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RESUMEN




Esta investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion de quiste mucoso
de retencion asociado a patologias dentoalveolares, con la utilizacion de
radiografias panoramicas digitales, Lima 2018. El estudio fue de tipo

observacional, descriptivo y transversal.

La muestra estuvo constituida por 183 radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acudieron al centro de imagenes estomatolégicas para solicitar
dichas radiografias por peticién de su odontoélogo tratante. Mediante el muestreo
aleatorio simple para proporciones, se fij6 una muestra representativa de 183

radiografias panoramicas digitales.

Se recolectaron las siguientes variables: Quiste mucoso de retencion, patologias
dentoalveolares, enfermedad periodontal, tratamiento de conductos, patologia
pulpar, sexo y edad. La informacion fue procesada con el programa SPSS
version 24.0. Se buscé observar si hay relevancia estadisticamente significativa,
para lo cual se uso la prueba Chi cuadrado para comprobar si hay relacion con
las variables utilizando un nivel de significancia p<0.05. De la totalidad de
radiografias evaluadas, se encontr6 una considerable cantidad de quiste mucoso
de retencion en el seno maxilar del lado derecho con 15.3%. Con respecto al
género, se hall6 mayor frecuencia en el sexo femenino. En adicién, el grupo
etario con mayor predileccion fue el de los pacientes adolescentes. El 9.4% de
los pacientes con tratamiento de conductos presentaron quiste mucoso de
retencion; el 13.6% con patologia pulpar presentaron quiste mucoso de
retencion; y el 22% de pacientes con enfermedad periodontal presentaron quiste

mucoso de retencion. Finalmente,



se hallo relacién estadisticamente significativa entre la presencia de quiste mucoso
de retencion con la patologia pulpar, y el tratamiento de conductos, mas no con la

enfermedad periodontal.

Palabras clave: Radiografia panoramica digital, quiste mucoso de retencion,

enfermedad periodontal.



SUMMARY

This research was aimed at determining the relationship of mucous retention cyst
associated with dentoalveolar pathologies using digital panoramic radiographs,

Lima 2018. The study was observational, descriptive and cross-sectional.

The sample was 183 digital panoramic radiographs of patients who went to the
stomatological imaging center to request a digital panoramic radiography at the
request of their treating dentist. By means of simple random sampling for

proportions, a representative sample of 183 digital panoramic radiographs was set.

The following variables were collected: Mucous retention cyst, dentoalveolar
pathologies, periodontal disease, duct treatment, pulp pathology, sex and age. The
information was processed with the SPSS version 24.0 program. It was observed if
there is statistically significant relevance for which the Chi-square test was used and
to verify if there is a relationship with the variables using a level of significance p
<0.05 of all the radiographs evaluated, a considerable amount of was found in the
maxillary sinus of the side right with 15.3% and with respect to gender, it was found
more frequently in the female sex. And the age groups with the greatest predilection
were adolescent patients. 9.4% of patients with duct treatment had mucous
retencion cyst, 13.6% with pulp pathology had mucous retention cyst and 22% of
patients with periodontal disease had mucous retention cyst. Finally, a statistically
significant relationship was found between the presence of a mucous retention cyst

with pulp disease and root canal treatment, but not with periodontal disease.

Keywords: Digital panoramic radiography, mucous retention cyst, periodontal

disease.






1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1

Planteamiento del problema

El quiste mucoso de retencién es causado por el taponamiento de un canal
de una glandula seromucosa que se encuentra unida con el revestimiento
epitelial. Aunque existen numerosos estudios realizados sobre este tema,
gue indican una prevalencia de 1.4% hasta 9.6%, segun la literatura, este es
escaso en la poblaciéon peruana de acuerdo a la revision bibliogréfica
revisada. A menudo se descubre como un hallazgo casual en radiografias
realizadas con otros propoésitos, y se observa con un tamafio que puede ser
desde una lesidbn muy diminuta hasta ocupar completamente el seno maxilar.
Su presencia toma importancia cuando al crecer origina atascamiento del
ostio del seno maxilart: 23.

Mas del 50% de los quistes mucosos de retencion se relacionan con
diferentes clases de reacciones alérgicas. Por otro lado, se asocia en
algunos estudios la relacion causal del quiste mucoso de retencion con los
procesos infecciosos dentoalveolares. Los senos paranasales son muy
importantes para los dentistas, en especial los senos maxilares, debido a su
localizacion cercana a las estructuras dentales, como lo son también otras
entidades del sistema estomatognatico. Las enfermedades de los senos se
extienden a los maxilares e imitan procesos odontogénicos; y, a la inversa,
los procesos odontogénicos se propagan a los senos e imitan a las
enfermedades de los senos. Por ello, se considera relevante el estudio con

la relacion causa y efecto del quiste mucoso de retencion 43.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre el quiste mucoso de retencion y las patologias
dentoalveolares utilizando radiografias panoramicas digitales de

pacientes atendidos en centro de imagenes, Lima 2018?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Existe relacion entre el quiste mucoso de retencion y la
enfermedad periodontal utilizando radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos en el centro de imagenes,

Lima 20187?

2. ¢Existe relacion entre el quiste mucoso de retencion y la
patologia pulpar utilizando radiografias panoramicas digitales

de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018?

3. ¢Existe relacion entre el quiste mucoso de retencién y los
tratamientos de conductos utilizando radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos en el centro de imagenes,

Lima 20187
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1.3.

Justificacion

El propésito de este trabajo se justifica en dar a conocer la importancia y
relacion que presenta el quiste mucoso de retencién asociado a patologias
dentoalveolares.

En cuanto a la importancia tedrica de esta investigacion, los datos
encontrados de esta patologia servirAn como respaldo para proximos
estudios similares o asociados en la deteccion del quiste mucoso de
retencion.

En cuanto a la practica odontoldgica, se considera relevante esta
investigacion, ya que tiene como fin brindar mayores conocimientos para el
profesional de la salud bucal y futuros odontélogos, quienes deben tomar en
cuenta que esta patologia puede estar presente, con el propdsito de brindar
un mejor tratamiento integral. La Organizacion mundial de la salud estima
gue las enfermedades periodontales graves, que logran producir pérdida de
dientes, perjudican a un 15% - 20% de las personas en edad media (35 — 44
afnos). Respecto a las enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales,
conforme los reportes del Ministerio de salud del Peru, estas se hallan entre
el 12% y 13% del total de atenciones de consulta ambulatoria 8.

De tal forma, en el ambito cientifico, esta investigacion aportara con valores
significativos de esta patologia, que se deben de considerar como cifras en
relacion a las patologias antes mencionadas.

En torno a la importancia que aporta este estudio para la salud publica del
pais, se da en el efecto hacia la mejora constante de los tratamientos en los

establecimientos de salud, donde la poblacion acude con mayor prontitud a
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una atencién odontolégica. De esta manera, se podra brindar una mejor

calidad de vida a la poblacion.

1.4. Objetivo

1.4.1. General
Determinar la relacion de quiste mucoso de retencién y las patologias
dentoalveolares utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

1.4.2. Especificos

1. Determinar la prevalencia de quiste mucoso de retencion utilizando
radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en el

centro de imagenes, Lima 2018.

2. Determinar la prevalencia de quiste mucoso digitales de retencion
segun su localizacion utilizando radiografias panoramicas digitales de

pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

3. Determinar la prevalencia de quiste mucoso de retencion segun el
género utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.
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Determinar la prevalencia de quiste mucoso de retencion segun el
grupo etario utilizando radiografias panoramicas digitales de

pacientes atendidos en el centro de Imagenes, Lima 2018.

Determinar la relacion de quiste mucoso de retencién y la enfermedad
periodontal utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Determinar la relacion de quiste mucoso de retencién y la patologia
pulpar utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Determinar la relaciébn de quiste mucoso de retencion y los

tratamientos de conductos utilizando radiografias panoramicas

digitales de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.
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2.1.

Antecedentes

2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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Jafari y Roshanzamir (2018) realizaron, en la ciudad de Isfahan, Irdn, un
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de quiste mucoso de
retencidn en el seno maxilar y el efecto de variacion estacional, el sexo y la
edad en las imagenes de tomografia computarizada de haz conico. El
estudio fue simple, no aleatorizado, transversal. Se revisaron las imagenes
de tomografia computarizada de haz cénico de pacientes para evaluar la
prevalencia de quiste mucoso de retencion y su ubicacion en el antro, uni o
bilateral, el tamafio y la estacion en la que el quiste mucoso de retencién
ocurrio. Los resultados se analizaron mediante el software estadistico SPSS
y las pruebas t (P> 0.05). Asimismo, se evaluaron un total de 765 imagenes
de tomografia computarizada de haz cénico (380 hombres y 385 mujeres);
180 fueron sugerente de quiste mucoso de retencion, 110 ocurrieron en
hombres (28.9%), mientras que 70 (18.2%) ocurrieron en mujeres, que
resulté en una prevalencia del 23.5%. La prevalencia maxima de quiste
mucoso de retencidn se encontr6 en primavera (41.6% de todos
radiografias), pero no hubo diferencia estadistica significativa en la
ocurrencia de quiste mucoso de retencién en diferentes estaciones (P>
0.05). En conclusion, no se mostraron diferencias significativas en las
ocurrencias de quiste mucoso de retencién en diferentes estaciones. No
hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres y las diferentes
décadas de la vida. Ademas, no se hallaron diferencias significativas entre
la afectacion de los senos maxilares derecha e izquierda y diferentes
paredes del antro’.

Kan A et al. (2018) realizaron en Hong Kong una investigacion con el

proposito de evaluar la frecuencia, las ubicaciones y las dimensiones del
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quiste mucoso de retencién en el seno maxilar y analizaron la posible
patologia dental asociada. Un total de 156 imagenes de tomografia
computarizada de haz conico se incluyeron en el analisis, lo que resulté en
una evaluacién de 310 senos maxilares. La presencia de los quistes
mucosos de retencion se diagnosticaron como radiopacidades en forma de
clpula en el seno. Se registraron las ubicaciones y se midieron las
dimensiones en milimetros de cortes coronales, sagitales y axiales. Los
pacientes fueron agrupados en (@) pacientes con senos maxilares con quiste
mucoso de retencién (prueba) y (b) pacientes con senos maxilares sanos o
algun otro cambio, para mayor comparacion y evaluacion. Se obtuvo como
resultado 40 senos (12.9%) con la presencia total de 56 quistes mucosos de
retencién. La edad media de los pacientes involucrados fue de 29 afios. El
analisis mostro que el género, la edad, el lado sinusal, estado de la denticion,
estado endodontico y estado periodontal no tuvieron una influencia
significativa en la presencia de quistes mucosos de retencion cuando se
compara entre los grupos de prueba y control. La edad y el estado
endoddntico exhibieron una asociacion significativa con la ubicacién del
quiste. Se concluyé que la mayoria de los senos analizados (79.5%) no
presentaron ningun quiste mucoso de retencién, y solo el 28.6% de los
guistes mucosos de retencion diagnosticados se encontraron en el piso del
seno maxilar. La dimensién media de los quistes mucosos de retencion fue
de 6.28 £ 2.93 mm. No se encontraron factores influyentes en la presencia o
ausencia de quiste mucoso de retencion en el presente estudio. Ademas, de
acuerdo a la relevancia clinica, la mayoria de los quistes mucosos de

retencidon no se ubicaron en el piso de seno maxilar. Por ello, los estudios
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futuros deberian evaluar su impacto sobre intervenciones quirargicas en el
seno®.

Villanueva (2017) realiz6 en Peru un estudio con el objetivo de determinar
la relacién entre las alteraciones del seno maxilar y las condiciones dentarias
adyacentes observadas en radiografias panoramicas en pacientes de 18 -
50 afios de edad, atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad Alas
Peruana en el periodo de marzo a julio del afio 2017. El estudio fue de tipo
no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. En él se evaluaron
228 radiografias panoramicas, que cumplieron con los criterios de inclusion
como radiografias digitales de pacientes que acudieron a la clinica. Se
observé que la prevalencia de la alteracibn con mayor frecuencia fue la
neumatizacion del seno maxilar con 72% y la de menor frecuencia el quiste
de retencién mucoso con 5.7%. En conclusién, si existe una relaciéon entre
las alteraciones del seno maxilar y las condiciones dentarias adyacentes®.
Barreda E. (2016) realizé en Arequipa una investigacion con el propdsito de
buscar la relacion entre la neumatizacién del seno maxilar y el quiste mucoso
de retencion. Se seleccionaron 1356 radiografias panoramicas, las cuales
fueron analizadas una por una con el software EasyDent V4. Se obtuvo como
resultado que la neumatizacion del seno maxilar se presentd en un 84% vy el
guiste mucoso de retencién en un 29%. Por lo tanto, existe relacién entre la
neumatizacion de seno maxilar y el quiste mucoso de retencion, lo cual se
determind utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrado igual a 504.322,
encontrandose un valor P igual a 6.825x101-103, por lo que resultdé ser

significativo®®.
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Kim S et al (2016) realizaron, en Seul — Corea del sur, un estudio con el
objetivo de evaluar el estado clinico de injerto 6seo sinusal en pacientes con
quiste mucoso de retencion. Este estudio se realiz6 retrospectivamente en
23 pacientes que tenian injerto 6seo sinusal. El grupo 1 estuvo compuesto
por 8 pacientes que presentaron en los senos maxilares quistes mucosos
de retenciébn y el grupo 2 estuvo compuesto por 15 pacientes que
presentaron 17 senos maxilares que no tenian quiste mucoso de retencion.
El prondstico clinico no se vio alterado por la presencia de quiste mucoso de
retencion'?,

Marcal E et al (2015) desarrollaron en Brasil una investigacion con el
proposito de determinar la frecuencia de quiste mucoso de retencion en el
seno maxilar mediante radiografias panoramicas. 631 radiografias
panoramicas fueron seleccionadas desde una base de datos secundaria de
una clinica radiolégica privada y analizada por especialistas en radiologia
bucodental segun sexo, edad, mes, humedad relativa del aire y temperatura
media. A partir de ello, se detect6 una alta frecuencia de quistes mucosos
de retencién en las mujeres participantes (n = 45; 51, 772%), en las personas
de 18 — 35 afios (n=31; 35,63%) y las de agosto (n = 24; 27; 59%) y julio (n
= 22; 25; 29%). En conclusidn, la frecuencia de quistes mucosos de retencion
fue baja, no se hall6 relacién estadisticamente significativa entre la
prevalencia de quistes mucosos de retencion con las variables sefialadas a

diferencia de la temperatura media®?.

Chamorro L. (2014) realiz6, en Perd, un estudio con el objetivo de

determinar la asociacion entre la presencia del quiste mucoso de retencién
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en el seno maxilar, y las condiciones dentarias adyacentes en radiografias
panoramicas de una clinica docente de Lima en el periodo 2011- 2013. Se
recolectaron 1373 radiografias panoramicas de pacientes que cumplian con
el rango de edad requerido. Se observé que de las radiografias que tenian
quiste mucoso de retencion, el 48,9% tenia patologia pulpar asociada; el
18.7% presentd tratamiento de conducto previo; y el 46.3% presentd
enfermedad periodontal. Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre el quiste mucoso de retencion y la patologia pulpar, como
con la enfermedad periodontal, pero no con dientes tratados con tratamiento
de conductos?®.

Rodriguez C et al (2013) realizaron en Brasil una investigacion con el
objetivo de evaluar la deteccion de quiste mucoso de retencién en el seno
maxilar a través de radiografias panoramicas y tomografia computarizada de
haz cdnico. Un total de 6000 radiografias panordmicas se revisaron de una
base de datos. Se detectaron imagenes sugestivas de quistes mucosos de
retencibn en 185 radiografias panoramicas. Asimismo, se hallaron
exploraciones de tomografia computarizada de haz cénico. Se midieron los
guistes mucosos de retencion y se cotejaron en radiografias y escaneos. Los
guistes mucosos de retencion hallados en radiografias panoramicas se
corroboraron por tomografia computarizada de haz coénico; sin embargo, 5
quistes mucosos de retencion detectados en tomografia computarizada de
haz conico no fueron reconocidos en la radiografia panoramica. Se concluye
gue el escaneo de tomografia computarizada de haz conico detecta quistes
mucosos de retencidbn con una mayor precision que la radiografia

panoramical4.
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Prado N et al (2013) desarrollaron en México una investigacién con el
objetivo de diferenciar las lesiones mas comunes de los senos paranasales.
Entre ellos, se encuentra el quiste de retencion mucoso y el mucocele,
denominado asi por su etiologia. Ambos comparten caracteristicas muy
similares, pero, a diferencia del quiste de retencion mucoso, cuyo
comportamiento es mucho maéas sutil, el mucocele causa fenomenos
inflamatorios locales. En conclusion, los quistes de retencién mucoso en el
seno maxilar pueden ser un hallazgo radiografico sin presentar
sintomatologia o presentarse como sinusitis monosinusal, en caso de
encontrarse obstruyendo el ostio del seno maxilar o herniar la cavidad oral a
través de comunicaciones oroantrales, haciendo persistente el trayecto

fistuloso?.

2.2 Base teorica

Introduccion

En la actualidad, en la consulta privada odontolégica, se presenta gran
variedad de patologias, pero no solo a nivel de estructuras dentales, también
en tejidos blandos, por lo que se considera que todo guarda relacién en
nuestro organismo. De esta manera, el profesional de la salud bucal u
odontdlogo utiliza exdmenes auxiliares, tales como las radiografias
retroalveolares o periapicales, y radiografias panoramicas, para facilitar un
diagndstico mas preciso.

Las radiografias panoramicas son de mucha ayuda, ya que en ellas se puede

visualizar una amplia cobertura de la maxila y la mandibula en una sola
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placa, lo que detecta con nitidez las enfermedades, lesiones y trastornos de
los senos maxilares?? 24,

Por ello, se tiene un alto impacto del quiste mucoso de retencién, que a
menudo se descubre como un hallazgo casual en radiografias realizadas
con otro propdsito?. Son varios los factores que pueden favorecer al
desarrollo del quiste mucoso de retencioén y la relacién con la enfermedad
periodontal, patologias pulpares, tratamientos de conductos, procesos
periapicales, que pueden causar irritacion del piso del seno maxilar, lo cual

presenta aparentemente una etiologia variada®s.

2.2.1 Desarrollo de los senos paranasales

Embriol6gicamente, en el primer arco se origina el proceso mandibular, mas
abultado, que comprende al cartilago de Meckel y el proceso del maxilar mas
diminuto. Los dos procesos colaboran en la creacion del maxilar inferior y
superior respectivamente, ubicaAndose en la maxila el desarrollo de los senos
maxilares. Los senos paranasales se desarrollan como invaginaciones de
las fosas nasales, dentro de sus respectivos huesos (frontal, etmoides,
esfenoides y maxilares). Los senos maxilares, también llamados antro
maxilar o antro de Highmore, son los primeros en desarrollarse, y se hacen
evidentes en el 17° dia intrauterino!® 18,

1. Forma

Piramidal.

2. Tamahio
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En el momento del nacimiento, son pequefios y semejantes a una hendidura;
su diametro maximo en direccion anteroposterior no excede los 8 mm. El
crecimiento lateral suele cesar alrededor de los 15 afios. El volumen medio
de los senos maxilares del adulto es aproximadamente de 15 m|% 15 16,

3. Funciones

Participan con la humidificacién y calentamiento del aire.

Senos etmoidales: Estan constituidos por las celdillas etmoidales. Comienza
su desarrollo en el feto durante el quinto mes. Estas celdas aéreas se
agrandan y extienden dentro del etmoides hasta el final de la pubertad® >
16_

Los senos frontales se dan en el quinto o sexto afio de edad. Y se producen
a partir de las fosas nasales o de las celdillas etmoidales anteriores. A
medida que las cavidades izquierda y derecha se expanden, estas se
aproximan hacia la linea media, donde un septo éseo delgado las separa®
15,16_

Los senos esfenoidales comienzan su crecimiento en el cuarto mes fetal
desde las fosas nasales. Estan presentes en el momento del nacimiento
como unas cavidades diminutas en el cuerpo del esfenoides. Su desarrollo
principal se realiza a partir de la pubertad?.

Ademas el desarrollo de los senos o antros de Highmore es primordial para
la permuta de forma y dimension del rostro en el periodo de la lactancia y la
nifiez, ya que agrega sonoridad a la voz en la etapa de la adolescencia;
participa en la formacion del craneo, ventilacion y el acondicionamiento del
aire (calentamiento y humidificacién); sirve como reservorio de aire; ayuda

en la olfaccion; y disminuye el peso del craneo % 315 16,
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2.2.2 Quiste mucoso de retencidn

El quiste mucoso de retencién, o también llamado quiste mucoso benigno,
pseudoquiste de retencion seroso no secretor, quiste mesotelial,
pseudoquiste, a menudo se descubre como un hallazgo casual en
radiografias o en tomografias realizadas con otros propésitos. El quiste
mucoso de retencién tiene una membrana inflamada que presenta un
contenido mucoso 0 mucoseroso, originado por la obstruccién o blogueo del
ostium sinusal, debido a que es una lesion expansiva, de crecimiento lento,
y produce reabsorcion 6sea. Su localizacion mas habitual se encuentra en
el seno maxilar. Asimismo, radiograficamente se observa como masas
radiopacas bien definidas en forma de cupula, o redonda, abovedada, sin
contorno 6seo que los delimite. Su base puede ser estrecha o ancha, y su
crecimiento es desde el suelo del seno, aunque también lo puede hacer a
partir de las paredes laterales. Es de tamafio variable, desde un centimetro
de didmetro, que puede hasta ocupar todo el seno; ademas, en ocasiones
es bilateral. Su aspecto interno es homogéneo y mas radiopaco que el aire
del seno que lo rodea. La radiopacidad de la lesion se produce por la
acumulacion de fluido y, debido a ello, a veces se pueden observar las
estructuras normales radioldgicas a través de él. Pueden ser asintomaticos,
0 sintoméaticos con proclividad a expandirse, distorsionar y disminuir las
paredes 0seas del seno 0 antro comprometido, modificando su integridad vy,
simultdneamente, involucrando la orbita y la cavidad intracraneal, lo que
acarrea jaquecas, malestar periorbital o facial. Usualmente el quiste mucoso
de retencion del seno no necesita tratamiento, ya que suele curarse

espontaneamente sin dejar ninguna secuela en la membrana mucosa del
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seno. La intervencion quirdrgica o endoscopia endonasal quirdrgica utilizada
para la marsupializacion seria necesaria en el caso de dolor persistente,
dolores de cabeza o de la expansion del quiste mucoso de retenciéon? 317,

2.2.3. Radiografia panoramica

La radiografia panoramica es una imagen en negativo conocida como
ortopantomografia, que es un tipo de examen imagenoldgico y una técnica
extra bucal, ya que se coloca fuera de la boca durante la exposicion a los
rayos X, (también se le da el nombre de radiografia panoramica rotacional).
La pelicula y la cabeza del tubo giran alrededor del paciente y se obtienen
varias imagenes individuales, las cuales se combinan en una sola pelicula,
con la que se crea una vista general del maxilar superior y de la mandibula,
gue ademas permite observar con gran nitidez todas las estructuras

dentarias, senos maxilares y articulacién temporomandibular? 3 17 18,19,

2.2.3.1 Uso de las radiografias panoramicas

e Evaluar dientes impactados.

e Evaluar patrones de erupcién, crecimiento y desarrollo.

e Detectar enfermedades, lesiones y trastornos de los maxilares.

e Patologia sinusal, en particular del suelo y de las paredes posterior y
medial de los senos.

e Enfermedades en las que se destruyen las superficies articulares de

la articulacion temporo mandibular.

2.2.3.2 Ventajas de la radiografia panoramica
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e Baja dosis de radiacion para el paciente, ya que no supera la
radiacion de cuatro peliculas retroalveolares.

e Puede emplearse en pacientes que no pueden abrir la boca

e De costo accesible o bajo.

e Latécnica es relativamente rapida y sencilla.

e No ocasiona molestias en el paciente.

2.2.3.3 Desventajas de la radiografia panoramica

e No se observan los objetos de interés localizados fuera del

conducto focal.

2.2.3.4 Teoria de las radiografias panoramicas

La teoria de las radiografias panoramicas es compleja; sin embargo, para
la evaluacion y su interpretacion, es necesario entender como se produce

la imagen resultante y qué estructuras se estan visualizando realmente?.

La dificultad en las tomografias panoramicas surge de la necesidad de
producir una forma final del plano focal que se asemeje a la forma de las

arcadas dentales?.

A continuacién, se describen tres tipos de tomografia, los cuales
constituyen la base de la tomografia panordmica, mostrando su resultado

en diferentes formas de plano focal. Entre ellas se incluyen 2:

1. Tomografialineal de haz ancho
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El movimiento sincronizado de la cabeza del tubo y de la placa, en sentido
vertical, da lugar a un plano focal en linea recta. El haz de rayos X ancho

incide sobre toda la radiografia durante la exposicion?.

2. Tomografialineal de haz estrecho
El equipo se disefia de forma que el estrecho haz incida oblicuamente
sobre la placa, exponiendo diferentes partes de la misma durante el
movimiento tomografico?.

3. Tomografiarotacional de haz estrecho

En este tipo de tomografia se utiliza nuevamente un equipo de haz
estrecho, pero se disefia el movimiento sincronizado de la cabeza del tubo
de rayos Xy del soporte del chasis como una rotacién en plano horizontal,
en una trayectoria circular en torno a la cabeza, con un centro de rotaciéon

nico. El plano focal es curvo y forma el arco de un circulo?.

2.2.3.5 Ortopantomografia

La arcada dental, aunque curva, no tiene la forma del arco de un circulo.
Para conseguir la forma eliptica en herradura necesaria del plano focal, el
equipo de tomografia panoramica utiliza el principio de tomografia
rotacional de haz estrecho, pero con el empleo dos o mas centros de

rotacion?.

Existen varios equipos dentales panoramicos: todos se basan en el mismo
principio, pero difieren en cdmo se modifica el movimiento rotacional para
obtener una imagen de la arcada dental eliptica. Son cuatro métodos

principales entre los que se incluyen?.
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e Dos centros estacionarios de rotacion, con dos arcos circulares
separados.

e Tres centros estacionarios de rotacion, con tres arcos circulares
separados.

e Un centro de rotacibn en movimiento continuo, con multiples
arcos circulares combinados para obtener una imagen eliptica
final.

e Una combinacién de tres centros estacionarios de rotacion y un

centro de rotacién en movimiento.

Independientemente de las configuraciones focales obtenidas, debe
recordarse que todas son tridimensionales. Por tanto, el plano focal se
describe en ocasiones como el pasillo focal, donde todas las estructuras
dentro de este, incluyendo los dientes mandibulares y del maxilar superior,
se encuentran enfocadas en la radiografia final. Asi, la altura vertical de
dicho pasillo queda determinada por la forma y la altura del haz de rayos

X'y por el tamafio de la pelicula®.

Como en las otras formas de tomografia de haz estrecho, una parte
diferente del plano focal queda estudiada en imagen a lo largo de la
exposicion. Por ello, la radiografia final se construye a partir de secciones,
cada una creada de forma separada a medida que el equipo orbita

alrededor de la cabeza del paciente?.
2.2.3.6 Parametros de densidad radiogréfica

Es el grado de oscurecimiento de la pelicula y la gama de grises que es

posible observar al apreciar el contraste (diferencias de densidad
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radiogréficas, tanto extra como intraorales). Estas variables se deben

manejar con el objetivo de corregir el kilovoltaje y el miliamperaje?.

2.2.3.7 Magnificacién

Es el aumento de tamafio que tiene la imagen radiografica de un objeto
dado, en forma equivalente en el sentido vertical y horizontal, es decir,

aumenta de tamafio manteniendo sus proporciones en todo sentido*®.

2.2.3.8 Distorsién

Cuando este aumento de tamafio es distinto en sentido vertical y
horizontal, se habla de distorsion. Una imagen panoramica de buena

calidad debe estar libre en lo posible de distorsion'é.

2.2.3.9 Tipos de imagen

En la ortopantomografia o radiografia panordmica se pueden apreciar

cuatro tipos de imagenes de acuerdo a sus caracteristicas*®.

1. Imégenes primarias

Son las formadas por aquellas estructuras que estan dentro del area focal,
y aquellas que, estando fuera de esta, estan orientadas en un sentido

verticall®.

2. Imagenes dobles

Estructuras anatomicas que se encuentran en la linea media posterior y
presentan una imagen duplicada, ya que el rayo central pasa dos veces
por estas. Ejemplos de estas estructuras son el paladar duro, y blando, el
cuerpo del hioides, la epiglotis y la columna cervical*®.
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3. Iméagenes fantasmas

Se aprecian areas muy radiopacas o muy radioltcidas en un lado del
paciente y se puede obtener una imagen fantasma, que corresponde a
una imagen que se proyecta en sentido contralateral, difusa, de mayor
tamafio, e invertida en el sentido horizontal. Entre ellas, se encuentran las
zonas del angulo mandibular, placas de fijaciébn en casos de fracturas o

cirugia ortognatica, aros metalicos o calcificaciones ganglionares?®.

4. Falsas imagenes

Pueden estar constituidas por elementos que lleva el paciente en su
cabeza o cuello. Ademas, se agregan a ellas las creadas por las partes
del equipo, como olivas, posicionadores, apoya mentén, pieza de mordida,

etcls.

2.2.3.10 Criterios ideales de la calidad de las imagenes

Los requisitos que se deben cumplir para la obtencion de una imagen de

calidad son los siguientes?:

1. Deben estar claramente demostrados todos los dientes
superiores e inferiores y su hueso alveolar de soporte.

2. Debe incluir la totalidad de la mandibula.

3. La magnificacion en los planos vertical y horizontal debe ser la
misma.

4. Los dientes molares derechos e izquierdos deben ser iguales
en su dimension mesiodistal.

2.2.4 Enfermedad periodontal
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Es importante conocer las clasificaciones de las enfermedades que afectan
al ser humano. Estas son necesarias para que todos los profesionales
utilicen un lenguaje comun, ya que existen enfermedades que poseen una
etiologia multifactorial y mecanismos patogénicos, como el caso de la
enfermedad periodontal?® 2122,

La academia americana de periodoncia (AAP) y la federaciéon europea de
periodoncia (EFP) han elaborado un nuevo sistema de clasificacién de las
patologias y alteraciones periodontales y periimplantarias?%-21-22,

2.2.4.1. Periodontitis

La periodontitis se define como una caracteristica principal de una pérdida
de soporte de los tejidos periodontales, debida a inflamaciéon. Usualmente,
se emplea como umbral de una pérdida de insercion clinica interproximal de
> 2mm o = 3mm en dos 0 mas dientes no adyacentes, considerando que, en
un tratamiento clinico, un caso de periodontitis deberia de presentar?® 2122,
Pérdida de la insercién clinica (CAL) interdentaria en dos o mas dientes no
adyacentes?? 21,22,

Perdida de insercion clinica vestibular 2 3 mm con bolsas de > 3mm en dos
0 mas dientes.

Se respetaron una serie de excepciones, para eludir situaciones en las que
la pérdida de insercidn no estaba asociada a la periodontitis, entre las que
se incluyen: recesion gingival por razones traumaticas, caries en la region
cervical, perdida de insercion clinica en la cara distal de un segundo molar
(posiblemente asociada a una mala posicion o extraccion del tercer molar) y

lesion endododntica o fractura radicular vertical?0: 21 22,
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En la actualidad, la periodontitis se caracteriza por medio de dos
dimensiones, estadios y grados?® 2122,
La estatificacion dependerda de la gravedad de la enfermedad y la
complejidad prevista de su tratamiento, y los grados informaran sobre el
riesgo de progresion de la enfermedad y de obtencién de malos resultados
en el tratamiento, junto con los posibles efectos negativos sobre la salud
sistémica?® 21 22,
2.2.4.2 Enfermedades periodontales necrosantes (EPN)
Las enfermedades periodontales necrosantes tienen algunas caracteristicas
tipicas (necrosis de las papilas, sangrado y dolor) y estan asociadas a
alteraciones de la respuesta inmunitaria del huésped?°.
A continuacion, se describen dos categorias segun el nivel de compromiso
inmunitario: pacientes comprometidos de forma crénica, grave (por ejemplo,
pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), nifios con
malnutricién grave, condiciones de vida extrema o infecciones graves), y
pacientes inmunocomprometidos de forma temporal y/o moderada (por
ejemplo, fumadores o pacientes adultos sometidos a estrés psicoldgico). En
el primer grupo, las enfermedades periodontales graves pueden constituir un
cuadro grave que incluso puede llegar a suponer una amenaza vital®.
A continuacién, se desarrollaran las definiciones de las diferentes
enfermedades periodontales necrosantes:
e La gingivitis necrosante es un proceso inflamatorio agudo que afecta
a los tejidos gingivales. Los signos primarios son la presencia de
necrosis/ulceras en las papilas interdentales, sangrado gingival y

dolor. Otros signos y sintomas incorporan halitosis,
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pseudomembranas, linfadenopatias regionales, fiebre y sialorrea (en
nifios) 2°.

e La periodontitis necrosante es un proceso inflamatorio que afecta al
periodonto. Los signos primarios son la presencia de necrosis/ulceras
en las papilas interdentales, sangrado gingival, halitosis, dolor y
pérdida 6sea rapida. Otros signos y sintomas incluyen la formacion
de pseudomembranas, linfadenopatias y fiebre°.

e La estomatitis necrosante es un trastorno inflamatorio grave del
periodonto y la cavidad oral, con necrosis de los tejidos blandos, mas
alla del tejido gingival y denudacion Osea a través de la mucosa
alveolar, con osteitis y secuestros 0seos, en pacientes con
compromisos sistémicos graves?.

2.2.4.3. Abscesos periodontales (AP)

Son lesiones agudas, caracterizadas por un acumulo localizado de pus
dentro de la pared gingival de la bolsa periodontal, el surco y una destruccién
tisular rapida, y estan asociadas a un riesgo de diseminacion sistémica. La
nueva clasificacién toma en cuenta la diferenciacién de factores etiolégicos
en la formacién del absceso: algunos de ellos requieren la existencia previa
de una bolsa periodontal (pacientes con periodontitis no tratada, en
tratamiento periodontal de mantenimiento o tras raspado y alisado radicular,
cirugia periodontal o tratamiento antimicrobiano sistémico), ademéas que
otros pueden aparecer tanto en bolsas como en zonas previamente sanas
(antecedentes de impacto, habitos perniciosos o dafios radiculares)?°.

Se han propuesto las siguientes caracteristicas de abscesos periodontales.
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Signos primarios: elevacién ovoide en el tejido gingival a lo largo de la cara
lateral de una raiz y sangrado al sondaje?°.

Otros signos y sintomas incluyen dolor, supuracién al sondaje, bolsas
periodontales profundas e hipermovilidad dentaria®.

En pacientes con periodontitis (en una bolsa periodontal previa) mas
exacerbacion aguda:

Periodontitis no tratada

Periodontitis refractaria

Tratamiento periodontal de mantenimiento

En pacientes con periodontitis (en una bolsa periodontal previa) tras el
tratamiento

Posraspado

Poscirugia

Posmedicacion con antimicrobianos sistémicos u otros farmacos: nifedipino
En pacientes sin periodontitis (no es obligatoria la presencia de una bolsa
periodontal previa)lmpactos con hilo de seda, elasticos de ortodoncia, palillo
de dientes, dique de goma, cascaras de palomitas.

Habitos perniciosos con mordisqueo de cable o ufias y apretamiento
Factores orotoddncicos con fuerzas ortodoncicas o mordida cruzada
Hiperplasia gingival

En pacientes sin periodontitis (no es obligatoria la presencia de una bolsa
periodontal previa) mas alteracion de la superficie radicular.

Alteraciones anatomicas graves, como diente invaginado, dens evaginatus

u odontodisplasia?®.
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Alteraciones anatémicas menores con lagrimas de cemento, perlas del
esmalte o surcos de desarrollo.
Condiciones yatrogénicas (Perforaciones)

Dafio radicular grave con fisuras o fracturas, sindrome de diente fisurado.

Reabsorcion radicular externa.

2.2.4.4. Lesiones endododntico-periodontales (LEP)

Es una comunicacion patoldgica entre los tejidos pulpares y periodontales en un
diente determinado. Las lesiones endodontico periodontales pueden iniciar con una
lesién de caries o traumatica que afecta primero a la pulpa y, de forma secundaria,
al periodonto, una destruccion periodontal que afecta de forma secundaria al
conducto radicular, o con la presencia simultdnea de los cuadros. Las lesiones
endodontico periodontales pueden presentarse de forma aguda o crénica. Se ha
sugerido que, a efectos de clasificacion y prondstico, es critica la presencia de dafio

radicular como causa de la comunicacién y la presencia de periodontitis°.

Se han propuesto las siguientes definiciones para las lesiones endodontico

periodontales:

Signos primarios: bolsa periodontal profunda que se extienda hasta el apice

radicular, respuesta negativa/ alterada a las pruebas de vitalidad pulpar?.

Otros signos/sintomas: evidencia radiografica de pérdida 6sea, que se extiende
hasta la region apical o la zona de la furca, dolor espontaneo, dolor a la percusion,
supuracion, movilidad dentaria, fistula y alteraciones de color de la corona y la

encia?.
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2.2.4.5. Trastornos del desarrollo adquiridos y manifestaciones periodontales

de enfermedades sistémicas

La aparicion y el desarrollo de la periodontitis pueden estar asociados a diferentes

desérdenes y trastornos sistémicos raros o comunes. Asimismo, los tejidos

periodontales de soporte también estaban afectados directa e independientemente

de la inflamacion inducida por biofilm oral. Por consiguiente, se incluyeron

variaciones relevantes, y estas patologias y trastornos sistémicos fueron

categorizados como?°:

Aquellos que tienen efectos predominantes sobre la destruccion del
periodonto (enfermedades raras como trastornos genéticos, enfermedades
con inmunodeficiencia adquirida y enfermedades transmisibles, como
diabetes mellitus), o condiciones y factores de riesgo primordiales
(tabaquismo y obesidad?°).

El grupo heterogéneo de deso6rdenes y trastornos que dirigen a la
devastacion periodontal, independientemente de las respuestas
inmunoinflamatorias inducidas por presencia de biofilm oral (neoplasias y
otras enfermedades raras como la histiocitosis de células de Langerrhans).
La periodontitis asociada a diabetes y la periodontitis asociada a tabaquismo
no son entidades patolégicas especificas, aunque ambas deberian ser
reconocidas como descriptores criticos en el diagndstico y tratamiento de la
periodontitis. Realmente, la diabetes y el consumo de tabaco son los
principales factores de riesgo compartidos entre la periodontitis y distintas
enfermedades sistémicas, y tienen que ser orientadas y observadas a traveés

del abordaje de factores de riesgo comunes?°.
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2.2.4.6. Alteraciones mucogingivales en los dientes naturales

Se llevé a cabo un debate intenso sobre la recesion gingival, los factores
relacionados con ella y sus intervenciones clinicas. Se realizaron actualizaciones y
cambios notables en los conceptos y términos. Se acordd reemplazar el termino
clasico biotipo gingival por fenotipo periodontal (perfil tridimensional del fenotipo
gingival y grosor del hueso alveolar vestibular subyacente), para subrayar la
naturaleza de sus determinantes multifactoriales, considerando tanto factores
genéticos como factores ambientales adquiridos, asi como el resultado de la
intervencion terapéutica. Es evidente que un fenotipo gingival fino es mas
susceptible a la recesién gingival. Una evaluacion apropiada, por tanto, es esencial
para el estudio clinico y un manejo efectivo de los pacientes. Ademas, las
recesiones gingivales deberian ser categorizadas de forma correcta, mediante una
evaluacion cuidadosa de la pérdida interproximal de insercion clinica. Por ello, se
adopt6 una clasificacion original de los fenotipos gingivales y las recesiones, que
incorpora el estado de normalidad y diferentes tipos de recesiones gingivales, en
términos de grado de implicacion simultdnea de pérdida de insercion

interproximal?®.

2.2.4.7. Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas

El trauma oclusal es un componente importante en el diagnostico y tratamiento
clinico de la periodontitis. Las fuerzas oclusales excesivas fueron rebautizadas
como fuerza oclusal traumatica, con hincapié en su impacto negativo sobre los
tejidos de sostén periodontal y los dientes. Hay una inquietud creciente acerca de
la influencia potencial de las fuerzas ortodoncicas sobre los tejidos periodontales

(recesion gingival y pérdida en tratamientos ortodéncicos coadyuvantes en paciente
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con periodontitis, sin un control previo efectivo del biofilm oral y la inflamacion
periodontal). A esto se agregaron las fuerzas ortodéncicas como elementos a la
clasificacién previa de trauma oclusal, compuesta por trauma oclusal primario y

trauma oclusal secundario?°.

2.2.4.8. Factores relacionados con prétesis dentales y dientes

El estado periodontal puede ser afectado de forma significativa por diversos
factores relacionados con los dientes y las protesis dentales. Los resultados
verdaderos sobre el comienzo de las enfermedades periodontales cambian entre
personas con diversos grados de susceptibilidad, niveles de control de placa y
acceso al tratamiento oral y periodontal. En la clasificacion de 1999, estos factores
de riesgo habian sido enumerados como factores localizados relacionados con los
dientes que modifican o predisponen a las enfermedades gingivales y
periodontales, inducidas por placa en la seccion VIl Condiciones y deformidades
adquiridas o del desarrollo. El grupo de trabajo evalué de forma cuidadosa las
cuestiones y variables asociadas y planteo los cambios adecuados en los términos
y la clasificacion de estos factores locales. El término de uso habitual “anchura
biolégica” fue reemplazado por “insercion de tejido supracrestal”, con el objetivo de
reflejar su naturaleza histolégica para un tratamiento oral y periodontal efectivo. La
clasificacion anterior fue modificada, con la enumeracion de los factores localizados
relacionados con los dientes y los factores localizados relacionados con las prétesis

dentales, respectivamente?°.

2.2.4.9 Patologias y condiciones periimplantarias

En la clasificacion de 1999, no habia informacion sobre las patologias

periimplantarias. Fueron incluidas, definidas y clasificadas (mucositis
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periimplantaria y periimplantitis) previamente en el primer, sexto y séptimo
Workshops de la federacién Europea de Periodoncia (EFP) 8Albrekttsson e Isidor
1994; Lindhe y cols, 2008; lang y cols.2011); no obstante, seguia sin existir un
consenso general al respecto. En el Workshop del 2017, se presentaron cinco
trabajos centrados en las definiciones, etiologia, histologia, indicadores de riesgo y
diagnésticos de salud periimplantaria (Araujo y Lindhe 2018), mucositis
periimplantaria (Heitz-,ayfield y Salvi 2018), perimmplatitis (Schwarz y cols 2018),
déficit de tejidos duros y blandos (Hammerle y Tarnow 2018) y definiciones (Renvert

y cols. 201829).

2.2.4.10. Salud periimplantaria

En situacion de salud, la region periimplantaria se caracteriza por la ausencia de

eritema, sangrado al sondaje, hinchazon y supuracion.

Por consiguiente, el diagnéstico de salud periimplantaria requiere que existan:

Ausencia de signos clinicos de inflamacién

Ausencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje cuidadoso

Ningun incremento de la profundidad de sondaje, en comparacién con
exploraciones anteriores. Las profundidades de sondaje dependen de la altura de
los tejidos blandos en la localizacion del implante, por lo que no es posible definir
un rango de profundidades de sondaje compatibles con la salud; mayor importancia
tienen los signos clinicos de inflamacion. Las profundidades de sondaje suelen ser
mayores en implantes que alrededor de los dientes, aunque es posible que las
papilas en las caras interproximales de un implante sean mas cortas que en las

papilas en las caras interproximales de dientes?.
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Ausencia de pérdida 6sea mas alla de los cambios de los niveles 6seos crestales
resultantes de la remodelacion 6sea inicial. Sin embargo, puede existir salud en los

tejidos periimplantarios con niveles variables de soporte 6seo?.

2.2.4.11. Mucositis periimplantaria

Hay evidencia soélida procedente de estudios experimentales en animales y
humanos, que respalda que la placa bacteriana es el factor etiolégico de la
mucositis periimplantaria, aunque la respuesta del huésped a la exposicién
bacteriana puede variar entre un paciente y otro. El tabaquismo, la diabetes mellitus

y la radioterapia pueden modificar este cuadro?.

Hay pruebas de que la mucositis periimplantariase puede ser revertida, aunque la
desaparicion de los signos clinicos de la inflamacion puede requerir que pasen mas

de 3 semanas tras la reinstauracién del control de placa/biofilm?°.

El diagndstico de mucositis periimplantaria requiere:

e Presencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje cuidadoso con o sin
incremento de la profundidad de sondaje, en comparacion con las
exploraciones anteriores?.

e Ausencia de pérdida 6sea, mas alla de los cambios en los niveles 6seos
crestales resultantes de la remodelacion 6sea inicial. Es importante observar
gue puede existir mucositis periimplantaria alrededor de los implantes con
niveles variables de soporte 6seo?°.

e Los datos indican que los pacientes en los que se ha diagnosticado
mucositis periimplantaria pueden desarrollar periimplantitis, especialmente

en ausencia de un mantenimiento regular. Sin embargo, no se han
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identificado las caracteristicas o condiciones que caracterizan la progresion

de mucositis periimplantaria a periimplantitis en pacientes suceptibles?.

2.2.4.12. Periimplantitis

La periimplantitis es “una situacién patolégica asociada a la placa bacteriana
producida en los tejidos que rodean a implantes dentales, caracterizada por una
inflamacion de la mucosa periimpantaria con subsiguiente pérdida progresiva del

hueso de soporte?.

De acuerdo con su etiologia, los estudios observacionales proporcionan evidencia
de que los pacientes con un mal control de placa que no asisten a un tratamiento
de mantenimiento periddico tienen un mayor riesgo de desarrollar periimplantitis.
La aparicion de la periimplantitis puede producirse de forma temprana durante la
fase de seguimiento, segun los datos radiograficos. Por carencia de tratamiento, la
periimplantitis parece prosperar con un patrén lineal y acelerado. Los datos
sugieren que la progresion de la periimplantitis es mas rapida que la observada en

las periodontitis?°.

El diagndstico de periimplantitis demanda:

e Presencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje cuidadoso.

e Aumento de la profundidad de sondaje en comparacion con exploraciones
anteriores. En areas que hay periimplantitis, la profundidad de sondaje esta
correlacionada con pérdida 6sea vy, por ello, es un indicador de la gravedad

de la enfermedad.
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e Presencia de pérdida 6sea, méas alla de los cambios en los niveles 6seos
crestales, resultantes de la pérdida ésea inicial. Es importante observar que
la velocidad de desarrollo de la pérdida 6sea puede cambiar entre los

pacientes.

Asimismo, en situaciones que no habian datos de exploraciones previas. El grupo
coincidié en que el diagndstico de periimplantitis podia estar basado en una

combinacion de?°:

e Presencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje delicado.
e Profundidades de sondaje de = 6 mm.
e Niveles 6seos situados =2 3 mm hacia apical de la parte mas coronal del

componente intradseo del implante.

2.2.4.13. Deficiencia/morfologia de tejidos duros y blandos

El desarrollo de cicatrizacion después de la pérdida de una pieza dentaria conduce
a una disminucion de las dimensiones del proceso o la cresta alveolar, lo que

constituye un déficit de tejidos duros y blandos?°.

Se crearan defectos mayores en localizaciones expuestas a los siguientes factores:
pérdida de soporte periodontal, infecciones endodénticas, fracturas radiculares
longitudinales, paredes d&seas vestibulares finas, posicion vestibulizada y
lingualizada del diente en relacion con la arcada, extraccidbn con traumatizacion
adicional de los tejidos, lesiones, neumatizacion del seno maxilar, ingesta de
farmacos y enfermedades sistémicas que reducen la cantidad de formacion natural
de hueso, agenesias dentarias, presion ejercida por protesis removibles

mucosoportadas y combinaciones de los factores anteriores?°.
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Los factores fundamentales implicados en la recesién de la mucosa periimplantaria
son la mal posicion de los implantes, la falta de hueso vestibular, tejidos blandos
finos, ausencia de tejido queratinizado, la situacion del aparato de insercion en los
dientes adyacentes y el trauma quirlrgico. La evidencia sobre el efecto de la
mucosa queratinizada en la salud a largo plazo de los tejidos periimplantarios es
ambigua. Parece que la mucosa queratinizada puede tener ventajas en términos

de bienestar del paciente y facilidad de retirada de la placa bacteriana?°.

La altura de la papila entre implantes y dientes se ve afectada por el nivel de los
tejidos periodontales en los dientes adyacentes a los implantes. La altura de la

papila entre implantes esta determinada por la cresta 6sea interimplantaria®.

2.2.5. PATOLOGIA PULPAR

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo y ha sido descrita como un
organo altamente resistente, pero ademas como un érgano con baja
resistencia o menor capacidad de recuperacion. Su vitalidad depende de la
actividad celular, el aporte nutricio, la edad y otros paradmetros metabdlicos
y fisiol6gicos. La pulpa reacciona frente a numerosos irritantes externos,

basicamente bacterianos, desempefiando una fase inflamatoria* 2526,

2.2.5.1. Clasificacion clinica de las enfermedades de la pulpa

En las siguientes lineas, se describen los siguientes tipos, de acuerdo a sus
caracteristicas.

2.2.5.1.1. Pulpitis reversible

Se caracteriza por la inflamacion del tejido pulpar con capacidad de

regeneracion, que se resuelve o disminuye al eliminar el factor irritante?> 26,
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1. Patogenia
Las caries poco profundas, la exposicion de tubulos dentinarios y los tallados
protésicos poco agresivos. Ahi, las bacterias son los principales agentes

responsables de la aparicion de esta alteracion pulpar?®: 26,

2. Clinica
Existen 2 formas clinicas: asintomaticas y sintomaticas aunque la gran
mayoria son asintomaticas. Si se presentan sintomas, son provocados por
la aplicacion de estimulos diversos (frio, calor, azlcar, roce) o producidos
por el impacto alimentario en la cavidad cariosa. Aunque pueda provocar
dolor intenso este es de muy escasa duracion y cede al suprimir el estimulo?®
26.

3. Diagnostico
Se basa generalmente en el estudio de los sintomas del paciente y las

pruebas de vitalidad pulpar (estimulacion térmica y eléctrica) 25 26,

4. Diagnostico diferencial
En la pulpitis reversible, el dolor es generalmente transitorio, dura segundos;
mientras que, en la pulpitis irreversible, el dolor puede durar varios minutos

0 Mas2> 26,

5. Tratamiento

El tratamiento radica en la eliminacion de las caries, desinfeccion cavitaria

con clorhexidina de 2% o0 5% durante 30 segundos, y restauracion definitiva
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mas un adecuado cuidado periédico para prevenir el desarrollo de las
caries?* 25 26,
2.2.5.1.2. Pulpitis Irreversible
Es la inflamacién de la pulpa sin capacidad reparativa. Se da cuando la pulpa
se ha deteriorado mas alla de cualquier reparacion posible, y, aun cuando
se suprima, ocasionara necrosis y destruccion reactiva®.
Hay 2 formas clinicas en funcibn de la presencia o ausencia de
sintomatologia: Sintomaticas y Asintomaticas?®.
2.2.5.1.2.1. Pulpitis irreversible sintomética
Es la respuesta inflamatoria aguda de la pulpa frente a la continuacion,
desarrollo y progresién de las bacterias en la cavidad pulpar. Existen 2
formas clinicas: De predominio seroso, con o sin afectacion periapical y de
predominio purulento?.

1. Patogenia
Es el resultado de una pulpitis reversible no tratada. En una lesion cariosa,
las bacterias acceden directamente a la pulpa, previamente alterada. La
invasion microbiana del tejido conjuntivo pulpar perpetia y empeora la
respuesta inflamatoria pulpar?®.

2. Clinicay diagndstico
La pulpitis irreversible sintomética con predominio seroso se caracteriza,
clinicamente, por el dolor intenso, espontaneo e irradiado?®.

3. Tratamiento
La terapia de eleccion es la biopulpectomia total en denticion permanente y
la apicoformacion en dientes con rizogenesis incompleta, es decir, con el

apice abierto o inmaduro?®.
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2.2.5.1.2.2. Pulpitis irreversible asintomatica

Es la inflamacion de la pulpa sin capacidad de recuperacion y con ausencia
de sintomatologia aguda. A consecuencia de que una pulpitis sintomatica no
tratada en la fase aguda ha cedido, los elementos celulares defensivos
pulpares son capaces de neutralizar la agresion bacteriana, por lo que
siempre ha permanecido asintomética?®.

1. Patogenia

Mayormente, se presentan amplias comunicaciones entre la cavidad pulpar
y la lesion cariosa. Se presenta un drenaje espontaneo del exudado seroso,
sin posibilidad de que se forme un edema intrapulpar, pero si se realiza
restauraciones en dientes con patologia pulpar diagnosticados
incorrectamente, bloquearan el drenaje, provocando inflamacién aguda del
tejido conjuntivo pulpar o bien necrosis pulpar, con 0 sin compromiso

pulpar?.

2. Clinica

La forma clinica mas comun es cuando la cavidad pulpar no presenta
comunicacion directa con el medio bucal, pero lo puede hacer indirectamente
a través de los tabulos dentinarios y otras microcomunicaciones.

Existen dos presentaciones de pulpitis asintomaticas menos comunes, entre
ellas?* 25,

2.2.5.1.2.2.1. Pulpitis hiperplasica

Conocida también como pdlipo pulpar. Esta suele ocurrir en pacientes

jovenes, con capacidad reactiva y extensas cavidades pulpares. Se observa
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proliferacion exofitica hacia la cavidad careosa de una masa granulomatosa

rosado-rojisa, de consistencia fibrosa e indolora a la exploracion?* 25.

2.2.5.1.2.2.2. Pulpitis ulcerada

Esta forma ulcerada se presenta en todas las edades. Se observa una
cavidad abierta en cuyo fondo se aprecia una comunicacion pulpar, tapizada
por un tejido necrosado grisaceo-rosado y tejido de granulacién subyacente,
gue origina el sangrado en la exploracion o dolor en el impacto alimentario®*
25.

1. Diagnoéstico

Las dos formas clinicas se diferencian con la anamnesis, la inspeccion y la
exploracion.

El dolor es siempre provocado por alimentos y nunca espontaneo?* 2°,

2. Tratamiento
La terapia de eleccion en dientes con apice formado es la biopulpectomia, vy,

en dientes con el apice inmaduro, la apicoformaciéon?* 25,

2.2.5.1.1.3. Necrosis pulpar

La necrosis es la muerte pulpar y descomposicion, séptica o no, del tejido
conjuntivo pulpar. También puede ocurrir después de una lesion traumatica.
Consiste en el cese de los procesos metabdlicos de la pulpa* 25.

1. Causa

La necrosis pulpar puede ser causada por cualquier lesion nociva a la pulpa,

como bacterias, trauma e irritacion quimica®* 25,
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2. Clinicay diagnostico

La necrosis pulpar es totalmente asintomatica, siempre y cuando no afecte
a los tejidos periapicales. Por lo general, no causa sintomas dolorosos. Las
pruebas térmicas y eléctricas son negativas®* 2,

3. Tratamiento

La terapia de eleccién es terapéutica de conductos infectados. El prondstico
del tratamiento de la necrosis es favorable para el diente?* 25,

2.2.6. Tratamiento de conductos

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de
la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la
prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares3®

Los procedimientos terapéuticos que se efectian en esta area de

conocimientos pueden ser reunidos, genéricamente, en dos grupos®°:

2.2.6.1. Tratamientos conservadores

En este grupo esta la proteccion pulpar indirecta y directa, el curetaje pulpar
y la pulpotomia, que tienen por objetivo primordial conservar la pulpa dental,
o parte de ella, viva y en condiciones de ejercer sus funciones®.

2.2.6.2. Tratamientos radicales

Con respecto a los tratamientos radicales, la pulpectomia y el tratamiento de
dientes con pulpa mortificada, la endodoncia procura conservar los dientes
cuya pulpa se encuentra afectada en forma irreversible o ha perdido la
capacidad de mantenerse con vitalidad. Basicamente el tratamiento de
conductos consiste en limpiar y retirar el nervio afectado. Esta terapia integra

el conocimiento tedrico y habilidades practicas que se desarrollan en torno a
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la experiencia, en conjunto con el raciocinio practico e idoneo que requiere
el discernimiento clinico y moral. El propdsito del tratamiento endodoéntico se
basa en eliminar el dolor dentario causado por noxas inflamatorias de la
pulpa dental (pulpitis y tejido periapical, periodontitis apical), mediante la
remocion o reduccion de las bacterias y toxinas en el conducto radicular que
puede ser obturado sin ningun proceso inflamatorio periapical; y, a pesar de
gue las bacterias no son moviles en el conducto radicular, estas pueden
multiplicarse o liberar toxinas. El objetivo principal del tratamiento de
conductos es preservar el diente en la cavidad bucal, con la realizacién de
un buen examen clinico, radiogréfico y la utilizacibn de métodos de
amplificacion, los cuales son esenciales para la preparacion exacta de la

cavidad de acceso?’: 28 29. 30,

2.2.6.3. Procedimientos preoperatorios

2.2.6.3.1 Esterilizacion y desinfeccion del instrumental de uso
endodontico

El peligro de contaminacion directa o cruzada, que arriesga al profesional, al
paciente y a los asistentes a enfermedades infectocontagiosas, como
hepatitis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), hacen que los
procedimientos de proteccion, esterilizacion y desinfeccion admitan la
necesidad obligatoria de la importancia en la terapia endoddntica®.

Por ello, es importante valerse de los recursos de proteccion. Entre estos se
encuentran: el uso de guantes, mascarilla y anteojos; los guantes deben

descartarse después de cada atencion; la mascarilla y los anteojos
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protectores deben usarse porque cuando se usa la turbina, el micromotor o
incluso la jeringa triple, puede expulsar particulas de saliva y sangre contra
el rostro del profesional®°.

La esterilizacion es el exterminio de todas las formas de vida y puede
lograrse con el uso de calor himedo (autoclave), calor seco (estufa) y del
gas oxido de etileno®.

La esterilizacion por medio de autoclave (vapor de agua a presion) de todo
el instrumental clinico y endoddntico, que puede soportar la accion de altas
temperaturas, es el medio favorito; el uso de la estufa (calor seco) también
es un método aprobado y seguro®°.

La esterilizacién en autoclave ideal es a una temperatura de 121- 123°C,
durante 20 minutos. Las instrucciones que acompafian a los aparatos
presentan sugerencias sobre la temperatura y el tiempo necesario para
alcanzar los objetivos®°,

La esterilizacién en estufa a seco puede obtenerse a una temperatura de
160°, durante 120 minutos. No obstante, el aumento de temperatura puede
permitir la reduccion del tiempo necesario. A temperaturas mas altas,
mayores cambios en el color del mango de la mayoria de los instrumentos
endoddnticos habra.

2.2.6.3.2. Preparacion del paciente

Previo al tratamiento el paciente, este debe obtener informacion clara y
simple sobre los procedimientos que se realizaran, asi como la importancia
de la conservacion de las piezas dentarias en ambos maxilares. El uso de

dibujos y maquetas puede ayudar de forma significativa para simplificar la
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comprension. Estas explicaciones logran serenar al paciente e impulsan su
colaboracion®°.

2.2.6.3.3. Anestesia

Para la terapia de los dientes con pulpa viva, una anestesia correcta y
cuidadosa es fundamental para conceder confort al paciente y tranquilidad
al profesional. En la gran mayoria de los casos, con anestesias regionales
por blogueo o infiltrativas, se obtiene el silencio operatorio deseado®°.
Primero es aconsejable realizar la antisepsia de la zona o region a anestesiar
y aplicar un anestésico topico. Es aconsejable esperar el tiempo suficiente
para obtener la anestesia profunda del diente en tratamiento®.

En determinados casos, no se obtiene la anestesia deseada con las técnicas
convencionales; por ello, es necesario recurrir a otras complementarias
(intrapulpar, intraseptal, etc30.)

Ademas, en el tratamiento de los dientes con pulpa necrética, la anestesia
disminuira la sensibilidad y las molestias provocadas por el clamp durante el
aislamiento®°.

2.2.6.3.4. Preparacion de la corona

Es importante la preparacion de la corona o del remanente dentario,
mediante profilaxis con remocién de célculos y placa, la eliminacion de todo
el tejido cariado o del tejido gingival presente en el interior de la corona, las
restauraciones provisorias que impidan la apertura coronal y el alisado de
superficies irregulares, capaces de interferir en los puntos de referencia que
se usaran en el futuro, en el momento de la odontometria, etc®.

2.2.6.3.5. Estos cuidados a tener en cuenta son:

e La endodoncia se debe realizar en un diente con la corona limpia.
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e Debe observarse una estructura dentaria sélida y apropiada para la
colocacion del dique de goma y la restauracion provisoria,
respectivamente, al final de las sesiones necesarias para el
tratamiento, con el fin de prevenir fracturas coronarias y evitar la
contaminacion bacteriana por infiltracion de la saliva.

e Una vez finiquitados estos procedimientos preoperatorios, la pieza
dental estara lista para aislarse y empezar el acceso al conducto

radicular

2.2.6.3.6. Aislamiento del campo operatorio
El aislamiento absoluto, a través del dique de goma, permite el
mantenimiento de las condiciones de asepsia y facilita los procedimientos de
antisepsia®°.
De esta forma, el aislamiento absoluto mejora la visibilidad y evita la
deglucién o la aspiracién de instrumentos o productos quimicos utilizados
durante el tratamiento de conductos. Es una técnica de facil dominio y
acumula innumerables ventajas; no presenta desventajas.3°
El aislamiento absoluto se puede hacer antes o después de la apertura
coronaria®°.
Los clamps son dispositivos que tienen por finalidad mantener el dique de
goma en la posicion adecuada durante el aislamiento; se pueden hallar en
el comercio con las formas mas variadas. Entre ellos:

e 200 a 205 para molares

e 206 a 209 para premolares

e 210 a 212 para dientes anteriores

57



Para llevar a cabo el aislamiento absoluto, se necesita un dique de goma,
pinza porta clamps y el arco para mantener la goma extendida.
En endodoncia solo debe aislarse la pieza dental a tratar. Esta conducta

facilita la colocacion, ademas de disminuir el riesgo de contaminacion?°,

2.2.6.3.7. Acceso al conducto radicular

El acceso al conducto radicular es el conjunto de procedimientos que
comienza con la apertura coronaria; permite la limpieza de la camara pulpar
y la correccion de sus paredes; y contindia con la localizacion de su entrada.
Un acceso realizado correctamente propicia la iluminacion y la visibilidad de
la camara y de la entrada de los conductos, facilitando asi su

instrumentacions°.

2.2.6.4. Acceso al grupo de incisivos

El punto de eleccién en los incisivos donde debe iniciar la apertura es en la
cara palatina o lingual, aproximadamente a 2 mm del cingulo, en direccién
al borde incisal. Con una fresa esférica, colocada en la pieza de alta
velocidad, levemente inclinada en relacion al eje mayor del diente y a partir
de la perforacién ejecutada en el punto inicial, con suaves movimientos de
traccion (de adentro hacia fuera), se completa la apertura, hasta alcanzar la
forma de conveniencia para los dientes de ese grupo°.

2.2.6.5. Acceso al grupo de los premolares inferiores

El punto de eleccién para la apertura coronaria de los premolares superiores
se localiza en la cara oclusal, en el tercio medio del surco principal

mesiodistal, con una fresa colocada en la pieza de alta velocidad, paralela al
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eje mayor del diente, presionada de manera intermitente para que perfore
las estructuras dentarias hasta alcanzar la parte mas voluminosa de la
camara pulpar. La forma de conveniencia para la apertura coronaria de los

premolares inferiores es oval®°.

2.2.6.6. Acceso al grupo de los premolares superiores

El punto de eleccién para la apertura coronaria de los premolares superiores
se localiza en la cara oclusal, en el tercio medio del surco principal
mesiodistal. Con una fresa esférica, colocada en la pieza de alta velocidad,
con movimientos de traccion de adentro hacia fuera, se elimina el diverticulo
que alberga al cuerno pulpar palatino; luego, la fresa se dirige en sentido
vestibular hasta que también se retire el diverticulo vestibular. La forma de
conveniencia de una elipse con el eje mayor en sentido vestibulolingual se
obtendrd automaticamente con la remocion del techo de la camara pulpar.
Aunque el primer premolar y el segundo difieren entre si en lo que se refiere
al numero de conductos, ambos presentan camaras pulpares muy
semejantes, lo que justifica la adopcion de la misma forma de
conveniencia®°.

2.2.6.7. Acceso al grupo de los molares inferiores

El punto de eleccidn para la apertura de estos dientes se localiza en la cara
oclusal, en la fosa central, con una fresa esférica colocada en la pieza de
alta velocidad con una inclinacion suave, y se dirige, con el fin de que pueda
alcanzar la parte mas voluminosa de la camara pulpar, la cual se localiza en

general sobre la entrada del conducto distal. La forma de conveniencia para
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la apertura de los molares inferiores es la de un trapecio, con la base mayor
hacia mesial y la base menor hacia distal®°.

2.2.6.8. Acceso al grupo de los molares superiores

El punto de eleccion para la apertura de los molares superiores se localiza
en la cara oclusal, en la fosa central con una fresa esférica, colocada en la
pieza de alta velocidad, con una inclinacion suave y se dirige con el objetivo
de que pueda alcanzar la parte mas voluminosa de la cAmara pulpar, que se
halla sobre la entrada del conducto palatino, bajo la cuspide mesiopalatino.
La fresa se presiona en forma intermitente hasta perforar el esmalte, la
dentina, y alcanzar la pulpa. La apertura de los molares superiores debe
tener la forma de un trapecio, con la base mayor hacia vestibular y la base
menor hacia palatino. Los angulos del trapecio se localizaran cerca de los
vértices de las cuspides mesiovestibular, distovestibular y mesiopalatina. La
forma de conveniencia se conseguira automaticamente con la remocion del
techo de la camara pulpar. Este procedimiento se debe llevar a cabo con
cautela, para evitar dafios al piso de la camara pulpar®.

2.2.6.9. Limpieza de la camara pulpar

El uso de curetas y de la solucién irrigadora como el hipoclorito de sodio al
3%, que disuelve material organico, disuelven los tejidos suaves, lubrican y
proporcionan la limpieza correcta de la camara pulpars.

2.2.6.10. Localizacién y preparacion de la entrada de los conductos
Preparacion mecanica del conducto radicular (preparaciéon biomecanica o
preparacion quimico mecanica). Durante la preparacion mecanica con el uso

de instrumentos endodonticos y ayudados por productos quimicos, es
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posible limpiar, conformar y desinfectar el conducto radicular, para continuar
con la siguiente etapa de la obturacion®°,

En los casos de pulpectomia, la preparacion del conducto radicular busca la
remocion del tejido organico y la creaciéon de condiciones morfolégicas y
dimensionales para poder obturar correctamente3®

Los objetivos de la preparacion en las pulpotomias es limpiar y conformars°.
En los dientes con necrosis pulpar, ademas de remover los restos tisulares,
dar forma y dimensiones, la preparacion tiene también como responsabilidad
eliminar o reducir la cantidad de microoraganismos presentes en el sistema
de conductos radiculares®.

Los objetivos de la preparacion en dientes con necrosis pulpar es limpiar,

conformar y desinfectars.

2.2.6.11. Obturacion del conducto radicular

El objetivo de la obturacion es el llenado de la porcion conformada del
conducto con materiales inertes o antisépticos, que promuevan un sellado
estable y tridimensional, y estimulen o no interfieran con el proceso de
reparacion.

Los materiales plasticos, asociados con los conos de gutapercha,
desempeiian un papel significativo en el sellado tridimensional del conducto
Son diversas las técnicas de obturacion y se emplean de acuerdo al material
usado. A continuacion, la técnica de condensacion lateral.

2.2.6.11.1. Técnica de condensacion lateral

Cuando se termina la preparacion del conducto:
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Se selecciona el cono maestro o principal o cono memoria al cual se
le toma la radiografia de conometria y, si reune las condiciones, se
procede a su cementacion.

Se prepara cemento Grossman, con el que se lleva el cono, y se
coloca en el conducto.

Se colocan conos accesorios. Con la ayuda de un espaciador N° 30,
que deja espacio para un cono 25, debe quedar a 1 mm del techo
apical o zona de resistencia. Luego, se siguen colocando los conos
hasta que el espaciador lo permita

Se cortan los conos a la altura del cuello anatémico que esta ubicado
en el limite corono radicular.

Se condensan los conos con un instrumento PKT

Se toma una radiografia final que se denomina control inmediato post

operatorio.

2.3 Terminologia béasica

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud®.

MINSA: Ministerio de Salud del Peru®.

QMR: Quiste mucoso de retencion?.

Alteraciones dentoalveolares: Alterar supone un cambio en la forma de

algo; en este caso, es el desorden anatémico y funcional de tejidos y érganos

dentales, entre ellos, enfermedad periodontal, patologia pulpar y caries

dental3!.

Enfermedad periodontal: Es una inflamacién e infeccidn de las encias y del

tejido de soporte del diente?® 21,
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Pulpa dental: Es la parte blanda de los dientes, es un 6rgano altamente
organico, ya que es basicamente tejido conectivo, y esta rodeada casi
totalmente por un tejido duro (dentina) 25 26,

Patologia pulpar: Es cuando la pulpa dental ha sido dafiada de forma
reversible con capacidad de recuperacion o irreversible sin capacidad de
recuperacion?* 2526,

Tratamiento de conductos: Estudia la forma de la cavidad pulpar, la
fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevenciéon y el
tratamiento de las alteraciones de la pulpa dental®°.

Radiografias panordamicas: Las radiografias panoramicas son imagenes
en negativo, que se pueden observar en 2 dimensiones? 3.

Chi cuadrado: o Ji-cuadrado. Esta prueba estadistica se emplea en el
andlisis de dos o méas grupos, y de dos o mas variables, establecida como el
procedimiento de eleccién para el contraste de hipétesis®2.

2.4. Hipotesis general

Si existe relacion del quiste mucoso de retencion y las patologias
dentoalveolares utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

2.4.1 Hipotesis especificas

1. Siexiste relacion entre el quiste mucoso de retencion y la enfermedad

periodontal utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.
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2. Si existe relacién entre el quiste mucoso de retencién y la patologia
pulpar utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes
atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

3. Si existe relacibn entre el quiste mucoso de retencion y los
tratamientos de conductos utilizando radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

2.5. Variables

2.5.1. Variables de estudio:

e Quiste mucoso de retencion
e Enfermedad periodontal

e Patologia pulpar

e Tratamiento de conductos

e Localizacion

2.5.2. Variables de control:

e Sexo

e Edad
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION

Hallazgo patolégico | Radiopaco, en
Quiste Cualitativa en piso de seno | forma de clpula, o | Nominal Si presenta
mucoso  de maxilar redonda No presenta
retencion.
V. de estudio
Enfermedad Patologia en tejidos | Ausencia de la | Nominal Si presenta
periodontal Cualitativa de soporte dental cortical No presenta
V. de estudio

Ensanchamiento

Patologia Cualitativa Pulpitis reversible o | del ligamento | Nominal Si presenta
pulpar irreversible periodontal, No presenta
V. de estudio imagen radiolUcida
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que indica proceso
inflamatorio

periapical.

Tratamiento

Endodoncia en buen

Imagen radiopaca

Si presenta

de conductos o 0 mal estado. compatible con _ No presenta
Cualitativa Nominal
V. de estudio tratamiento de
conductos
Localizacion Caracteristicas Derecho
V. de o Anatémica radiolégicas de . Izquierdo
Cualitativa Nominal
estudio los senos
maxilares.
Genero o . . . .. . .
cualitativa Fenotipo Historia clinica | Nominal Femenino
V. Control )
Masculino
Adolescentes
(12-17)
Edad cuantitativa Cronolégico Historia clinica ordinal
Jévenes (18-
V. de control

29)

Adultos (30-59)
Adultos
Mayores (60 y

mas)
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3. CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1 Tipo deinvestigacién

Observacional: Dicha investigacion se limitard a la visualizacion de
radiografias, mas no a la manipulacion de estas.

Descriptivo: El fin de esta investigacion es determinar si existe relacion
entre el quiste mucoso de retencién y las patologias dentoalveolares.
Retrospectivo: El estudio solo se enfocara en la utilizacion de radiografias
tomadas y registradas antes del estudio.

Transversal: La informacion recopilada de cada radiografia corresponde a
un tiempo determinado en la que cada paciente fue atendido.

3.1.2. Nivel de investigacion

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién consta de 500 radiografias panoramicas digitales de pacientes

que fueron derivados al Centro de Imagenes Estomatoldgicas para solicitar
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una radiografia panoramica digital por peticion de su odontélogo tratante,

imagenes estomatoldgicas del afio 2018.

3.2.2. Muestra:

Sera determinada por la siguiente férmula estadistica para poblacién finita:

N+Z?xp*(1-p)
n =
d?+(N—1)+Z?xp*(1-p)

Donde:
N= tamafio de la poblacién = 500.

Z=1.96 Es el percentil de la distribucién normal para una seguridad o confianza
del 95% en la estimacion de la proporcion.

p= 0.14 valor referencial de la prevalencia de quiste mucoso de retencion
Chamorro GL (2014).

d = 0.04 es la precision de la estimacion.

3.2.2.1 Obtencién de la muestra

Reemplazando en la férmula, se tiene:

500 * 1.96% % 0.14 * (1 — 0.14) _ 183
0.04% % (500 — 1) + 1.96 % 0.14 * (1 — 0.14)
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De este modo, se necesitan como minimo 183 radiografias panoramicas digitales

de pacientes, los cuales fueron derivados al centro de imagenes estomatoldgicas.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.2.3.1. Criterios de inclusioén

Radiografias panoramicas digitales de personas atendidas en el afio 2018.

Radiografias panoramicas digitales sin distorsién de la imagen.

Radiografias panoramicas digitales que cumplan los criterios de calidad de imagen.

3.2.3.2. Criterios de exclusioén

Radiografias panoramicas digitales que presenten distorsion de las estructuras

anatomicas.

Radiografias panoramicas digitales que no cumplan los criterios de calidad de

imagen.

Radiografias panoramicas digitales de pacientes que presenten alguna enfermedad

sistémica o local que altere a los senos maxilares.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el desarrollo de esta investigacion, se elabor6 una carta de presentacion para
la autoridad correspondiente del centro de diagnostico radioloégico Imagenes
Estomatoldgicas, el cual fue respondido de manera 6ptima al cabo de unas

semanas (Ver Anexo 1), donde se detalld6 el nombre del estudio y solicitd

70



autorizacién para recopilar informacion de su base de datos. Ya con el permiso listo,
se inicio con la observacion de radiografias y recopilacion de informacién mediante
la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 2), tomadas del estudio de Chamorro
2014, en el cual se encontrarad detallado el instrumento para este estudio: se
detallara la edad, el sexo, la presencia de la patologia. (Anexo 2). Antes de que las
radiografias panoramicas digitales fueran analizadas, la investigadora fue
previamente capacitada por el especialista en radiografia oral y maxilofacial,
docente de la EAP de odontologia de la UPNW. Posteriormente, se realizé una
practica en el area de rayos X (Ver anexo 3) de la universidad evaluada por el
docente especialista en radiologia oral y maxilofacial, maestro de la Escuela
Académica Profesional de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener,
la cual consistié en corroborar lo explicado y analizado por el asesor especialista
en radiologia oral en unas placas panoramicas digitales, con lo observado por la
investigadora en otras placas panoramicas diferentes. Esta practica evaluada se
realiz6 hasta lograr que la investigadora sea capaz de reconocer quistes mucosos
de retencion en senos maxilares para, de esta manera, autorizar la recoleccién de

datos a la investigadora.

3.3.1 Procedimiento de obtencion de la muestra

Se utilizé una computadora de los ambientes de la universidad, donde gracias a las
herramientas de brillo, contraste, y opcion lupa, se observo la zona de los senos
maxilares para la ubicacion del quiste mucoso de retencion. Luego de la evaluacion
de las radiografias por el operador, se pidi6 la validaciéon de los datos alcanzados

por el radidlogo de la Universidad Norbert Wiener.

Se tomaron los siguientes parametros radiograficos:
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Para la ubicacién imagenoldgica del quiste mucoso de retencién, se tomaron en
cuenta las siguientes caracteristicas: radiograficamente se observan como masas
radiopacas bien definidas en forma de cupula, redonda o abovedada; su base
puede ser estrecha o ancha; y su crecimiento es desde el suelo del seno, aunque
también lo puede hacer a partir de las paredes laterales; es de tamafio variable,
desde un centimetro de diametro hasta ocupar todo el seno. Para la enfermedad
periodontal, se examind el tamafio de la cortical del hueso alveolar del maxilar
superior, observando detalladamente si habia borramiento parcial o total de la
cortical o cresta alveolar, con lo que se reconocié una disminucion radioltcida en la
linea radiopaca de la cresta alveolar. En el caso de las patologias pulpares, se
establecié que las piezas dentarias cercanas a los senos maxilares (premolares y
molares) debian presentar lesiones cariosas con compromiso coronal con cercania
0 compromiso pulpar, ademas de tener en cuenta el ensanchamiento del ligamento
periodontal a nivel apical o imagenes radiolucidas que indiquen un proceso
inflamatorio a nivel periapical. Finalmente, las piezas dentarias con tratamiento de
conducto o endodontico se confirmaban mediante la observacion del material de

obturacion de condicion radiopaca en los conductos.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

La muestra sera procesada con el programa estadistico SPSS version 24.0., el cual
busca mostrar si hay diferencia estadisticamente significativa con la aplicacion de
la prueba de Chi cuadradoy asi comprobar la relacion entre las variables utilizando

el nivel de significancia p<0.05.

3.5. Aspectos éticos
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Para realizar el estudio, se presenté un documento a la autoridad pertinente del
Centro de radiologia (Anexo 1), el cual detalla el nombre del proyecto de
investigacién, para acceder a su base de datos y recolectar la cantidad de
radiografias descritas en la matriz de consistencia adjunta. Asimismo, dicho
documente refuerza el compromiso y respeto de antemano de que la informacién
adquirida seria recopilada solo por la investigadora, conservando la

confidencialidad de la informacién de los pacientes.

4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

Tabla y Grafico 01: Prevalencia del quiste mucoso de retenciéon de pacientes

atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Frecuencia Porcentaje
Total 183 100%
Presencia 62 33%
Ausencia 121 66%
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Prevalencia:

W Ausencia

M Presencia

La tabla y grafico 01 nos muestra una prevalencia del quiste mucoso de retencion

del 33%, del total de las radiografias panoramicas digitales evaluadas.

Tabla y Grafico 02: Prevalencia del quiste mucoso de retencion segun localizacién,

de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Ninguno 121 66.1%
Derecha 28 15.3%
Izquierda 25 13.7%
Ambos 9 4.9%
Total 183 100.0%
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Localizacion.

m Ninguno
M Derecha
W Izquierda

Ambos

La tabla y grafico 02 nos muestra que, de las 183 radiografias panoramicas
digitales, el 66.1% (121) no presentaron quiste mucoso de retencion; el 15.3% (28)
lo presentd en el lado derecho; el 13.7%(25), en el lado izquierdo; y un 4.9%(9), en

ambos lados.

Tabla y Grafico 03: Prevalencia del quiste mucoso de retencion segun género, de

pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Quiste mucoso de retencion

Total
No presenta  Si presenta
n % n % n %
Masculino 64 73.6% 23 26.4% 87 100.0%
Genero
Femenino 57 59.4% 39 40.6% 96 100.0%
Total 121 66.1% 62 33.9% 183 100.0%
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0,0%
Masculino Femenino

Genero

B No presenta quiste M Si presenta quiste

La tabla y grafico 03 nos indica que, el 40.6% (39) de los pacientes del género
femenino y el 26.4 % (23) del género masculino, presentaron los quistes mucosos

de retencion.

Tabla y Grafico 04: Prevalencia del quiste mucoso de retencion segun grupo etario,

de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Quiste mucoso de retencion

Total
No presenta  Si presenta
n % n % n %
Adolescente 0 0.0% 22 100.0% 22 100.0%
Grupo
etario Joven 44 66.7% 21 32.3% 65 100.0%
Adulto 77 80.2% 19 19.8% 96 100.0%

77



Total 121 62 183 0.0%

120.0%

100.0%
100.0%

80.2%

0,
80.0% 67.7%

60.0%

40.0% 32.3%
19.8%

20.0%
0.0% -

0.0%
Adolecente Joven Adulto

Grupo etario

B No presenta quiste M Si presenta quiste

La tabla y grafico 04 nos indica que el 100.0% (22) de los pacientes adolescentes
presentaron quiste mucoso de retencion, mientras que, en el caso de los pacientes
jovenes, dicho porcentaje fue de 32.3% (21), lo cual disminuyé a solo 19.8% (19)

para el caso de pacientes adultos.

Hipétesis especifica 01.:

Ho: No existe relacion entre el quiste mucoso de retencién con la enfermedad
periodontal utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en

el centro de imagenes, Lima 2018.

H1: Si existe relacién entre el quiste mucoso de retencién y la enfermedad
periodontal utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en

el centro de imagenes, Lima 2018.
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Tabla y Grafico 05: Relacién del quiste mucoso de retencién con la enfermedad

periodontal, de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Cluiste mucoso de retencion
Total Chi-cuadrado

Mo presenta Si presenta

p
n U n Ua n U Valor gl valor

Mo presenta 93 62.3% 54 367% 147 100.0%
Enfermedad 2719 1 0.099

periodontal
Si presenta 28 TT7.8% B 22.2% 36 100.0%

Total 121 66.1% 62 33.9% 183 100.0% — — —

90.0%

77.8%

80.0%
70.0% 63.3%
60.0%

50.0%

36.7%

40.0%

30.0%

22.2%

20.0%

10.0%

0.0%
No presenta enfermedad periodontal Si presenta enfermedad periodontal

M No presenta quiste M Si presenta quiste
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La tabla y grafico 05 nos indica que solo el 22.2% (8) de los pacientes con
enfermedad periodontal presentaron quiste mucoso de retencion, mientras que en
el caso de pacientes sin presencia de enfermedad periodontal el 36.7 (54) también
presentaron quiste mucoso de retencién, la prueba de independencia Chi cuadrado

no evidencia asociacion con estas dos caracteristicas (p valor = 0.099).

Por lo tanto, no se puede rechazar la hipotesis nula (Ho) y se concluye que no existe
una asociacion entre el quiste mucoso de retencidon con la enfermedad periodontal
utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro

de imagenes, Lima 2018.

Hipotesis Especifica 02:

Ho: No existe relacion entre el quiste mucoso de retencién con la patologia pulpar
utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro

de imagenes, Lima 2018.

H1: Si existe relacién entre el quiste mucoso de retencion con la patologia pulpar
utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro

de imagenes, Lima 2018.
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Tablay Grafico 06: Relacion del quiste mucoso de retencién con la patologia pulpar,

de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Quiste mucoso de retencion

Total Chi-cuadrado
Mo presenta Si presenta
p
M Ua n Ua n Ua Walar gl valor
Mo
83 59.7% ARG 40.3% 138 100.0%
Patologia ~ Presenta 10597 1 0.001
pulpar : '
Si presenta 38 B6.4% 6 13.6% 44 100.0%
Total 121 66.1% G2 33.9% 183 1000%  — — —
100.0%
90.0% 86.4%
80.0%
70.0%
59.7%
60.0%
50.0%
40.3%
40.0%
30.0%
20.0% 13.6%
0.0%
No presenta patologia pulpar Si presenta patologia pulpar

B No presenta quiste M Si presenta quiste

La tabla y grafico 06 nos indica que solo el 13.6% (6) de los pacientes con

patologia pulpar presentaron quiste mucoso de retencién, mientras que, en el
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caso de pacientes sin patologia pulpar, el 40.3% (56) también present6 quiste
mucoso de retencion. La prueba de independencia Chi cuadrado evidencia una

asociacién entre estas dos caracteristicas (p valor = 0.001).

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (H1) y se concluye que si existe una
asociacion entre el quiste mucoso de retencién con la patologia pulpar, utilizando
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de

imagenes, Lima 2018.

Hipotesis especifica 03:

Ho: No existe relacion entre el quiste mucoso de retencion con el tratamiento de
conductos utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en

el centro de imagenes, Lima 2018.

H1: Si existe relacién entre el quiste mucoso de retencién y el tratamiento de
conductos utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en

el centro de imagenes, Lima 2018.
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Tabla y Grafico 07: Relacion del quiste mucoso de retencion con los tratamientos

de conductos, de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

100,0% 90,6%

s
uul.u:"n

50,9%

50,0%
39,1%
40,0%
20,0% . 9.4%
I

e T o P T
0,0%

No presenta tratamiento de conductos  Sipresenta tratamiento deconductos

W No presenta quiste W 5ipresenta quiste

Latablay figura 07 nos indica, que solo el 9.4% (3) de los pacientes con tratamiento
de conductos presentaron quiste mucoso de retencion, mientras que en el caso de
pacientes sin tratamiento de conductos el 39.1% (59), estos también lo presentaron.
La prueba de independencia Chi cuadrado evidencia una asociacion entre estas

dos caracteristicas (p valor = 0.001).

Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna (H1) y se concluye que si existe una

relacion entre el quiste mucoso de retencién con el tratamiento de conductos.
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4.2 Discusion

La finalidad de este trabajo fue determinar la relaciéon del quiste mucoso de
retencibn asociado a patologias dentoalveolares, utilizando radiografias

panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima 2018.

Un gran porcentaje de quistes mucosos de retencién son detectados de manera
casual o accidentalmente en radiografias panoramicas o en tomografias realizadas
con otros propésitos. Dicho quiste posee una membrana inflamada y presenta un
contenido mucoseroso, producido por la obstruccién del ostium sinusal.
Habitualmente, se localiza en el seno maxilar. Radiograficamente, se observa como

masas radiopacas bien definidas en forma de cupula, redonda o abovedada.

De acuerdo a los resultados del total de los casos de esta investigacion, con
respecto a la prevalencia del quiste mucoso de retencion fue de 33% (62), que se
correlaciona con estudio de Kan A et al que reporto una prevalencia similar. Por
otro lado, Jafari y Roshanzamir, y Chamorro describen una mayor prevalencia de
quiste mucoso de retencidon a la que se encontré6 en esta investigacion esta
diferencia puede deberse a que en estos trabajos presentaron una mayor muestra

evaluada.

En la localizacion, hubo mayor prevalencia de quiste mucoso de retencion el seno
maxilar del lado derecho con 15.3% (28), un 13.7% (25) en el lado izquierdo y un

4.9% (9) en ambos lados. Se hall6 un mayor predominio hacia el lado derecho,
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similar a  Chamorro, quien también encontr6 mayor distribucién hacia el lado
derecho, a diferencia de Jafary y Roshanzamir, quienes encontraron mayor

distribucion hacia el lado izquierdo.

Y respecto al género, se encontré mayor prevalencia de quiste mucoso de retencion
en el género femenino con 40.6% (39). Ello coincide con Kan A et al., Marcal E et
al., y Chamorro, lo cual difiere de lo hallado por Jafari y Roshanzamir, quienes

encontraron mayor porcentaje en el género masculino.

El grupo etario con mayor predileccion del quiste mucoso de retencion fue el de los
pacientes adolescentes en 100% (22). De acuerdo a los resultados hallados, se
podria estimar que el quiste mucoso de retencién se presenta mayormente con
poblaciones en desarrollo y adolescentes, a diferencia de lo hallado por Jafari y
Roshanzamir, quienes encontraron mayor predileccion en la sexta década de vida;
Kan A et al., en pacientes desde la segunda hasta la sexta década de vida; Marcal
E. et al., en pacientes desde los 18 afios hasta los 35 afios de edad; y Chamorro y

Rodriguez en pacientes jovenes (segunda década).

Los resultados de los pacientes con enfermedad periodontal con relacion al quiste
mucoso de retencion fue menor solo el 22% (8), a diferencia de los pacientes sin
enfermedad periodontal, que presentaron mayor predominio de 36.7% (54). Al
realizar la prueba de chi cuadrado, no se evidencia asociacion con ambas
caracteristicas (P valor = 0.099), similar a lo hallado por Kan A et al., a diferencia
de lo hallado por Chamorro L., quien si encontré resultados estadisticamente

significativos entre el quiste mucoso de retencion y la enfermedad periodontal.

Y en relacion a los pacientes con patologia pulpar, asociados con el quiste mucoso

de retenciodn, el resultado fue 13.6% (6) la prueba de chi cuadrado evidencia una

85



asociacion entre estas dos caracteristicas (P valor = 0.001); en cambio, el resultado
en pacientes sin patologia pulpar fue mas de 40.3% (56), similar a lo encontrado
por Chamorro L., quien hallé asociacién entre el quiste mucoso de retencién y la

patologia pulpar.

Otra caracteristica evaluada fue el tratamiento de conductos. Se observo que el
9.4% (3) de los pacientes con tratamientos de conductos presentaron quiste
mucoso de retencion, mientras que, en el caso de pacientes sin tratamiento de
conductos, el 39.1% (59) también presentaron quiste mucoso de retencion. La
prueba de independencia chi cuadrado evidencia asociacién entre estas dos
caracteristicas (p valor = 0.001), a diferencia de Chamorro L., quien no hallé
asociacion entre el quiste mucoso de retenciéon y el tratamiento de conductos, y Kan
A et al., quien tampoco encontré asociacion entre el quiste mucoso de retencion y

el tratamiento de conductos.

Este estudio no presenta ninguna complicacion, debido a que solo se limita a
observar y a revisar las radiografias panoramicas encontradas en una base de
datos del centro de imagenes. Aprender un poco mas acerca del quiste mucoso de
retencion en los senos maxilares y saber que existe una prevalencia de hallar esta
patologia es de gran importancia para el clinico dental al momento de planificar su

tratamiento odontolégico,

Los resultados son muy valiosos, ya que aportan conocimiento tedrico del quiste y
las patologias dentoalveolares, lo cual ayuda al profesional de la salud bucal a
poder transmitir una explicacion clara y concisa a sus pacientes, con el proposito
de evitar posibles riesgos o0 procesos patoldgicos agresivos. Ademas, la

informacion recopilada y los datos encontrados de la prevalencia del quiste mucoso
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de retencion colaborardn y motivaran a realizar futuros estudios que puedan

ahondar mas en el tema.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

La radiografia panoramica es un instrumento util en el diagnoéstico y la
planificacién del tratamiento de las enfermedades del seno maxilar.

La deteccion de imagenes de quiste mucoso de retencion puede ayudar a
definir sus caracteristicas y comportamiento, asi como a establecer un
protocolo terapéutico.

La cantidad de quiste mucoso de retencion tiene mayor prevalencia con
15.3% en el seno maxilar del lado derecho.

El quiste mucoso de retencién tiene mayor prevalencia 100% con el grupo
etario de adolescentes (12 — 17 afios).

El género femenino tiene mayor prevalencia con 40.6% a padecer de quiste
mucoso de retencion.

Finalmente se hall6 relacion estadisticamente significativa entre la presencia
de quiste mucoso de retencion con la patologia pulpar, y el tratamiento de

conductos, mas no con la enfermedad periodontal.

5.2. Recomendaciones

Se aconseja estudios futuros y trabajar con muestras mas grandes para la
comparacion entre el quiste mucoso de retencion y las patologias
dentoalveolares, para que se puedan comparar los resultados y obtengan
las causas mas claras de esta patologia en etapas mas tempranas.

Se recomienda el seguimiento clinico y radiografico, y no se debe prescribir
ningln tratamiento especifico, incluso cuando se note un aumento
considerable, excepto para aliviar posibles sintomas.

Se recomienda la evaluacion radiografica de pacientes con probables

procedimientos quirdrgicos para tener en cuenta la presencia de QMR.
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Es fundamental que el cirujano dentista se capacite continuamente en la
interpretacion de radiografias panoramicas y demas examenes
imagenologicos, que ayudan no solo a evaluar piezas dentarias y maxilares,

sino ademas otras estructuras adyacentes.
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Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion de variables
Disefio y método
Variables Dimensién Indicador Valores
General General General (V. de Estudio) Tipo de estudio
Radiopaco en
¢Existe relacion entre el | Determinar la relacion de Si existe relacion entre el | Quiste mucoso de Hallazgo patolégico en Si presenta La presente

quiste mucoso de retencién
y las patologias
dentoalveolares utilizando
radiografias ~ panoramicas
digitales de  pacientes
atendidos en centro de

imagenes, Lima 2018?

quiste mucoso de retencion y
las patologias dentoalveolares
utilizando radiografias
panoramicas digitales de
pacientes atendidos en el
centro de imagenes, Lima

2018.

quiste mucoso de
retenciéon y las patologias
dentoalveolares utilizando
radiografias panoramicas
digitales de pacientes
atendidos en el centro de

iméagenes, Lima 2018.

retencion.

piso del seno maxilar.

formaredonda.

No presenta

(V. de Estudio)
Enfermedad

periodontal

Patologia en tejidos de

soporte dental.

Ausenciade la

cortical.

Si presenta

No presenta

investigacion es de
tipo  observacional,
descriptivo,
retrospectivo

y de

corte transversal

Especificos
1. ¢Existe relacion entre el
quiste mucoso de retencién
y la enfermedad periodontal
utilizando radiografias

panoramicas digitales de

pacientes atendidos en el

Especificos

1. Determinar la prevalencia de
quiste mucoso de retencion
utilizando radiografias
panoramicas digitales de

pacientes atendidos en el

Especificas

1. Si existe relacion entre el
quiste mucoso de
retencion y la enfermedad
periodontal utilizando
radiografias panoramicas

digitales de pacientes

(V. de Estudio)

Patologia pulpar

Pulpitis reversible o

irreversible.

Ensanchamiento
del ligamento
periodontal,
imagen
radiolucida que
indica proceso
inflamatorio

periapical

Si presenta

No presenta




centro de iméagenes, Lima

2018?

centro de

2018.

imagenes,

Lima

atendidos en el centro de

iméagenes, Lima 2018.

Anexo N°4 Matriz de consistencia




2. ¢Existe relacion entre | 2. Determinar la | 2.Siexisterelacionentreel | (V. de Endodoncia Imagen radiopaca Si presenta
el quiste mucoso de | Presencia de quiste | quiste de retencion y la | Estydio) en buen o mal | compatible con No
L . mucoso de retencion atologia pulpar utilizando . .
retencion y la patologia P gia pulp Tratamiento estado material de presenta
. segun su localizacion | radiografias panoramicas o
pulpar utilizando de conductos obturacion de
utilizando  radiografias | digitales de pacientes
radiografias panoramicas conductos.
panoramicas digitales de | atendidos en el centro de
digitales de pacientes . . . .
pacientes atendidos en | imagenes, Lima 2018.
atendidos en el centro de | o centro de imagenes,
imagenes, Lima 2018? Lima 2018.
3. ¢Existe relacion entre | 3. Determinar la 3. Si existe relacion entre (V. de Caracteristicas Derecha
el quiste mucoso de presencia de quiste el quiste mucoso de estudio) radiogréaficas de los Izquierda
L. mucoso de retencion retencion y los R .
retencion y los Localizacion senos maxilares.
segun el género tratamientos de conductos Anatdmica

tratamientos de
conductos utilizando
radiografias
panoramicas digitales de
pacientes atendidos en
el centro de imagenes,

Lima 2018?

utilizando radiografias
panoramicas digitales
de pacientes atendidos
en el centro de

imagenes, Lima 2018.

utilizando radiografias
panoramicas digitales de
pacientes atendidos en el
centro de imagenes, Lima

2018.

Poblacion:

Poblacion conformada por 500
radiografias tomadas en el afio 2018.
Muestra:

Determinada por la siguiente formula
para poblacién finita.

__ N+#Z?xpx(1-p)
S A2 (N-1)+Z%xpx(1-p)

n

Doénde:
N=tamafio de la poblacién = 500

7Z=1.96 Es el

normal

percentil de la
distribucion para una
seguridad o confianza del 95% en la
estimacion de la proporcion.

p= 0.14 valor referencial de la
prevalencia de quiste mucoso de
retencion Chamorro GL (2014)

d =0.04 es la precision de la
estimacion

Resultado:183




4. Determinar la presencia de (V. control) Historia Femenino
quiste mucoso de retencion Genero fenotipica Clinica. Masculino
segln el grupo etario utilizando

radiografias panoramicas

digitales de pacientes

atendidos en el centro de

iméagenes, Lima 2018.

5. Determinar la relacién de (Control) Cronologica Historia Adolescentes
quiste mucoso de retencion y Edad Clinica. Jovenes

la enfermedad periodontal Adultos

utilizando radiografias
panoramicas digitales de
pacientes atendidos en el
centro de imagenes, Lima

2018.

Adultos mayores




6. Determinar la relacion de
quiste mucoso de retencion y la
patologia pulpar utilizando
radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos
en el centro de imagenes, Lima

2018.

7. Determinar la relacion de
quiste mucoso de retencion y
los tratamientos de conductos
utilizando radiografias
panoramicas digitales de
pacientes atendidos en el centro

de iméagenes, Lima 2018.







