamiento mayor a 2 mm fue considerado
como patolégico. Los resultados muestran que el engrosamiento de la mucosa
mayor a 2 mm fue en el 60,5% de los pacientes. El analisis estadistico
bivariado denot6 asociaciones significativas entre el engrosamiento de la
mucosa mayor a 2 mm con el sexo masculino, con la edad mayor a 60 afos,
con dientes que presentan lesiones periapicales y la enfermedad periodontal
(P = .027). Sin embargo, al andlisis de regresién multivariante identificaron
solo al sexo masculino, odds ratio = 1.98, P =.004 y a los dientes con lesiones
periapicales (odds ratio = 9.75, P <.001) que se asocian con el engrosamiento
de la mucosa mayor a 2 mm. Concluyeron que el engrosamiento de la mucosa
sinusal, lo mas probable es que se observe en los hombres y en relacion con

los dientes con lesiones periapicales.®
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Sanchez et al (2013) en México, reportaron la prevalencia de alteraciones y
patologias analizadas en radiografias panoramicas digitales. Estudio
desarrollado de tipo retrospectivo, en 516 radiografias panoramicas digitales
de pacientes entre los 6 y los 77 aflos de edad con una edad media de 25.9
afos. De las 516 radiografias incluidas en el estudio, encontraron la incidencia
de anomalias en los senos maxilares en el 47.48% (245) de los pacientes,
incluyendo la neumatizacion, engrosamiento de la mucosa y polipos. En lo
gue respecta al engrosamiento de la mucosa del seno maxilar estuvo presente
en el 21.22% de los pacientes con incidencia de anomalias en los senos
maxilares. El engrosamiento se presentd en el 26.92% del sexo masculino y
en el 73.07% del sexo femenino. Concluyen que la radiografia panoramica es
una excelente alternativa en la deteccion de alteraciones que pasan

desapercibido, asi como en el diagndstico, pronéstico y tratamiento.!

Rege et al (2012) en Brasil, investigaron las anomalias del seno maxilar en
pacientes asintomaticos mediante el uso de tomografia computarizada de haz
conico CBCT. Estudio de tipo retrospectivo, conformado por una muestra de
1113 CBCT realizado en una clinica de Goias. Registraron al evaluar las
anomalias, la presencia de lesiones periapicales y la proximidad a la pared
inferior del seno. Los resultados reportados indican que las anomalias fueron
diagnosticadas en el 68,2% de los casos (kappa= 0,83). Existid6 diferencia
significativa segun el género (p<0,001) y no presentd diferencias en las
edades agrupadas. Encontraron el engrosamiento de la mucosa como la
anomalia mas frecuente con un 66%, seguido de los quistes de retencion con

un 10,1% y la opacificacion en un 7,8%. Concluyen que no encontraron

Pagina 26 de 103



asociacion entre la proximidad de las lesiones periapicales y la presencia del

tipo de anomalias inflamatorias (p= 0,124).1?

Lu et al (2012) en China, evaluaron las asociaciones patolégicas entre la
periodontitis apical de los dientes adyacentes y el engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar, mediante la tomografia computarizada de haz
conico (TCBC). Estudio retrospectivo, evaluado en imagenes de CBCT de
372 pacientes, con edades de 11 a 72 afios. Reportaron que el engrosamiento
de la mucosa del seno maxilar fue hallado en el 48,4% y en 235 senos
(46,2%). La prevalencia de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar
aumenté a medida que acrecento la severidad de la periodontitis apical (de
41.5% en aquellos sin enfermedad periodontal a 100%). Los pacientes con
edad mayor a 60 afios tuvieron la mayor prevalencia de engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar. Concluyen que la inspeccion retrospectiva de las
imagenes de CBCT reveld que la prevalencia y la gravedad del engrosamiento
de la mucosa del seno maxilar se asociaron positivamente con el grado de

periodontitis apical adyacente.3

Brullmann et al (2012) en Alemania, evaluaron la coincidencia de la
hiperplasia de la mucosa en el seno maxilar y los diagndsticos clinicos
relacionados a los dientes posterosuperiores mediante tomografias
computarizadas de haz cénico (TCBC). Estudio retrospectivo, conformado por
204 CBCT de pacientes que se sometieron a dicho examen entre 2006 y 2008.
Los resultados evidenciaron la asociacion entre periodontitis y los signos

radioldgicos de sinusitis. El engrosamiento de la mucosa es mas probable en
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dientes cariados y no vitales en comparacién con dientes sanos de los
pacientes (OR =5.2; IC del 95% = 1.2-23.1). Los pacientes que presentaron
dientes cariados y tratados endoddnticamente tuvieron mayor probabilidad de
mostrar la afectacion que los que tuvieron dientes sanos. Concluyen que los
examenes de CBCT revelaron la correlacién entre el engrosamiento de la
mucosa en el seno maxilar y los dientes posterosuperiores cariados o0 con

periodontitis.'*

Leyva et al (2011) en México, determinaron la frecuencia, caracteristicas y
localizacion de alteraciones 0 procesos patologicos en radiografias
panoramicas. Estudio desarrollado de tipo retrospectivo, en 603 radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica del Centro Universitario
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Los resultados
denotaron que existié un porcentaje de mujeres con alteraciones de 17.7% y
10.7% para los varones de la muestra total, es decir el 28.4% de los pacientes
mostraron algun tipo de alteracion. EI mayor porcentaje de hallazgos a nivel
del maxilar se observé en la region incisiva y senos maxilares, y en la
mandibula en la regién de los molares y premolares. En lo que respecta a los
senos maxilares encontraron los pélipos sinusales solo el 2.8% vy
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar un 5.6% del total de los

hallazgos.t®

Vallo et al (2010) en Finlandia, evaluaron el engrosamiento de la mucosay el
quiste antral de la mucosa (MAC) en el seno maxilar en las radiografias

panoramicas. Estudio retrospectivo, conformado por una muestra que
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consistiéo de 5021 participantes de encuesta y de examen de salud de 2000
pacientes mediante la radiografia panoramica. El resultado sobre la
prevalencia de engrosamiento de la mucosa fue del 12% y del MAC solo un
7%. Segun el sexo fue dos veces mas frecuente en los hombres que las
mujeres. El engrosamiento de la mucosa fue mas comun en el grupo de edad
de 40 a 49 afios. Los hallazgos dentales patoldgicos y los tratamientos del
conducto radicular se asociaron significativamente con el engrosamiento de la
mucosa, pero no con las MAC. Concluyen que las infecciones dentales son
etiologias para el engrosamiento de la mucosa, pero no para el quiste antral

de la mucosa MAC.16

Mathew et al (2009) en la India, investigaron la prevalencia de los hallazgos
del seno maxilar en sujetos mayores de 50 afios mediante las radiografias
panoramicas. Para tal efecto analizaron tanto clinica como radiograficamente
a 105 sujetos mayores de 50 afios que acudieron a la Facultad de Ciencias
Odontolégicas de Manipal. Finalmente, en el estudio ocho pacientes fueron
excluidos por falta de calidad diagnéstica de las radiografias. Los resultados
fueron a partir de la evaluacién en 97 sujetos. Se encontraron entre quiste
mucoso y engrosamiento de la mucosa en el 42.26% de los sujetos. De los
gue presentaron engrosamientos de la mucosa, el 74,35% fue en sujetos con
mandibula superior dentada (p<0,05). Concluyen que la presencia de
engrosamiento de la mucosa o quistes de la mucosa puede deberse a la

presencia de estimulos irritativos de infeccion de origen dental.?
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Bondemark et al (2006) en Suecia, evaluaron la prevalencia y la ubicacién de
los hallazgos incidentales de patologias y anormalidades en las radiografias
panordmicas de pacientes en pre tratamiento de ortodoncia. El total de
muestras fue 496 pacientes, conformado por 232 mujeres y 264 varones, con
una edad media de 11,2 afios (SD 2.33) atendidos en la Clinica de Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Malmé. Dos evaluadores
independientes analizaron las radiografias para detectar anomalias y realizar
el diagnéstico de las patologias. Todas las radiografias con resultados
positivos fueron reevaluadas por un tercer examinador, un especialista en
radiologia oral. Registraron 56 hallazgos en 43 pacientes (8,7%), y detectaron
significativamente mas hallazgos en las niflas 64.4% (p = 0,007). Los
hallazgos mas comunes fueron radiopacidades (esclerosis idiopaticas) en el
hueso alveolar 4.4%, seguido por el engrosamiento de la mucosa del seno
maxilar 3%, lesiones inflamatorias periapicales 2% y otros hallazgos. En la
mayoria de las radiopacidades (19 de 22) y lesiones periapicales encontraron
lesiones inflamatorias (8 de 10) en la mandibula. Concluyen que el odontélogo
debe tener el potencial para detectar patologias y anormalidades en

radiografias panoramicas previas al tratamiento de ortodoncia. 1’

2.2. Base teodrica

2.2.1. Seno maxilar
El seno maxilar es una de las extensiones de los senos paranasales
que son cavidades del craneo y el macizo facial.3'® Los senos paranasales

estan conformados por senos etmoidales, esfenoidales, frontales y maxilares;
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delimitados y revestidos por epitelio pseudo estratificado cilindrico ciliado,®2°
gue posee la funcién de barrer el moco que se produce hacia las cavidades
nasales.!®

Embriolégicamente el seno maxilar aparece durante en el tercer mes
de vida intrauterina, conjuntamente con el seno esfenoidal, que aparecen en
forma de depresion de la mucosa, donde se hallan los brotes glandulares que
forman el seno maxilar y en el recién nacido por lo general solo el seno maxilar
es reconocible a diferencia de los demas senos paranasales.?*

En el recién nacido su estructura del seno maxilar es rudimentaria y su
tamarfio es similar al de una pequefia arveja.?? Pero es la cavidad de mayor
tamario, a diferencia de los demas senos paranasales'® y esta tapizada al
igual de los demés senos paranasales por mucosa respiratoria ciliada e
inervada por el nervio trigémino.?3

Ambas cavidades del seno maxilar se encuentran en los huesos de los
maxilares superiores,® limitado por paredes y en algunos casos por tabiques
internos.'® Las paredes comprometidas son cuatro:?* La pared anterior o
yugal, pared superior u orbitaria, pared posterior o pterigomaxilar y La base,
tabique intersinusonasal o pared nasal.?*

Un seno maxilar sano, se caracteriza en que las glandulas
seromucosas se hallan dispersas dentro de la mucosa, y en su mayoria se
encuentran en vecindad con el hueso.?°

“‘Radiograficamente el seno maxilar presenta una fina delimitacion
radiopaca continua, coincidente con el hueso cortical, que en ocasiones
puede presentar pequefas discontinuidades en la opacidad, siendo estas

superposiciones de pequeiios espacios medulares”.*®
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2.2.1.1. Anatomia del seno maxilar

El seno maxilar, anatdbmicamente, son dos cavidades pares simétricas
con espacio neumatico situado en la parte central e interna del cuerpo del
hueso maxilar de forma excavada,?>?* y siendo de los senos paranasales el
de mayor tamafio.?*

Inicialmente crece transversalmente y luego de manera vertical entre
los 0-2 afios y entre 7-10 afios, llegando a la altura del suelo de las fosas
nasales, al nivel del conducto nasolacrimal y a la edad de 12 al receso
cigomatico.?®

Por lo general en el individuo las dimensiones de los senos maxilares
derecho e izquierdo son simétricos y estructuralmente es de forma piramidal
o triangular.?* Pero cuando la superficie del borde inferior es notoria es
considerado como una pared, en este caso la forma seria o tomaria de una
una pirdmide cuadrangular.?*

Las paredes comprometidas son cuatro: La pared anterior o yugal,
pared superior u orbitaria, pared posterior o pterigomaxilar y La base, tabique
intersinusonasal o pared nasal.'824

La pared anterior, yugal o facial

La pared anterior presenta un espesor promedio bastante delgado de
1 mm, de forma convexay se relaciona con el carrillo exterior a la fosa
canina.?%2426 A nivel de la pared, a su vez se localiza el conducto
alveolar anterior y medio.?426

e Lapared superior u orbitaria
Pared muy delgada y que concierne al piso de la Orbita o pared

superior de la apdfisis piramidal, %2426 que presenta ligera inclinacion
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hacia fuera y de arriba abajo, su base dividida en dos por el tabique
intersinusal.?426

e Lapared posterior o pterigomaxilar
Corresponde a una de las cavidades de mayor espesor en
comparacion a las otras paredes y se encuentra relacionada con la
pared anterior de la fosa cigomatica, 2°2* a la ves con la tuberosidad
del maxilar donde se halla los nervios dentarios posteriores.?#2¢

e Labase, tabique intersinusonasal o pared nasal
Es una serie de accidentes 6seos formada por una porcién de la pared
lateral de las fosas nasales, que corresponden a prominencias 0seas
lineales que distan desde una de las paredes del seno maxilar hacia
la otra.?»%® Aisladamente en el hueso se observa que esta ocupada
mayormente por el orificio del seno maxilar.?*

El volumen del seno maxilar por lo general varia entre 9,5 - 20 ml y el

promedio de su capacidad es de 14,75 ml.?® cuyo tamafo varia en cada

individuo y segun las distintas edades.?’

2.2.1.2. Relacion del seno maxilar con las piezas dentarias

El piso del seno esta formado por el proceso alveolar del maxilar y en
consecuencia puede sufrir la invasiéon por parte de las prominencias de las
raices distal o mesial de los dientes, debido que el piso del seno por lo general
se encuentra a 1,25 cm en promedio por debajo del nivel de la cavidad nasal
en un adulto.?®

Los senos maxilares al ser una estructura anatébmica muy cercana a las

piezas dentales, los diversos tratamientos pueden influenciar en la relacion
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del seno maxilar y la ubicaciéon de la pieza dentaria adyacente.®2> como son
el grupo de los incisivos, canino, pre molar y molar.?” pero por lo general, las
relaciones empiezan con el primer premolar con mayor frecuencia, sin
embargo, si existe dimensiones exageradas del seno pueden llegarse a
involucrar hasta con el canino.?®

Los 4 grupos dentarios son:

a) El grupo de los incisivos no se relacionan, debido a la distancia
que presentan ambos reparos anatémicos, este grupo esta en
relacion al piso de la cavidad nasal.?’

b) En lo que respecta al canino, por su parte lateral se relaciona a
la pared lateral de la cavidad nasal y por consiguiente no con el
seno maxilar, pero por medial se relaciona a la pared medial y
anterior del seno maxilar.?’

c) Enlo que respecta al piso del seno maxilar en si, en este grupo
estan relacionados los premolares y los primeros y segundos
molares:

e Primer premolar, separados por 3,4 o mas milimetros de
lamina de hueso esponjoso y compacto.?®

e Segundo premolar, aislados por una capa 6sea de 1 a 5
milimetros por lo general, pero puede llegar a medir hasta
10mm.26

e Primer molar, separado por 6 mm a nivel de la raiz palatina
(la raiz mas grande) del piso del seno maxilar, por 3 mm a
nivel de la raiz mesial y por 4mm en el caso de la raiz

distal.26.28
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e Segundo molar, separado su raiz por una lamina 6sea de 1
milimetro con el piso del seno maxilar, tanto por mesial (la
raiz mas prominente) como por la raiz palatina. 2628
d) En relacion a la tuberosidad del maxilar, en este grupo se
encuentra fundamentalmente un Unico alveolo del tercer molar,
separado por 2mm.26:27
Estas relaciones anatomicas se pueden ver afectados en su variacion
dependiendo del grado de neumatizacién del seno maxilar, tanto hacia la
pared anterolateral del seno como a nivel de la tuberosidad del maxilar.?’
Otra de las consideraciones a tener en cuenta es que la mayor o menor
relacion también depende de las caracteristicas cranoeofaciales de cada

individuo.28

2.2.1.3. Patologia de seno maxilar

Engrosamiento mucoso como patologia de seno maxilar

Al ser el seno maxilar una estructura muy cercana a los dientes de la
arcada superior, algun tipo de tratamiento patolégico puede influenciar en la
aparicion de las patologias sinusales,?® o por su relaciéon estrecha a las
estructuras donde existe la presencia de patologias dentales.®

De las patologias sinusales presentes en el seno maxilar, el
engrosamiento de la mucosa es la patologia mas comun o frecuente.>345
Otras de las alteraciones existentes es la opacidad y ocupamiento.®

Para otros autores, citado por Rouillon, indica que “el engrosamiento

de la membrana sinusal puede como no ser considerado una patologia, esto
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dependera de su origen y espesor. La alteracion de su grosor normal (0,3 a
0,8 mm) puede variar al verse modificado por diversos factores como por
ejemplo factores ambientales u otros como habitos, y enfermedad
periodontal”.?8

El engrosamiento de la mucosa existente en los casos de sinusitis de
origen ontogénico, es asociable por la presencia de lesiones apicales cronicas
donde las bacterias existentes producen toxinas que al acumularse se infiltran
a la mucosa del seno maxilar, y también como producto de la existencia de la

enfermedad periodontal .8

Engrosamiento mucoso en la sinusitis maxilar de origen dentario

En la sinusitis del maxilar odontogénica, cuando es cronico, afecta la
mucosa que recubre el seno maxilar,?2%?° como producto puede presentar un
engrosamiento considerable y el desarrollo de numerosos pélipos.t® Originada
por la evolucién de una lesion periapical del diente, que avanza al interior de
la cavidad sinusal.?®

“Como fuentes dentarias de Sinusitis Maxilar han sido consideradas los
abscesos periapicales, infeccidon periapical crénica, lesiones periodontales
extensas o perforaciéon del piso o mucosa antral de este en el momento de
una extraccion dental”.?° Si bien las infecciones dentales son muy comunes,
sin embargo, sélo un 5% a 10% causa sinusitis en el maxilar.?®

Otras de las causas involucradas son como consecuencia de las raices
dentarias y cuerpos extrafios producto de las maniobras quirdrgicas.?°

Los microorganismos mas principales en este tipo de patologia se

encuentran las bacterias aerObias y anaerObias, donde predominan las
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bacterias anaerébias como los Peptostreptococcus ssp, Prevotella spp.

Fusobacterium spp, y Porphyromonas spp.?°

Medidas para contrarrestar el engrosamiento mucoso del seno maxilar

Una de las medidas preventivas es la eliminacién de los factores o
agente causales del engrosamiento mucoso del seno maxilar. En relacién a
las piezas dentales adyacentes, se debe de realizar los tratamientos pulpares
y radiculares. Asi mismo si existe piezas dentales con tratamientos
endoddnticas en mal estado o mal ejecutados sin respetar la anatomia dental
deben de ser retirados y realizar los retratamientos dentales.

Si la gravedad de los dientes no amerita tratamiento alguno, en estos
casos se debe de realizar las exodoncias dentales, en todo caso se debe de
intervenir mediante la cirugia.

Otra de las medidas es tratar la sinusitis y sus agentes casuales, ya
que esta patologia es una de las causas que se relacionan en la existencia
del engrosamiento mucoso del seno maxilar. El lavado del seno del seno, la
puncion y los antibiéticos son algunos de los tratamientos del engrosamiento

en la sinusitis.

2.2.2. Lesion periapical

La lesion periapical es una infeccion oral que evoluciona de distinta
manera a la pulpitis reversible e irreversible, y estd asociada a
microorganismos anaerobios como Porphyromonas endodontalis y especies

de Prevotella.3°
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La presencia de lesiones apicales y pulpares, es producto de la
existencia de agentes etiolégicos como la caries dental como principal factor
etioldgico involucrado en su aparicion, los traumatismos agudos (fracturas,
luxaciones) asociados a accidentes, el bruxismo, abrasion, erosion.s?

Como agentes biologicos estan los microorganismos anaerobios y
bacterias Gram negativas,?®3? que producen toxinas que al acumularse se
infiltran a la mucosa del seno maxilar,?® que es una de las causas en el origen
del engrosamiento mucoso del seno maxilar.

Otros de los factores asociados son los agentes no biolégicos, como
son los agentes quimicos y fisicos que predisponen al desarrollo de las
lesiones periapicales como producto de la irritacion de los tejidos
perirradiculares al momento de ejecutar el tratamiento endodontico
(iatrogénico inherente al tratamiento), la inadecuada instrumentacion y la
obturacién que no respeta los limites anatémicos.®33 Igualmente existe las
enfermedades metabdlicas, que predispone en la apariciébn de lesiones
periapicales, como la diabetes mellitus que afecta negativamente la respuesta
inmunoldgica durante el proceso infeccioso.3*

Los microorganismos infecciosos asociadas a las lesiones periapicales
son de tipo anaerobios como las Porphyromonas endodontalis y especies de
Prevotella.3® Otras bacterias inmiscuidas son las Fusobacterias,
Estreptococos, Peptoestreptococos, Treponemas, Enterococos.3®

En estas lesiones periapicales existentes, para diversos autores cerca
de la mitad son quistes radiculares.3¢

Para el diagnostico de las lesiones periapicales se debe de tener en

consideracion fundamentalmente 3 aspectos: La exploracion clinica. la
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exploraciéon radioldgica y finalmente el estudio anatomopatoldgico; las dos
primeras nos indica para el diagndéstico presuntivo, mientras lo
anatomopatologico brinda informacion confirmatoria para el diagndstico

definitivo.3®

2.2.2.1. Fisiopatologia de la lesién periapical

La reaccion apical de las lesiones periapicales es debido a las injurias,
gue pueden ser por via periodontal, endégena y metastasica.

La invasion por parte de los microorganismos hacia la pulpa dentaria,
como por ejemplo a partir de la caries, procedentes de la flora bucal,
desencadenan fendémenos inflamatorios e infeccion, que ocasionan el
aumento del flujo sanguineo, asi como y el aumento de la permeabilidad de
los capilares del tejido pulpar.3:33

Al inicio la respuesta inmunitaria controla el proceso infeccioso, pero al
estar los gérmenes en comunicacién con la pulpa dentaria y la cavidad oral,
la necrosis se produce y genera el aumento de la presién tisular y la
colonizacién bacteriana a nivel de los conductos radiculares.®! Al avanzar la
necrosis por el conducto de la raiz, se produce la infeccion secundaria a los

tejidos periapicales.3?

2.2.2.2. Tipos de lesiones periapicales
Se clasifican en agudas y cronicas, dentro de las agudas se encuentran
la periodontitis apical aguda y el abceso apical agudo y en las crénicas esta

la periodontitis apical crénica, los quistes periapicales y los granulomas.
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Periodontitis apical aguda

La enfermedad periapical aguda, son formas inflamatorias que se
produce en los tejidos que envuelven a los dientes, principalmente en la region
apical.?’

Ademas de la presencia de la inflamacién aguda, se caracteriza por ser
muy dolorosa y pulsatil, desde una hipersensibilidad leve hasta dolor
intenso,33 por la irritacion o infecciéon del ligamento periodontal apical del
diente, que se agudiza a la percusion pero que aun no se da la reabsorcion
del hueso alveolar. A esta etapa se le conoce como periodontitis apical
sintomatica (PAS), donde la inflamacién es en torno al apice radicular.®®

En la periodontitis apical sintomatica, radiograficamente se logra
observar que alrededor de los tejidos de soporte se produce cambios como el
ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y la presencia de
radiolucidez a nivel de &pice.3338

En la periodontitis apical asintomética (PAA), predomina la infiltracion
polimorfonuclear, edemay la congestién de los vasos. Por ser una inflamacion
cronica, de larga data alrededor del apice radicular, producto de una necrosis
de la pulpa dental y se caracteriza por ser asintomatica.®

Radiograficamente se evidencia un engrosamiento del ligamento

periodontal y area radiolucida apical que puede ser difusas o bien definida.38

Abscesos periapicales

Es la persistencia en el tiempo de una masa purulenta en el espacio

alveolar a nivel del periodonto (Jiménez). Clinicamente presenta el paciente
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un dolor que puede ser insoportable, intenso, pulsatil e irradiado y con

presencia de inflamacién o tumefaccion leve a severa. 3338
Radiograficamente se observa una imagen radiollcida muy visible con

limites no definidos,** se observa ademas ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal y cambios en el tejido periapical circundante. 3338

Quiste periapical

El quiste periapical es una lesion quistica de mayor frecuencia de
origen inflamatorio crénico, que derivan de los restos epiteliales de Malassez,
revestidas por epitelio internamente y por tejido conectivo en su parte
exterior,® constituido por cavidades cerradas con limite con el epitelio que
tienen contenido liquido, semiliquido, sélido o gaseoso. 3°3¢ Se presenta con
mayor frecuencia en el maxilar en un 60% y en la mandibula se presenta en
un 40%.3!

Al ser de origen inflamatorio su evolucion es silenciosa y que llega a
afectar la region periapical de los dientes, en este tipo de lesion predomina en
los dientes la pulpa infectada y necrotica®32® y el diagnostico de una tercera
parte de los quistes es de forma casual, al momento de la exploracion
radiogréafica. *°

Radiograficamente al ser observado se caracteriza por presentar un
ensanchamiento del espacio periodontal, asi como una zona radiollcida de
forma redondeada u ovalada bien definida con una linea periférica continua y

radiopaca.3336
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Granulomas periapicales

Los granulomas periapicales son localizaciones de tejido
granulomatoso crénico y que constituye un 59.3% de las distintas patologias
que afectan a los tejidos periapicales.® Por lo general es producto de una
necrosis de la pulpa dental, cuyas secuelas alcanzan la regién periapical como
es la reabsorcion 6sea y la formacién de tejido de granulacion. 3338

La lesion periapical de granuloma presenta un cumulo de leucocitos
polimorfonucleares, forrado de tejido granulomatoso con contenido de
linfocitos, macréfagos y células plasmaticas, y es la forma histopatol6gica mas
comun de las periodontitis apicales.3*

Radiograficamente el granuloma presenta una zona de hueso

destruido, radiollcido y difusa.3!

2.2.3. Radiografia panoramica digital como herramienta Imagenoldgica

El diagnostico de las patologias dentomaxilofaciales es gracias a la
imagenologia que es una poderosa herramienta diagndstica y terapéutica,?84°
asi como un medio auxiliar que facilita la evaluacién de las estructuras
anatémicas de la regién.?®

Actualmente el estudio del seno del maxilar por la radiologia
convencional, ha sido relegada por el avance de la tecnologia diagnostica por
imagenes, como es la tomografia computarizada, que se caracteriza por
ofrecer una excelente calidad de imagen milimétricas tridimensionales de la
anatomia 6sea del seno del maxilar.'8

Si bien existe dicho avance tecnologico en el uso de la tomografia

computarizada, el emple6 de la radiografia panoramica convencional aun es
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de uso amplio por su necesidad diagnostica, por su costo que es accesible
para la gran mayoria de la poblaciéon. La alternativa a esta herramienta es la
radiografia panoramica digital, que ofrece ventajas en la obtencion de las
imagenes.

La radiografia panoramica digital en la region bucomaxilofacial, es una
herramienta indispensable de evaluacién diagndstica, para la identificacion del
engrosamiento de la mucosa, asi como de los procesos de lesion periapical,
condiciones que pueden provocar problemas sinusales.?

Ademas, la radiografia panoramica digital brinda imagenes con buena
visualizacion de la region dentoalveolar y de los maxilares, asi como imagenes
nitidas de las areas de las paredes de la zona lateral, anterior e inferior del
seno maxilar, como también en la visualizacion de la relacion de las raices
dentarias adyacentes al seno maxilar.?°

Asi mismo, su importancia de uso de la radiografia panoramica digital
o convencional radica en que en muchas ocasiones sirve en la deteccion
casual de diversas anormalidades a nivel del seno maxilar,*! siendo uno de

ellos el engrosamiento mucoso del seno.

2.3. Terminologia béasica

e Engrosamiento mucoso: Caracteristicas radiograficas de imagen

radiopaca tenue de mas de 2mm.5-10

e Grado de engrosamiento mucoso: Es el engrosamiento de la mucosa

del seno maxilar, que al medir en la radiografia se categoriza por
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engrosamiento minimo o normal de 1-2 mm, engrosamiento moderado
mayor a 2 hasta 5 mm y engrosamiento severo > 5 mm.1°

e Periodontitis periapical: Es la inflamacién del tejido periapical que
incluye la inflamacion general, la inespecifica o aguda, crénica como el
granuloma y el absceso periapical.*?

e Sinusitis: Es la inflamacion de la mucosa nasal, que puede
presentarse en uno o mas de los senos paranasales.*?

e Sexo: Condicion organica que diferencia desde el nacimiento al sujeto
en masculino o femenina, con particularidades fenotipicas propias.*3

e Grupo Etario: Clasificacion de las personas por la edad, desde su
nacimiento (recién nacido) hasta los octogenarios y mas ancianos

(anciano de 80 o mas afios).*3

2.4. Hipotesis

Hi: El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona
significativamente con la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

Ho: El engrosamiento mucoso del seno maxilar no se relaciona
significativamente con la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.
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2.5. Variables e indicadores

Del analisis de las bases tedricas expuestas, se ha identificado la

variable lesion periapical y la variable engrosamiento mucoso del seno

maxilar.

Variable independiente:

Lesion periapical

Variable dependiente:

Engrosamiento mucoso del seno maxilar

Covariables:
e Localizacion del seno.
e Grado de engrosamiento mucoso.
e Sexo.

e Grupo etario.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE . ESCALA
VARIABLES VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE ) VALOR
MEDICION
Conjunto de | Imagen radiografica
Lesion caracteristicas | del ensanchamiento e Sipresenta
periapical Cualitativo | radiograficas del espacio Nominal |e No presenta
de la lesion periodontal y area
V. periapical en el | radiotransparente
Independiente hueso alveolar | perirradicular con
destruccion del
hueso alveolar y del
periodonto apical.
Caracteristicas
Engrosamiento radiograficas de e Sipresenta: >2mm
mucoso del o imagen Aumento del grosor « No presenta
seno maxilar Cualitativo | radiopaca ] de la mucosa del _
V. Dependiente tenue de mas|seno maxilar >2mm | Nominal
de 2mm
TIPO DE . ESCALA
COVARIABLES VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE ) VALOR
MEDICION
Localizacion en Ubicacion del
el seno del engrosamiento e Unilateral
engrosamiento | Cualitativo mucoso en el seno Nominal |e Bilateral
Mucoso maxilar
Grado de e Normal: 0 a 2mm
o engrosamiento de _ e Moderado: >2 a
eng?r(r)ii?n?eento Cualitativo | la mucosa del seno Ordinal 5mm |
MUCOSO maxilar derecho e e Severo: >5mm
izquierdo medido en
mm
o Rasgos . .
Sexo Cualitativo - fenotipicos Nominal |e Femenl_no
sexuales ¢ Masculino
N Afos transcurridos _ ~
Grupo etario Cualitativo desde el nacimiento | ©rdinal : 421(1)28 :222

e 61 aflos a mas.
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CAPITULO III: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacién:

Del analisis critico de las bases tedricas y los antecedentes expuestos,
se ha identificado que la presente investigacion es de tipo observacional por
cuanto el objetivo es "la observacion y registro" de acontecimientos sin
intervencion, retrospectivo por que el estudio se centré en hechos pasados y

de corte transversal porque se realizé una Unica medicién en un solo tiempo.*?

Nivel de investigacion
El nivel de investigacién cientifica que presenta el presente estudio es

relacional, porque se investigé el grado de relacién entre las variables.*

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacion de este trabajo estad constituida por 540 radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Norbert Wiener, tomadas durante el semestre académico 2019-I.

Muestra:
La muestra este trabajo estd constituido por 225 radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Norbert Wiener, tomadas durante el semestre académico 2019-.
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Para la determinacion de la muestra minima para una poblacion de

proporcion finita de variables cualitativas, se aplicé la siguiente férmula:

N.kP*Q*.ZZ
- (N—1)E2+P=*Q*Z2

n

Donde:
n = Tamafo de muestra
Z = Desviacion estandar (intervalo de confianza de 95 % es 1,96)
P = Proporcion de la poblacién que posee la caracteristica (cuando se
desconoce esa proporcién se asume p = 0.50)
Q=1-P
E = Margen de error dispuesto a aceptar
N = Tamafio de poblacién
Para hallar el tamafio de la muestra se establecieron los siguientes
valores para los elementos considerados en dicha formula:

n = Tamano de la muestra

Z=1,96
P = 0,50
Q=0,50
E =0,05

N = 540 radiografias panoramicas digitales

B 540 % 0.50 * 0.50 * 1.962
~ (540 — 1)0.052 + 0.50 * 0.50 * 1.962

n =225

El nimero de muestra hallada es de 225 radiografias panoramicas

digitales, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

e Radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, tomadas
durante el semestre académico 2019-l.

e Radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener, con edades de
20 afios a mas.

e Imagines radiograficas sin distorsion a nivel de los senos del maxilar.

e En la radiografia panoramica digital se debe observar la presencia de

las piezas dentales pre molares y molares, adyacentes al seno maxilar.

Criterios de exclusion:
e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con edentulismo total.
e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con aparente

malformacion congénitas o adquiridas.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Durante la ejecucion de la presente investigacion se utilizo la técnica
observacional y el uso del instrumento tipo ficha de recoleccién de datos, para

el registro de la evaluacion radiogréfica.

Instrumento: Ficha de registro de recoleccion de datos
La ficha de registro de recoleccion de datos (ver anexo n° 1) sobre

engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion periapical adyacente
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detectados en radiografias panoramicas digitales, consta de las siguientes
partes:

e Primera parte: Contiene numero de ficha, fecha de recoleccion,
namero de radiografia panoramica digital y datos generales como: sexo
y edad.

e Segunda parte: Contiene recuadros para para marcar si las
radiografias panoramicas digitales evaluadas presentan
engrosamiento mucoso del seno maxilar, asi como su localizacion
unilateral o bilateral del engrosamiento mucoso en el seno. Asi mismo,
recuadros para marcar si las radiografias panoramicas digitales

evaluadas presentan lesion periapical adyacente a los senos maxilares.

Validacion del contenido de la ficha de recoleccién de datos

La validez del contenido del instrumento ficha de recoleccién de datos
sobre engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion periapical adyacente
detectados en radiografias panoramicas digitales (ver anexo n° 1), fue
evaluada y validada por un juicio de 5 expertos del area de radiologia oral,
docentes de pregrado y posgrado, quienes evaluaron el instrumento de
manera independiente, todos ellos con mas de 10 afios de experiencia

radiolégica, quienes aprobaron su validez (ver anexo n° 2).

Procedimiento de recoleccién de datos y calibracion del investigador
Para llevar a cabo la investigacion en radiografias panoramicas
digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada

Norbert Wiener, sobre engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion
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periapical adyacente, se presentd para dicho fin una solicitud dirigida a la
Directora de la EAP de Odontologia de la UPNW (ver anexo n° 3), solicitando
el permiso para realizar la investigacion en el area de radiologia oral. Con el
permiso obtenido (ver anexo n® 4) de parte de la EAP de Odontologia de la
UPNW, la recoleccién de datos se llevdo a cabo en sus instalaciones,
evaluando las radiografias panoramicas digitales de los pacientes. Dicha
evaluacion de las radiografias panoramicas digitales, se realizé durante la
segunda quincena del mes de junio del 2019, en el horario de 8am-10am, los
dias lunes, miércoles y viernes.

Antes de la ejecuciéon del andlisis de las radiografias panoramicas
digitales de los pacientes de la Clinica Odontologica de la UPNW. La
investigadora fue entrenada y capacita por el especialista en Radiologia Oral
(ver anexo n°5), sobre engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesién
periapical adyacente al seno maxilar, en las radiografias panoramicas
digitales.

Posterior a la capacitacion, se realiz6 la calibracion de concordancia
inter-observador (especialista e investigador) con el coeficiente de Kappa de
Cohen (ver anexo n° 6), Para lo cual se realiz6 una prueba piloto en una
poblacién de similar caracteristica. El coeficiente de Kappa fue de 0.70 de
concordancia (ver anexo n° 6), es decir la concordancia es “Bueno” o

“considerable” (0,6 - 0,8) segun lo establecido por Landis y Koch.4%46

Procedimiento de la evaluacion radiografica:
Se visualiz6 225 radiografias panoramicas digitales de los pacientes de

la Clinica Odontolégica de la UPNW, tomadas todas ellas durante el primer
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semestre académico del afio 2019. Todas las radiografias panoramicas
digitales fueron tomadas por un solo equipo calibrado de la marca Carestream
CS 8100 (ver anexo n°7).

La evaluacién procedimental sobre engrosamiento mucoso del seno
maxilar y la lesion periapical adyacente, observadas en las radiografias
panoramicas digitales, se realizé en una sola etapa procedimental. Donde se
evaluo la presencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesién
periapical adyacente al seno. Para la visualizacion y el andlisis de las
mediciones en mm del engrosamiento mucoso de las radiografias
panoramicas digitales, se utilizé el programa CS Imaging Software. Instalado
dicho programa en un equipo de computo de la marca HP de 3.1 ghz, con
memoria ram de 4GB, con procesador Intel Core i5, con sistema operativo

Windows 10.

e Evaluacién del engrosamiento mucoso del seno maxilar

Durante la evaluacion del engrosamiento mucoso del seno maxilar, se
considerd que existe engrosamiento de la mucosa, cuando al medir en
milimetros presente un engrosamiento o aumento mayor a 2mm, dicha
medida teniendo en consideracion estudios previos, que consideraron
a la ves como patolégico todo engrosamiento mayor a 2mm. 6810
Dichas mediciones se registraron en la ficha técnica de recoleccion de
datos (ver anexo n° 1).

Para indicar segun el grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar, se tuvo en consideracion el "indice de engrosamiento de la

mucosa" propuesto por Maska et al, que es la siguiente:1°
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Engrosamiento minimo o normal de 1-2 mm, engrosamiento moderado

mayor a 2 hasta 5 mm y engrosamiento severo > 5 mm.

e Evaluacién delalesion periapical

Durante la evaluacion se tuvo en consideracion un conjunto de
caracteristicas radiograficas de la lesién periapical en los dientes
adyacentes al seno maxilar. Dichas caracteristicas radiogréaficas
dentales consideradas fueron las observadas a nivel de los premolares
y molares, en esta ultima se considerd hasta la segunda molar.

Se observé en la imagen radiografica, si presentan ensanchamiento del
espacio periodontal, éarea radiotransparente perirradicular con
destruccion del hueso alveolar y/o del periodonto apical. Lo observado
se registraron en la ficha técnica de recoleccion de datos (ver anexo

n°1).

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadistico SPSS
version 22.0, Para demostrar si existe relacion entre las variables y diferencia
significativa se aplicé la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia
del 95 % (p<0,05). Los datos del estudio se muestran por medio de tablas de
distribucion de frecuencias. Las tablas y los graficos se efectuaron con el

programa Microsoft Excel.
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3.5. Aspectos éticos

e Permiso por parte de la Directora de la EAP de Odontologia de la
UPNW (ver anexo n® 3, para realizar la investigacion en sus
instalaciones en radiografias panoramicas digitales archivados.

e Lainformacion recogida de las radiografias panoramicas digitales, sera
codificada asegurando su privacidad y solo siendo con fines del
presente trabajo y no con otra intencion.

e Al realizar la investigacion en radiografias panoramicas digitales y no
en el individuo, no sera necesario la autorizacién del Comité de Etica

de la universidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Se evaluaron 225 radiografias panoramicas digitales de los pacientes
de la Clinica Odontol6gica de la UPNW, que cumplieron con los criterios de
inclusion considerados. Al visualizar, 139 radiografias de los pacientes
presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar. Las lesiones
periapicales se observaron en 68 radiografias panoramicas digitales de los
pacientes. A continuacion, se reporta los resultados obtenidos en cada

objetivo planteado.

Tabla 1. Relacion del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion
periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes

de la Clinica Odontoldgica de la UPNW.

Lesion Engrosamiento mucoso del seno maxilar
periapical Si presenta No presenta Total
n % n % n %
Si presenta 68 48,9% 0 0,0% 68 30,2%
No presenta 71 51,1% 86 100,0% 157 69,8%
Total 139 100,0% 86 100,0% 225 100,0%

Prueba de chi cuadrado: 60
P=0,000<0,05. Existe relacién estadisticamente significativa.

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentaron
engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% presentan lesion periapical.
A la prueba de chi cuadrado, se encontré relacion estadistica entre las

variables engrosamiento mucoso y la lesion periapical (p<0,05).
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Grafico 1. Relacion del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion
periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes

de la Clinica Odontolégica de la UPNW.
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Tabla 2. Frecuencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados
en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la UPNW.

Engrosamiento mucoso del seno maxilar

Frecuencia Porcentaje
Si presenta 139 61,8
No presenta 86 38,2
Total 225 100,0

De la tabla se aprecia que del total de pacientes el 61,8% presentaron
engrosamiento mucoso del seno maxilar, mientras que el 38,2% no

presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar.
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Grafico 2. Frecuencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados
en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la UPNW.
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Tabla 3. Frecuencia de lesion periapical adyacente al seno maxilar detectados
en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la UPNW.

Lesion periapical adyacente al seno maxilar

Frecuencia Porcentaje
Si presenta 68 30,2
No presenta 157 69,8
Total 225 100,0

De la tabla se aprecia que del total de pacientes el 30,2% presenta
lesién periapical adyacente al seno maxilar y no presenta lesion periapical el

69,8%.
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Grafico 3. Frecuencia de lesion periapical adyacente al seno maxilar
detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la

Clinica Odontologica de la UPNW.
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Tabla 4. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la UPNW segun sexo.

Engrosamiento mucoso del seno

maxilar
sexo Si presenta No presenta Total
% n % n %

Femenino 100 71,90% 39 46,51% 140 62,22%
Masculino 39 28,10% 47 53,49% 85 37,78%

Total 139 100,00% 86 100,00% 225 100,00%

Prueba de chi cuadrado: 15,21
P=0,000<0,05. Existe relacién estadisticamente significativa.

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan
engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,90% son del sexo femenino y
el 28,10% del sexo masculino. A la prueba de chi cuadrado, se encontré
relacion estadistica entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y segun

el sexo de los pacientes (p<0,05).
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Grafico 4. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en

radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontologica

de la UPNW segun sexo.
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Tabla 5. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW

segun edad.

Engrosamiento mucoso del seno maxilar segun edad

Si presenta No presenta Total
Edad % n % n %
20a40afios 52  37,40% 67 7791% 119 52,98%
41 a60afios 68  48,90% 16 18,60% 84 37,33%
61la80afios 19 13,70% 3 3,49% 22 9,78%
Total 139 100,00% 86 100,00% 225 100,0%

Prueba de chi cuadrado: 36,9
P=0,000<0,05. Existe relacion estadisticamente significativa.

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan
engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,90% tienen edad de 41 a 60
afos, un 37,40% de 20 a 40 afos y el 13,70% de 61 a 80 afos de edad. A la
prueba de chi cuadrado, se encontré6 relacién estadistica entre el
engrosamiento mucoso del seno maxilar y segun la edad de los pacientes

(p<0,05).

Pagina 65 de 103



Grafico 5. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

de la UPNW segun edad.
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Tabla 6. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW

segun su localizacién del seno.

Frecuencia Porcentaje
Unilateral 32 23,02
Bilateral 107 76,98
Total 139 100,0

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan
engrosamiento mucoso del seno maxilar el 23,02% segun su localizacion se

presentd de manera unilateral y el 76,98% bilateralmente.
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Grafico 6. Engrosamiento mucoso del seno maxilar detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontologica

de la UPNW segun su localizacién del seno.
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Tabla 7. Relacion segun el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar

derecho y la lesidn periapical adyacente en radiografias panoramicas digitales

de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW.

Grado de

Lesion periapical

engrosamiento mucoso Si presenta No presenta
en el seno maxilar
derecho n % n %
Normal 0 0,0% 99 64,3%
Moderado 32 48,5% 42 27,3%
Severo 34 51,5% 13 8,4%
Total 66 100,0% 154 100,0%

Prueba de chi cuadrado: 88,73

P=0,000<0,05. Existe relacién estadisticamente significativa.

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan lesion

periapical el 51,5% tienen grado de engrosamiento mucoso severo en el seno

maxilar derecho, el 48,5% tienen grado de engrosamiento moderado y

ninguno presentd grado de engrosamiento normal. A la prueba de chi

cuadrado, se encontrd relacion estadistica entre el grado de engrosamiento

mucoso en el seno maxilar derecho y la Lesién periapical adyacente (p<0,05).
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Grafico 7. Relacion segun el grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar derecho y la lesion periapical adyacente en radiografias panoramicas

digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW.
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Tabla 8. Relacidn segun el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar

izquierdo y la lesion periapical adyacente en radiografias panoramicas

digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW.

Grado de

Lesion periapical

engrosamiento mucoso Si presenta No presenta
en el seno maxilar
izquierdo n % n %
Normal 0 0,0% 92 62,2%
Moderado 30 44,8% 41 27, 7%
Severo 37 55,2% 15 10,1%
Total 67 100,0% 148 100,0%

Prueba de chi cuadrado: 84

P= 0,000<0,05. Existe relacion estadisticamente significativa.

De la tabla se aprecia que del total de pacientes que presentan lesion

periapical el 55,2% tienen grado de engrosamiento mucoso severo en el seno

maxilar izquierdo, el 44,8% tienen grado de engrosamiento moderado y

ninguno presenté grado de engrosamiento normal. A la prueba de chi

cuadrado, se encontro relacion estadistica entre el grado de engrosamiento

mucoso en el seno maxilar izquierdo y la Lesion periapical adyacente (p<0,05).
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Grafico 8. Relacion segun el grado de engrosamiento mucoso del seno
maxilar izquierdo y la lesién periapical adyacente en radiografias panoramicas

digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW.
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Tabla 9. Prueba de la Hipotesis general

Ho: El engrosamiento mucoso del seno maxilar no se relaciona
significativamente con la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

H1: ElI engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona
significativamente con la lesidbn periapical adyacente detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontolégica
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

Nivel de significacion 0,05

Estadistico de prueba

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintotica exacta Significacién
Valor df (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,2942 1 ,000
Correccion de continuidad® 57,997 1 ,000
Razén de verosimilitud 83,101 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 60,026 1 ,000

N de casos validos 225

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25,99.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Regla de decision

Rechazar Ho si sig =p <0,05

Conclusion: Dado que p=0,000<0,05 entonces rechazar Ho, por lo tanto,
aceptar H1. El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona
significativamente con la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica Odontol6gica

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.
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4.2. Discusién

La formacion de las patologias sinusales a nivel del seno maxilar,
empieza producto de la inflamacién o infeccién, siendo uno de las
consecuencias el engrosamiento mucoso del seno maxilar. Su diagndstico
temprano y oportuno permite a la especialidad médica en neutralizar, controlar
o el tratamiento de la enfermedad. Por ello es importante conocer si existe
relacion del engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion periapical
detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la
Clinica Odontologica de la Universidad Norbert Wiener (UPNW).

Los resultados encontrados en esta investigacion a partir del analisis
de las radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UPNW, mostraron que del total de pacientes el 61,8%
presentd engrosamiento mucoso del seno maxilar mayor a 2mm. Estos
resultados son similares a lo hallado por Ketenci et al,° que encontraron
engrosamiento mucoso del seno en el 63% de los pacientes. Igualmente existe
concordancia con el trabajo de Nascimento et al,* quienes reportaron la
condicién mas prevalente fue el engrosamiento de la mucosa generalizada
con un 65.2% en los pacientes con enfermedad sinusal. Asi mismo existe
similitud a lo encontrado por Shanbhag et al,® quienes mencionan que el
60,5% de los pacientes presentaron engrosamiento de la mucosa mayor a 2
mm. También se guarda concordancia a lo hallado por Rege et al,*? al
investigar las anomalias del seno maxilar en pacientes asintomaticos, el
engrosamiento de la mucosa con un 66% fue la anomalia mas frecuente. Sin

embargo, se difieren con los resultados reportados frente a la frecuencia o
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prevalencia del engrosamiento mucoso del seno maxilar con Maska et al'® que
encontré en el 93,1% de los senos evaluados de los pacientes, Sanchez et
al'! solo hallaron el 21.22% de engrosamiento de la mucosa del seno maxilar
en los pacientes con incidencia de anomalias en los senos maxilares. y con
Lu et al*® que hallaron en el 48,4%); estas diferencias son debido a que Maska
et al realizaron en pacientes con resultados evaluativo al tratamiento de
implantes dentales, con Sanchez et al por considerar a pacientes entre los 6
y los 77 afios de edad y Lu et al por considerar a pacientes entre los 11 y los
72 afios; mientras en esta investigacion se considerd solo pacientes con
mayoria de edad entre 20 a 80 afios. Tampoco se coincide con Vallo et al'®
por cuanto la prevalencia de engrosamiento de la mucosa fue solo en el 12%
de los pacientes. Asi mismo no se guarda similitud con Leyva et al*® que hallé
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar solo en un 5.6% de los
pacientes con problemas sinusales. También no existe coincidencia con
Mathew et al?> que hallaron en el 42,26% pacientes considerando entre quiste
mucoso Yy engrosamiento. finalmente, no se guarda concordancia con
Bondemark et al*’ por cuanto solo hallaron engrosamiento en el 3% de los
pacientes con incidencia de anomalias y patologias dentales, esta diferencia
se debe porque Bondemark et al*’ solo realizaron en pacientes con edad
media de 11,2 afos evaluados antes del tratamiento por ortodoncia.

En lo que respecta al engrosamiento mucoso del seno maxilar de los
pacientes de la Clinica Odontologica de la UPNW segun sexo, se encontro
que del total de pacientes que presentan engrosamiento mucoso del seno
maxilar el 71,9% fueron del sexo femenino, encontrando relacion estadistica

entre el engrosamiento mucoso del seno maxilar y el sexo (p<0,05). Reportes
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similares fueron presentados por Sanchez et al,!! quienes encontraron en los
pacientes con engrosamiento de la mucosa del seno maxilar estuvo presente
en el 73.07% del sexo femenino. Mientras no existe concordancia con las
investigaciones de Maska et al, Nascimento et al, Shanbhag et al, y Vallo et
al. Maska et al'® mencionan a partir de sus resultados que el engrosamiento
del tejido no vari6 segin el sexo, Nascimento et al* reportan que el
engrosamiento de la mucosa del seno se relacioné con los hombres (P<.05),
Shanbhag et al® identificaron la relacién del engrosamiento mucoso solo al
sexo masculino (odds ratio = 1.98, P = 0.004), igualmente no se guarda
similitud con el estudio desarrollado por Vallo et al*®> segun el sexo hallaron
que fue dos veces mas frecuente en los hombres que las mujeres el
engrosamiento mucoso.

La frecuencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar de los
pacientes de la Clinica Odontol6gica de la UPNW segun grupo etario, se logro
identificar que del total de pacientes que presentan engrosamiento mucoso
del seno maxilar el 48,9% tienen edad de 41 a 60 afios, encontrando relacién
estadistica del engrosamiento con la edad (p<0,05). Estos resultados se
asemejan de manera parcial a los reportados por Vallo et al*® donde
mencionan que el engrosamiento de la mucosa fue mas comun en el grupo
de edad de 40 a 49 afos. lgualmente se coincide de manera parcial con
Shanbhag et al® y Lu et al*® sus resultados denotaron relacién significativa del
engrosamiento mucoso del seno maxilar con la edad, pero siendo mas
frecuente en los pacientes con edades mayor a 60 afios, mientras en este
trabajo fue en pacientes con edad de 41 a 60 afios. De manera que a medida

que la edad es mayor, es mas probable que el engrosamiento mucoso del
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seno maxilar se presente. Pero se discrepa con los resultados de Maska et
al'® y Rege et al,*? quienes indican que el engrosamiento mucoso no presento
diferencias segun las edades agrupadas de los pacientes.

Segun el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar derecho e
izquierdo en pacientes con presencia de lesion periapical adyacente de la
Clinica Odontolégica de la UPNW, se encontré que del total de pacientes que
presentan lesiéon periapical, el 51,5% tienen grado de engrosamiento mucoso
severo (> 5mm) en el seno maxilar derecho y un 55,2% en el seno maxilar
izquierdo. Resultado similar al presente trabajo fue encontrado por Maska et
al,’° donde el 65.5% de los pacientes presentaron un engrosamiento severo
(> 5 mm) de la mucosa del seno maxilar. Esta similitud es debido, por cuanto
los pacientes reportados con engrosamiento por el estudio de Maska et al®
tuvieron tratamiento previo de implantes dentales, y los pacientes de la
presente investigacion con presencia de lesiones periapicales en los dientes
adyacentes al seno maxilar.

Finalmente, al relacionar el engrosamiento mucoso del seno maxilar y
la lesion periapical adyacente observadas en las radiografias panoramicas de
los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW, se hallé del total de
pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% presenta a
la vez lesién periapical adyacente, existiendo relacion estadistica significativa
(p=0,05). Lo reportado guarda semejanza con las investigaciones de Terlemez
et al,2 Nascimento et al,*Goller et al,” Shanbhag et al,® y Lu et al,*3, todos ellos
al relacionar el engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesion periapical
adyacente en los pacientes encontraron relacion estadistica, de manera que

las lesiones apicales adyacentes existes repercuten como una de las causas
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el engrosamiento dela mucosa a nivel del seno maxilar. Asi mismo lo
reportado coinciden con los estudios que encontraron la relacion del
engrosamiento mucoso del seno con los dientes adyacentes con presencia de
caries dental, periodontitis o por estimulos de infeccién de origen dental; como
son los estudios desarrollados por Brillmann et al,# Vallo et al,’®> y Mathew et
al,? esta coincidencia con las tres Ultimas investigaciones se debe por la
presencia de patologias dentales que repercuten en el engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar. Sin embargo, existe diferencia con los resultados
Rege et al,’? que concluye que no encontraron asociacion entre la proximidad
de las lesiones periapicales y la presencia de anomalias inflamatorias como

uno de ellos es el engrosamiento mucoso (p= 0,124).
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona
significativamente con la lesion periapical adyacente detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UPNW.

2. Los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW el 61,8% presentd
engrosamiento mucoso del seno maxilar.

3. Los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW el 30,2% presento
lesion periapical adyacente al seno maxilar.

4. Los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW que presentaron
engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,9% son del sexo
femenino.

5. Los pacientes de la Clinica Odontologica de la UPNW que presentaron
engrosamiento mucoso del seno maxilar, fue mas frecuente en el 48,9%
gue tienen edad de 41 a 60 afios.

6. Los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW que presentaron
engrosamiento mucoso del seno maxilar, en el 76,98% se present6 de
manera bilateral.

7. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar derecho se
rrelaciona significativamente con el 51,5% del total de pacientes con
lesion periapical adyacente al seno.

8. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar izquierdo se
rrelaciona significativamente con el 55,2% del total de pacientes con

lesion periapical adyacente al seno.
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5.2. Recomendaciones

Al no encontrar antecedentes nacionales la presente investigacion en
relacion al engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesiéon
periapical adyacente, se sugiere realizar estudios similares para
corroborar o diferenciar los resultados obtenidos en este trabajo.

Se sugiere a futuros trabajos complementar a esta investigacion,
relacionando el grado de engrosamiento mucoso del seno maxilar y el
tipo o grado de severidad de las lesiones periapicales adyacentes al
seno.

Debido a la alta frecuencia encontrada del engrosamiento mucoso del
seno maxilar, se sugiere a las instituciones involucradas en salud,
realizar programas preventivos en relacion a dicha problemética de
salud, reduciendo los factores desencadenantes como las patologias
dentales.

Se sugiere a las Escuelas o Facultades de odontologia, en propiciar en
el estudiante la observacion de las estructuras anatémicas no
odontolégicas como son las patologias sinusales, como medida

preventiva para que remitan al médico especialista para su tratamiento.
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ANEXO N° 1

Ficha de recolecciéon de datos

i I ———————

|
| Ficha

gistro de recoleccion de dates sobre engrosamiento mucoso del seno
de reg!

Jar y 12 jesian permpical adyacente detectados en radiografins panoramicas
maxila

digitales

Ficha Nro. & )
Fecha de evaluacidn.‘ F 06,000

Radiogralia Nra..‘f. e
|

| DATOS GENERALES
Edad 52 56
Sexo; Femenind ] Masculino

Il. EVALUACION RADIOGRAFICA

Instruccion: Durante |2 svaluacion de las radiografias panoramicas digitales, 1a ficha
sg llenard marcando Con un 25p2 (¥}, cada recuadro cor

rrespondiants

|_Erngn:nsar:1i4.ar1|;«:r mucoso del seno maxilar: 51 presenta =X No presenta I

| |
Localizacion del engrosamiento mucoso: Unilateral [ Bilateral el

Engrosamignto mucoso Seno maxilar derecho?>mm  Seno maxilar izquierdod.mm

|
-

Lesién periapical adyacente: Sipresenta [

Mo presenta &1 \

Primer premolar [ segunda premolar (]

primera molar ] segunda molar [}

*Ficha de registro de recoleccion de gatos sobre en

grosamienta mucaso del seno maxiiar y 12 lesion penapical aoyacants,
giaborads en pase a estudios previos fed

lizados por Shanbhag &f al, Gutiamez et &
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Eicha de reglstro do recoleccion de datos sobre ongrosamiento mucoso del seng
|a lesion perlapical adyacente detectados en radiografias panoramicas

maxllary
digitales

Ficha Nro. 9.
«
Facha de evaluacion. ‘j { (.’(‘A..'. ! ‘

S

Radiografia Nro.

|. DATOS GENERALES

Edad. 4 aacs
Femenino 1 Masculino [X]

Sexo:

II. EVALUACION RADIOGRAFICA

Instruccion: Durante la evaluacion de (s radiografias panoramicas digitales, la fichz
se llenara marcando con un aspa (X), cada recuadre corresponaiente

Sipresenta [0 No presenta

Engrosamiento mucoso del seno maxilar:
Unilateral D Bilateral

Localizacion del engrosamiento mucoso:
Seno maxilar derechod*mm  Seno maxilar izquierdoy: ¥ mm

Engrosamiento mucoso

Lesion periapical adyacente: Sipresenta [X] No presenta [
Primer premolar [ segunda premolar (]  primera molar [ segunda molar B

*Ficha de registro de recolecsion de calos sobré @ngrosam|&nio mMucose dael seno maxilar y lalasion penapical adyacenie,
alizados por Shanbhag 2! al. Gutierrez el al.

olaborado en base @ estudios pravios re
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Ficha de regisiro de recoleccion de datos sobre engrosamiento muceosc del seno
maxlilar ¥ la lesién periapical adyacente detectados en radiografias panoramicas

digitales

Ficha Nro. & f
Fecha de evaluacion...) 5/, Oe
Radiografia Nro..'% |

. DATOS GENERALES

Sexo: Femenino Dtl Masculine

Il. EVALUACION RADIOGRAFICA

Instruccién: Durante |a evaluacion de las radiografias panoramicas digitales, la ficha
se llenard marcando con un aspa (X), cada recuadro correspandiante.

Engrosamiento mucoso del senc maxilar:  Sipresenta [ No presenta )

Localizacion del engrosamiento mucoso: Unilateral D Bilateral [E
Engrosamiento mucoso Seno maxilar derechok:“mm  Seno maxilar izquisrdo - Tmm

Lesién periapical adyacente: Sipresenta [ No presenta [ZX)

Primer premolar [[] ~ segunda premolar[ ] primera molar (] segunda molar [

“Ficha de registro de recolecatn de dalos sabra engiosamienta muceso del 5eno masdlar ¥ I3 iesidn periagical adyacents,
alaborado en base a esludios préevios realizados por Shanbhag ef al, Gulismsz ef al
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Ficha de registro de recoleccién de datos sobre engrosamiento mucoso del seno

maxilar y la lesién periapical adyacente detectados en radiografias panoramicas

digitales
Ficha Nro..229

....................

adiogratia 'Nrc..]..g.s

. DATOS GENERALES
Edad 43 anas

soenino L3 Masculino X3

Il. EVALUACION RADIOGRAFICA

Instrisccian: Durante la avaluacién d

D

se llenara marcando con un aspa (X), cada racuadro correspondiante.

Q nreconia | | N nrasania b
=i pragenia MO """"'_Ei!

Localizacién del engrosamiento mucoso:

Engrosamiento mucoso Seno maxilar derecno.

] =3 Y - - o
C.fm  Seno maxiiar 1zqu|emo.0.'.(’.mm

|
Unilateral [} Bilateral [ \
\

Lesion periapical adyacente: Sipresenta [ No presenta m

Primer premolar (]  segunda pramolar [

*Ficha da ragstra da recal

primera molar [T segunda molar [T} i

orniAn da dalag sohre engrogamianto MU dal sanamavitar y 12 laginn pen

arqeal adyacente,
elaborado en hase a esludios previos realizadas por Shanbhag et al, Gullérrez ef al
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ANEXO N° 2

Validacién del instrumento de recoleccion de datos

Wy

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ..

D O TP s

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de recoleccién de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Pefia Rojas Stefany Yahayra.

1.5 Titulo de la Investigacién: Engrosamiento mucoso del seno maxilar asociado a lesion
periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD roiads: T
La valoracién esta claramente
2, OBJETIVIDAD definida. e
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tSoriog —
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. o
Cemprende los aspectos de cantidad
5, SUFICIENCIA y calidad. 5
Vinculado al  diagndstico  de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion  del problema del
individuo i
Basado en aspectos tedrco-
TCONSISTENCIA cientificos y de tecnologia. s
Entre los indices, indicadores y las
8;COHERENCIA dimensiones. s
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA del diagnéstico. =
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA ifiesticacion: oo
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado O [0,00 - 0,60]
Observado < > | <0.60-070]
Aprobado O <0,70 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
7. de M€ 2. del 2019 )

Firmay sello
cop:./d.2.F/
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: e
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ... Z22¢ €+

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de recoleccién de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Pefia Rojas Stefany Yahayra.
1.5 Titulo de la Investigacién: Engrosamiento mucoso del seno maxilar asociado a lesion

periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

Il ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Estda formulado con lenguaje
1. CLARIDAD e 78
La valoracién estd claramente
2. OBJETIVIDAD definida. M
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia DC
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. K
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIENCIA i DL
Vinculado al  diagnéstico  de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion del problema del ><
individuo
Basado en aspectos  tedrico-
Z CONSISTERCIA cientificos y de tecnologia. ,D(
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA reaioine. K
La estrategia responde al propésito .
9. METODOLOGIA del diagnéstico. D(
10. PERTINENCIA El ins(nmgnto es adecuado al tipo de ,K
Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B Cc D E

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

50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado O [0,00 - 0,60]

Observado C) <0,60-0,70]

Aprobado ) <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: .

del 2019

N
, HOE®

174

51 e

O DE SA
JHCIGNAL DOS D

..

Dently A1
. ﬂNFcOP.Z RNE: N° '.70"-
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1 Apellidos y Nombres del Experto: ... £004
2 Cargo e Institucién donde labora: .... "> et

v

4 Autor(es) del Instrumento: Pefia Rojas Stefany Yahayra.
§ Titulo de la Investigacién: Engrosamiento mucoso del seno maxilar asociado a lesién
periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la

1.
1.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Fich.
1.
1.

Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

n ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | BajJa | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Esta formulado con lenguaje 3
1. CLARIDAD g /
La valoracion estd claramente :
2. OBJETIVIDAD definida. %
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tocoicils ~
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. *
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIENCIA Vcalded s - +
Vinculado al  diagnéstico de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion del problema del
individuo by &
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA | o ntificos y de tecnologia. e
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA p-brdlir sy L
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA del diagndstico. %
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacién. */\
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice e! conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

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

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
marque con un aspa en el circulo asociado)

respectivo

Categoria

Intervaio

Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado < >| <080-070]

Aprobado | 070-10]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

........................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ..7.... SR R
1.2 Cargo e Institucién donde 1abora: ......_.. o b A s 00 A

311‘:"\‘4

p& Canch

O %)

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de recoleccién de datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: Pefia Rojas Stefany Yahayra.
1.5 Titulo de la Investigacién: Engrosamiento mucoso del seno maxilar asociado a lesién

periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Esta formulado con lenguaje y
1. CLARIDAD apropiado. N\
La valoracién esta claramente
2. OBJETIVIDAD defnidaigns ~
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia Ve
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. ~
Comprende los aspectos de cantidad .
5. SUFICIENCIA y calidad. D=
Vinculado al  diagnéstico  de
6. INTENCIONALIDAD | identificacion del problema del }'
individuo
Basado en aspectos tedrico- p
7. CONSISTENCIA cientificos y de tecnologia. K
Entre los indices, indicadores y las A
8. COHERENCIA dimensiones. r
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA dol dlagnnteo. Y
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacién. ~
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B Cc D E

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

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
marque con un aspa en el circulo asociado)

respectivo

Categoria

Intervalo

Desaprobado O [0,00 - 0,60]

Observado O <0,60 - 0,70]

Aprobado O <0,70 - 1,00]

\'A OPINION DE APLICABILIDAD:

it

................. EEEL PP PP T PP TP T e

Firma y sello

Pagina 97 de 103



Degiidugd

QN

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: .
1.2 Cargo e Institucién donde labora: .

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaclén "Ficha de registro de recoleccién de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Pefia Rojas Stefany Yahayra.
1.5 Titulo de la Investigacién: Engrosamiento mucoso del seno maxilar asociado a lesién

periapical detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Estd formulado con lenguaje y
1. CLARIDAD | apropiado. :
La valoracion estd claramente /
2. OBJETIVIDAD definida. k'ﬁ
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia gﬂ
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. 70
Comprende los aspectos de cantidad /
5. SUFICIENCIA y calidad. QP
Vinculado al  diagnéstico  de /
6. INTENCIONALIDAD | identificacion del problema del vﬂ
individuo
Basado en aspectos tedrico- (} V5]
7-CONSISTENGIA cientificos y de tecnologia.
Entre los indices, indicadores y las A
8. COHERENCIA il )0
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA del dagnoatco 70
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA iveslogcibn. >o
CONTEO TOTAL DE MARCAS \
(realice el conteo en cada una de las categorias de la \D
escala)
A B c D E

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

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado CD <0,60 - 0,70]
Aprobado Q <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

ANTTAK_ AGUIRRE MORALES—
DOCTOR SALUD PUB,
CIRUJANG

COP:..... “97 23—
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ANEXO N° 3

Solicitud de permiso pararecoleccion de datos de investigacion

Lima, 16 de abril del 2019 A
Solicito: Recoleccion de datos del centro
odontolégico de la Universidad
Privada Norbert Wiener

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Pefia Rojas Stefany Yahayra, Bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener (UPNW), con cédigo de estudiante
2008100472 y nro de DNI 46385232. Les solicito su valiosa colaboracién en permitir
recolectar datos en su institucion, en relacién al engrosamiento mucoso del seno maxilar
y la lesién periapical, como parte de mi proyecto de tesis titulado “ENGROSAMIENTO
MUCOSO DEL SENO MAXILAR ASOCIADO A LESION PERIAPICAL DETECTADOS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE LOS PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2019,
para obtener el titulo de Cirujano Dentista, cuyo objetivo es determinar la relacion del
engrosamiento mucoso del seno maxilar y la lesién periapical. La mencionada:
recoleccion de datos consiste en identificar en las radiografias panoramicas digitales el
engrosamiento mucoso Y la lesién periapical existente. Durante la recoleccién de datos
estara monitoreado por el asesor especialista en radiologia oral.

Agradeciendo de antemano su gentil atencion.

Atentamente, %

Pefia Rojas Stefany Yahayra
Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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ANEXO N° 4

Autorizacion para recoleccion de datos de investigacion

hon 4y Mo 1% de \pao
Q00 am o 1 PM .
SC = é) Acc@SO a pc

(hr& Ve IMESEneS
Oec Ry . :

i
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ANEXO N° 5

Capacitacion y entrenamiento por el especialista en Radiologia Oral
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ANEXO N° 6
Calibracion del investigador con el especialista
indice kappa

Tabla cruzada Observador 1*Observador 2
Recuento

Observador 2

Presenta No presenta Total
Observador 1 Presenta 8 2 10
No presenta 1 9 10
Total 9 11 20
indice kappa
Hipoétesis

eHo: No Existe concordancia entre los observadores respecto ficha de

engrosamiento mucoso del seno maxilar y lesion periapical adyacente
detectados en radiografias panordmicas digitales de los pacientes de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

eH1: EXxiste concordancia entre los observadores

respecto ficha de

engrosamiento mucoso del seno maxilar y lesidon periapical adyacente
detectados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la
Clinica Odontologica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019.

Regla de decision 0.05

Estadistico de prueba
Medidas simétricas

Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 700 ,159 3,146 ,002
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Regla de decisiéon
Si P<0.05 rechazar Ho

Si p>0.05 aceptar Ho

Dado que p=0.002<0.05 entonces tanto al rechazar Ho, por lo tanto, al aceptar

H1 existe concordancia entre los observadores

respecto ficha de

engrosamiento mucoso del seno maxilar y lesidon periapical adyacente. Asi
mismo se aprecia (0,70) buena o considerable concordancia entre los

observadores (especialista e investigador).
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ANEXO N° 7

Equipo radiogréfico calibrado de la marca Carestream CS 8100

Departamento de Radiologia Oral de la EAP de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
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ANEXO N° 8

Secuencia fotografica de la investigacion

Imagen N° 1

Reproduccion de las imagenes de las radiografias panoramicas digitales en

la Pc, con el programa CS Imaging Software.

Imagen N° 2

Observacion en las radiografias panoramicas digitales, la presencia de

engrosamiento mucoso del seno maxilar y las lesiones periapicales.
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Imagen N° 3

9 CSImaging Software - 7.0.3 - arauco diego X
File Contet Format Panoramic Quality Control Options Window ?

B EEEE

PANO| "§ 13/02/2019 P1198 73KV 10mA 10.78s - Measurements

ors in radiology

Engrosamiento mucoso del seno maxilar izquierdo

Imagen N° 4

~‘ L

Se observa la presencia de engrosamiento mucoso del seno maxilar de 4mm
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO:

“ENGROSAMIENTO MUCOSO DEL SENO MAXILAR ASOCIADO A LESION PERIAPICAL DETECTADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE LOS

PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2019”

Formulaciéon

Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y Muestra
del problema
. ) Variable Tipo de S
Objetivo General: independiente investigacion Poblacién:
La presente | La poblacion de este trabajo esta
investigacion es de | constituida por 540 radiografias

,Cuélesla
relacién del
engrosamiento
mucoso del
seno maxilar y
la lesion
periapical
detectados en
radiografias
panorédmicas
digitales de los
pacientes de la
Clinica
Odontolégica
dela
Universidad
Norbert Wiener,
Lima 2019?

Determinar si existe relacién del engrosamiento mucoso
del seno maxilar y la lesién periapical detectados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener,
Lima 2019.

Objetivos especificos:

)

Determinar la frecuencia del engrosamiento mucoso
del seno maxilar detectados en radiografias digitales
de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener.

Determinar la frecuencia de la lesién periapical
adyacente al seno maxilar detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener.
Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar
detectados en radiografias panoramicas digitales de
los pacientes de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Norbert Wiener seglin sexo.

Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar
detectados en radiografias panoramicas digitales de
los pacientes de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Norbert Wiener segln grupo etario.
Identificar el engrosamiento mucoso del seno maxilar
detectados en radiografias panoramicas digitales de
los pacientes de la Clinica Odontolégica de la

El engrosamiento
mucoso del seno
maxilar se
relaciona
significativamente
con la lesién
periapical
adyacente
detectados en
radiografias
panoramicas
digitales de los
pacientes de la
Clinica

Odontolégica de la

Universidad
Norbert Wiener,
Lima 2019

Lesion periapical

tipo  observacional,
retrospectivo 'y de
corte transversal

porque se evaluara en
un solo momento las
variables estudiadas.

panoramicas digitales de los pacientes de
la Clinica Odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener, tomadas durante el
semestre académico 2019-I.

Variable
dependiente

Nivel de
investigacion

Muestra:

Engrosamiento
mucoso del seno
maxilar

Covariables

e Localizacion del

Seno.

e Grado de

engrosamiento
MuCoso0.

* Sexo.
e Grupo etario.

El nivel de
investigacion cientifica
que presenta el
presente estudio es
relacional.

La muestra este trabajo esta constituido

por 225 radiografias panordmicas digitales

de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Norbert Wiener, tomadas

durante el semestre académico 2019-I.
Criterios de inclusién

e Radiografias panordmicas digitales de
los pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tomadas durante el semestre
académico 2019-1.

e Radiografias panordmicas digitales de
los pacientes de la Clinica Odontol6gica
de la Universidad Privada Norbert
Wiener, con edades de 20 afios a mas.

e Imagines radiograficas sin distorsion a
nivel de los senos del maxilar.
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Universidad Norbert Wiener segln su localizacion en el
seno.

. Determinar la relacion segun el grado de

engrosamiento mucoso del seno maxilar derecho y la
lesién periapical adyacente detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener.

. Determinar la relacion segun el grado de

engrosamiento mucoso del seno maxilar izquierdo y la
lesién periapical adyacente detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener.

e En la radiografia panoramica digital se
debe observar la presencia de las piezas
dentales pre molares y molares,
adyacentes al seno maxilar.

Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas digitales de
pacientes con edentulismo total.

¢ Radiografias panoramicas digitales de
pacientes con aparente malformacion
congénitas o adquiridas.

Resultados

Se aprecia que del total de pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% presentaron lesion periapical, encontrando relacion estadistica (p<0,05). Del
total de pacientes el 61,8% presentd engrosamiento mucoso del seno maxilar, mientras que el 38,2% no presentd. Asi mismo, del total de pacientes el 30,2% present6
lesién periapical adyacente al seno maxilar. Segin el sexo, del total de pacientes que presenté engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,9% fue del sexo femenino,
encontrando relacion estadistica (p<0,05). Segun edad, del total de pacientes que presentd engrosamiento mucoso del seno maxilar el 48,9% tienen edad de 41 a 60
afios, seguido por el 37,4% que tienen edad de 20 a 40 afios (p<0,05). Del total de pacientes con engrosamiento mucoso del seno maxilar, se presenté de manera
unilateral en el 23,02% y bilateral en el 76,98%. Al relacionar segun el grado de engrosamiento mucoso Y la lesién periapical adyacente, se encontré relacion con grado
de engrosamiento mucoso severo (p<0,05). El engrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona significativamente con la lesion periapical adyacente (p=0.000).

Conclusiones

1. Elengrosamiento mucoso del seno maxilar se relaciona significativamente con la lesién periapical adyacente detectados en radiografias panoramicas digitales de los
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW.

2. Los pacientes de la Clinica Odontol6gica de la UPNW el 61,8% presentd engrosamiento mucoso del seno maxilar.

3. Los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW el 30,2% present6 lesion periapical adyacente al seno maxilar.

4. Los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UPNW que presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar el 71,9% son del sexo femenino.

5. Los pacientes de la Clinica Odontol6gica de la UPNW que presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar, fue mas frecuente en el 48,9% que tienen edad de
41 a 60 afios.

6. Los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UPNW que presentaron engrosamiento mucoso del seno maxilar, en el 76,98% se presentd de manera bilateral.

7. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar derecho se rrelaciona significativamente con el 51,5% del total de pacientes con lesion periapical

adyacente al seno.
8. El grado de engrosamiento mucoso severo del seno maxilar izquierdo se rrelaciona significativamente con el 55,2% del total de pacientes con lesién periapical
adyacente al seno.
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