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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales de
primeros molares y premolares superiores mediante estudio tomogréafico en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSLG) - ICA - PERU 2020.

Material y método: Se uso un enfoque cuantitativo, de nivel relacional con un
disefio observacional, no experimental de corte transversal, retrospectivo mediante
el andlisis de tomografias cone beam. Se consider6 una muestra probabilistica 169
casos tomogréaficos de pacientes que acuden al laboratorio de Diagndstico por

imagenes — Tomografia — de la UNSLG, durante el periodo 2015-1019.

Resultados: El 49.1% de los casos examinados presentaron mucositis del seno
maxilar en relacion a la presencia de lesiones periapicales > 2mm. Al evaluar el
engrosamiento del SM en relacién a la presencia de lesiones periapicales, segun
edad, localizacion 'y pieza dentaria se encontraron diferencias
significativas(p<0,005) en relacion la presencia de las mismas en edades de mas de
40 afios, SM derecho y piezas molares, mientras que, segin el género no se
encontraron diferencias significativas(p>0,005) aunque hubo mayor porcentaje en

el grupo femenino.

Conclusion: La mucositis del seno maxilar se relaciona de forma significativa con
las lesiones periapicales de primeros molares y premolares superiores (49.1%)
mediante estudio tomogréfico en la UNSLG - ICA - PERU 2020.

Palabras claves: mucositis, maxilar, lesiones periapicales.
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ABSTRACT

Objective: To relate the mucositis of the maxillary sinus and periapical lesions of
the first molars and upper premolars by means of a tomographic study at the San
Luis Gonzaga National University (UNSLG) - ICA - PERU 2020.

Material and method: A relational quantitative level approach was used with an
observational, non-experimental, cross-sectional, retrospective design, through the
analysis of cone beam tomography. A probabilistic sample of 169 tomographic
cases of patients who attended the Diagnostic Imaging Laboratory - Tomography -
of the UNSLG was considered, during the period 2015-2019.

Results: 49.1% of the cases examined presented mucositis of the maxillary sinus
in relation to the presence of periapical lesions> 2-4 mm. When evaluating the
thickening of the MS in relation to the presence of periapical lesions, according to
age, location and tooth, significant differences (p <0.005) were found in relation to
their presence in ages over 40 years, right MS and teeth molars, while, according to
gender, no significant differences were found (p> 0.005), although there was a

higher percentage in the female group.

Conclusion: Mucositis of the maxillary sinus is significantly related to periapical
lesions of first molars and upper premolars (49.1%) by tomographic study at
UNSLG - ICA - PERU 2020.

Key words: mucositis, maxillary, periapical lesions.
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l. INTRODUCCION

El seno maxilar es el principal seno paranasal y estd ubicado en el cuerpo del
maxilar.

Los senos maxilares son cavidades de aire que se comunican con la cavidad nasal
por el ostium. Los senos estan cubiertos por una membrana mucosa respiratoria
delgada, que se adhiere al periostio y normalmente tiene un grosor de
aproximadamente 1 mm(1).

El seno maxilar es una estructura anatomica bilateral dominante en el maxilar
posterior y en la cara media. EI seno maxilar también se conoce como el "antro de
Highmore", ya que fue descrita en detalle por primera vez por el cirujano britanico
Nathaniel Highmore (1613-1685). La funcion del seno maxilar no se comprende
claramente, pero se le han atribuido varias funciones que incluyen agregar
resonancia a la voz, cierto grado de funcion olfativa, calentar y humidificar el aire
inspirado y reducir el peso del craneo(2).

El seno o antro maxilar es una cavidad casi piramidal. Es el mayor de todos los
senos aéreos paranasales y contiene aire, esta revestido de mucoperiostio con un
epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado y ocupa la mayor parte del cuerpo del
hueso maxilar. Esta presente en el momento del nacimiento, aunque en esa fase es
poco mas que una evaginacion parecida a una hendidura de la cavidad nasal.
Durante la erupcién de los dientes temporales, crece rapidamente a través de un
proceso denominado neumatizacién y alcanza alrededor de la mitad del tamafio que
tendrd en el adulto a los tres afios de edad. El tamafio final de los senos maxilares
(como el de otros senos paranasales) es muy variable. La neumatizacién en la edad
adulta modifica alin mas la forma y el tamafio de los senos. Es asi que presenta una
amplia gama de variaciones anatomicas que son relevantes para la radiologia
diagnostica. Al nacer, el seno maxilar esta presente pero es pequefio (3 x 6 x 8 mm),
mientras que en los adultos el seno maxilar es grande y de forma piramidal(3).

El piso del seno maxilar generalmente consiste en una placa 6sea delgada que cubre
los apices de la raiz de los dientes posteriores. El techo del seno maxilar esta

formado por el suelo 6seo de la drbita. La proximidad del piso del seno maxilar a



los dientes posteriores es un aspecto importante de la odontologia con respecto a
las caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y patoldgicas del seno maxilar.

La longitud media del seno maxilar reportada en la literatura oscila entre 28,9 y
47,6 mm, la altura media entre 30,0 y 43,7 mm y la anchura media entre 9,3 y 35,3
mm. Por tanto, la dimension méas grande del seno maxilar es la longitud y la
dimension mas corta es el ancho. El volumen medio calculado del seno maxilar
suele oscilar entre 10,5 y 18 cm 3 (ml). En ocasiones, el seno maxilar puede
presentar una extension inusual con el borde anterior del seno maxilar acercandose
a la linea media facial(4).

La cavidad suele extenderse hacia abajo hacia la apd&fisis alveolar o lateralmente
hacia el cuerpo de la cigoma. La superficie interna puede ser lisa 0 rugosa, con
tabiques 6seos prominentes. La pared lateral contiene canales o surcos para los

nervios y los vasos sanguineos que irrigan los dientes superiores posteriores.

La cavidad d6sea del seno maxilar esta revestida con la membrana del seno, también
conocida como membrana de Schneider. Esta membrana consta de epitelio ciliado
como el resto del tracto respiratorio. ContinGa con el epitelio nasal a través del
ostium en el meato medio(5). La membrana de Schneider se compone de 3 capas.
La primera capa es el periostio, que cubre el hueso del antro. Una capa de tejido
conectivo muy vascularizado cubre el periostio. La Ultima capa es el epitelio
columnar pseudoestratificado (epitelio respiratorio) y esta expuesta a la cavidad

sinusal.

La mucosa sinusal normal no se visualiza en una radiografia. Ademas, que, el
revestimiento de la mucosa no es evidente en una exploracion CBCT(6). Sin
embargo, cuando la mucosa se inflama debido a un proceso infeccioso o alérgico,
puede aumentar de 10 a 15 veces su grosor y puede verse radiograficamente(4).
Este engrosamiento de la mucosa denominada mucositis del Seno Maxilar se
precisa como una banda radiopaca no corticalizada, paralela a la pared 6sea del seno
maxilar.

El suelo del seno estd compuesto de hueso cortical denso. Por lo tanto, se penso que
las infecciones sinusales de una fuente dental eran poco comunes, pero pueden

ocurrir en el engrosamiento del tejido de revestimiento, en el que los patdégenos



pueden penetrar facilmente en dicha membrana. Ademas, el hueso maxilar poroso
puede contribuir directamente a la difusion de los patdégenos y sus productos al
suelo sinusal(7). Al final del crecimiento dentomaxilofacial, el piso del maxilar
presenta sus caracteristicas anatomicas finales.

En este punto, los dientes y el piso del seno se encuentran en estrecha proximidad
anatémica, y esta estrecha relacion anatémica solo difiere entre individuos(8). En
este sentido, los molares superiores y algunos premolares se encuentran cerca del
piso del seno maxilar. Especificamente, el diente mas cercano es el segundo molar
superior, seguido del primer molar. Ademas, estos dientes sufren una mayor
prevalencia de lesiones periapicales en comparacion con otros dientes.

En condiciones normales, los dientes antes mencionados estan separados del antro
maxilar por una densa capa de hueso cortical de espesor variable, aunque en algunos
casos estas estructuras estan separadas solo por el mucoperiostio. Dicha proximidad
entre los dientes y el seno maxilar se asocia a cambios anatdmicos de la membrana
del seno y a opacidades radiologicas del seno como la sinusitis maxilar.

Las lesiones periapicales representan un proceso inflamatorio localizado alrededor
del apice dentario que es causado por la presencia de la infeccion bacteriana dentro
de los conductos dentarios. El infiltrado bacteriano se extiende al &pice dentario y
mas alla, provocando alteraciones morfoldgicas e histoldgicas de la raiz y del tejido
periapical circundante(9). Las lesiones inician con la adhesion de bacterias a la
superficie externa de los dientes, que finalmente rompen el esmalte externo y la
dentina interna y se abren camino hacia la pulpa vital. Una vez que la infeccion
ingresa a la pulpa, conduce a la necrosis y formacion de pus. EI cuerpo no puede
eliminar la fuente de infeccion porque la pulpa necroética esta protegida dentro de
las raices del diente. Las bacterias colonizan la porcién apical de la raiz y sus
toxinas pueden dafar los tejidos provocando una infeccion periapical. Una
infeccion aguda que se propaga rapidamente es mucho mas destructiva que una
inflamacion que se desarrolla lentamente y afecta el seno maxilar adyacente en poco
tiempo(10).

Algunos investigadores indican que la proximidad de los apices radiculares al seno
maxilar puede aumentar el impacto potencial sobre la formacion de sinusitis

maxilar(11). Ademas, el suelo del seno maxilar puede expandirse profundamente



en el proceso alveolar del maxilar, creando un receso maxilar, que esté presente en
aproximadamente el 50% de la poblacion(12). EI maxilar se compone
principalmente de hueso esponjoso(10). Por tanto, las bacterias patologicas y las
toxinas de la cavidad bucal pueden infiltrarse directamente en el seno maxilar. La
mayoria de los casos de sinusitis odontogénica incluyen infeccién unilateral.

Es asi que se ha demostrado que la infeccion periapical afecta la mucosa del seno
incluso sin perforacion del piso del seno cortical, y la infeccion se propaga a través
de la médula Gsea, los vasos sanguineos y los linfaticos hasta el seno(13).

La patologia de los senos maxilares es frecuente en pacientes que presentan
patologias dentales como lesiones periapicales, quistes y tumores(14)(15)(16).

La Periodontitis apical aguda es aquella inflamacion incipiente dolorosa de los
tejidos periapicales producida por contaminantes que proceden del conducto
radicular, también puede ser una inflamacion resultado del traumatismo mecénico
0 quimico causado por instrumentos o materiales endodénticos, o el traumatismo
de las superficies oclusales provocado por hiperoclusion o bruxismo. EI dolor es
acentuado, pulsatil con formacién de pus, dando la sensacion de presion en el area.
En el Diagnostico Radiogréfico el ligamento periodontal puede estar dentro de los

limites normales, o mostrar solo un ensanchamiento ligero(17).

La Periodontitis apical cronica son aquellas manifestaciones celulares en respuestas
defensivas inflamatorias del tejido periapical ante un irritante pulpar. No producen
dolor debido a la disminucion de la presion intraperiapical, por debajo del umbral.
Casi siempre asintomatica, aunque puede existir una ligera sensibilidad al morder
o ligero dolor a la percusion y palpacion, no responde a los estimulos térmicos o
eléctricos. Falta de vitalidad pulpar. A veces se observa movilidad debido a una
gran pérdida de hueso perirradicular. Con frecuencia se observa un cambio de
coloracion. Los dientes polirradiculares pueden dar respuestas positivas cuando
conservan tejido nervioso viable en uno de sus conductos. En el Diagndstico
Radiografico se puede observar una zona radioltcida grande o pequefia, difusa o
circunscrita en la zona apical, que varia desde un engrosamiento del ligamento y
reabsorcion de la ldmina dura hasta destruccion del hueso periapical con franca
lesion periapical. La inflamacion y destruccidn son siempre mayores que lo que se

observa en las radiografias convencionales (panoramicas o periapicales)(17).



Las tasas de prevalencia comunicadas de mucositis maxilar odontogénica varian,
oscilando entre el 10 y el 86% (18).

Otros estudios recientes han reportado asociaciones entre patologia dental y signos
radiograficos de sinusitis, principalmente engrosamiento de la mucosa de la
membrana de Schneider. Aunque el engrosamiento leve de la mucosa a menudo es
asintomatico y se considera un hallazgo radiografico normal, se ha informado que
un engrosamiento de la mucosa> 2 mm indica mucositis maxilar. Este
engrosamiento de la mucosa se ha descrito en asociacion con enfermedad periapical
entre otras afecciones (19)(20).

En consecuencia, las lesiones periapicales se consideran uno de los principales
factores predisponentes para iniciar la sinusitis maxilar. Mdltiples condiciones
odontogénicas que incluyen extracciones, fistulas oroantrales, enfermedades
periodontales y endodonticas e implantes dentales se han asociado con mucositis
del seno maxilar. A menos que estos factores odontogénicos se eliminen mediante
tratamientos dentales adecuados, las infecciones sinusales persistentes
generalmente se tratan con terapia con antibidticos, que solo proporciona un alivio
temporal de los sintomas.

Es asi que varios estudios han informado las diferentes tasas de prevalencia del
engrosamiento de la mucosa sinusal entre el 37 y el 62% (7). Aunque algunos
estudios han demostrado una asociacion significativa entre el engrosamiento del
tejido de revestimiento del seno maxilar y lesiones periapicales, ain no se dispone
de informacion suficiente a nivel nacional.

A nivel internacional en Turquia durante el 2018 buscando la evaluacion del efecto
de la lesion apical sobre el engrosamiento de la mucosa y del hueso apical mediante
tomografia computarizada de haz conico limitado, revelaron que no existe
diferencias significativas entre dos grupos con respecto al engrosamiento de la
mucosa y las mediciones del hueso apical (P> 0,05). La prueba de rango con signo
de Wilcoxon no mostro diferencias significativas entre las medidas en cortes
sagitales y coronales (P > 0.05). Como conclusién, los resultados del presente
estudio mostraron que la membrana de Schneider cerca de los premolares
superiores y los molares con lesiones apicales no es significativamente mas gruesa

en comparacion con los dientes sin lesiones apicales(21).



En otro estudio en Irdn La investigacion de Khorramdel, Azin y col., titulada
"Asociacion entre las caracteristicas demograficas y radiograficas de la membrana
de Schneider y las enfermedades periapicales y periodontales mediante la
exploracion por tomografia computarizada de haz conico: un estudio
retrospectivo”, realizada en Iran durante el 2017, tuvo como resultados que
aproximadamente el 59% de los pacientes eran hombres y el 41% mujeres, sin
diferencias significativas en el espesor de la membrana de Schneider entre hombres
y mujeres. Con base en la puntuacion del indice periapical, la frecuencia mas alta
se detecté en el grupo 1. Con base en los resultados, no hubo diferencias
significativas en las frecuencias de lesiones endoddnticas — periodontales y un
aumento en el grosor de la membrana de Schneider. Hubo relaciones significativas
entre las infecciones periapicales y periodontales (P <0,001) y el grosor de la
membrana de Schneider. Ademaés, se detectd una relacion significativa entre el
grosor de la membrana de Schneider y la distancia entre el suelo del seno y los
apices radiculares (P = 0,38). Llegaron a la conclusion que una inspeccion
retrospectiva de las imagenes de CBCT reveld que las lesiones periapicales y las
infecciones periodontales en el area posterior del maxilar estaban asociadas con el
engrosamiento de la membrana de Schneider. Ademé&s, hubo una relacion
significativa entre la ubicacién de los dientes posteriores superiores, es decir, el
grosor del hueso desde el apice de la raiz hasta el suelo del seno maxilary el grosor

de la membrana de Schneider(22).

La investigacion realizada en Chile durante el 2019 sobre las lesiones reaccionales
asociadas a terapias endodonticas de piezas antrales estudiadas con sistema CBCT,
cuya poblacidon fue de 120 piezas dentarias, obteniendo que la CBCT es el estudio
por imagenes de eleccidén para visualizar el seno maxilar bajo cualquier fin
diagnostico. Con el desarrollo de la CBCT se ha podido obtener con mayor
exactitud y definicion las lesiones que se presentan en el seno maxilar y ver sus
relaciones . El sistema CBCT nos ofrece una relacion costo/beneficio favorable para
el paciente y el cirujano dentista debido a la nitidez, exactitud de detalles entregados
y una escasa dosis de radiacion emitida en comparacion a otros examenes
radiogréaficos diagnosticos En endodoncia seria recomendable en casos de mayor
complejidad utilizar la alternativa diagnostica de un CBCT, para evitar sobre



obturaciones o canales sin obturacion. No tiene diferencia significativa las piezas
tratadas endoddénticamente que presentan lesiones reaccidnales inflamatorias en la
mucosa basal del seno maxilar a las que no tienen lesiones. Las lesiones
reaccidnales inflamatorias de la mucosa basal del seno maxilar presentan limites
definidos. Las piezas antrales que presentan sobre obturaciones o rebalses, siempre

tendrén reacciones inflamatorias en la mucosa basal del seno maxilar(23).

Ademas, se realiz6 una investigacién en Argentina durante el 2019, la cual tuvo
como objetivo, evaluar el engrosamiento de la membrana de Schneider y determinar
su asociacion con patologias periapicales, mediante tomografia computarizada de
haz conico. El estudio utilizd un estudio retrospectivo observacional, analitico y
transversal. Se evalué un total de 179 senos maxilares mediante tomografia
computarizada de haz conico. Se detectd engrosamiento de la membrana sinusal en
70 casos (39%; IC del 95% = 32% a 46%) y no se observd engrosamiento de la
membrana sinusal en 109 (61%; IC del 95% = 54% a 68%) (p <0,05). Los 70 casos
que mostraron engrosamiento de la membrana sinusal incluyeron 46 de origen
odontogénico (66%; IC 95% = 54% a 76%) y 24 (34%; IC 95% = 24% a 46%) de
origen no odontogénico (p <0,05). La frecuencia de causas odontogénicas siguio
una distribucion heterogénea (p <0.05): caries penetrante, terapia endodontica
fallida, restos radiculares, restauraciones profundas, implantes, patologia
periodontal. La causa principal fue la caries (46%; IC del 95% = 32% a 60%)
seguida por el fracaso de la terapia endodontica (26%, IC del 95% = 16% a 40%).
La distribucion de frecuencia de los dientes afectados fue desigual (p <0,05), siendo
el diente 16 (33%; IC del 95% = 21% a 47%) el méas frecuentemente afectado,
seguido del diente 26 (30%; IC del 95% = 19 % a 45%). El estudio concluy6 que el
uso de CBCT para el diagndstico y la planificacion del tratamiento permite detectar
el engrosamiento de la membrana del seno maxilar y determinar su asociacion con

una etiologia odontogénica(24).

Un estudio realizado en Turquia durante el 2019 tuvo como objetivo evaluar el
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar y asociarlo con condiciones
odontogénicas mediante imagenes de tomografia computarizada de haz coénico

(CBCT). Se evaluaron retrospectivamente imagenes de CBCT de 294 pacientes



(143 mujeres, 151 hombres; rango de edad de 18 a 78 afios) con 588 senos
maxilares. Se encontrd un engrosamiento de la mucosa de mas de 2 mm (grado 2 'y
grado 3) en uno o ambos senos maxilares en 172 (58,5%) de los pacientes. La
prevalencia de engrosamiento de la mucosa (> 2 mm) para los senos maxilares con
y sin lesiones periapicales fue de 42,1 y 53,6%, respectivamente (p <0,05). La
prevalencia de engrosamiento de la mucosa aument6 en pacientes con pérdida de
hueso alveolar periodontal (p <0,05). Hubo una correlacion significativa entre el
engrosamiento de la mucosa con la edad, el sexo y la falta de dientes (p <0,05). Se
concluyd que los senos maxilares estan significativamente influenciados por
diversas afecciones odontogénicas, incluida la pérdida 6sea periodontal, las lesiones
periapicales y la falta de dientes, que pueden provocar el engrosamiento de la

mucosa del seno maxilar(25).

Se realiz6 una investigacion en USA durante el 2019, con el objetivo de estudiar la
correlacion del estado inflamatorio con espesores de la membrana de Schneider en
cabezas de cadaveres humanos frescos. Se recolectaron histolégicamente un total
de 14 cabezas de cadaveres frescos, incluidas 27 muestras de membrana de
Schneider. El espesor de la membrana de Schneider medio medido fue de 0,40 +
0,12 mmy la mediana fue de 0,33 £ 0,12 mm. Se encontr6 una correlacion positiva
débil entre el espesor de la membrana de Schneider medio y la puntuacion de
inflamacién sin significacion estadistica. (r = 0,385, p = 0,115). La prueba de rango
con signo de Wilcoxon mostr6 una diferencia estadistica entre las medianas de las
areas mas delgadas y mas gruesas (p <0,001). La puntuacion media de inflamacion
de las areas mas delgadas y méas gruesas fue de 8,55 + 2,57 y 11,61 + 2,65,
respectivamente. Se encontr6 una correlacién positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la puntuacién de inflamacion y el grosor de las areas mas
delgadas y mas gruesas (r = 0,638, p = 0,000). Conclusion: existe una asociacién
moderada entre el grosor de la membrana de Schneider y el nivel de
inflamacion(26).

Por otra parte, el estudio de Sakir y col., realizado en Turquia durante el 2020, tuvo
como objetivo evaluar las caracteristicas radiologicas de las posibles asociaciones

entre el engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares (SM) y las condiciones



periodontales y anatémicas de los dientes maxilares sanos y enfermos. Se evalué la
salud periapical de los molares superiores en imagenes de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) de 50 pacientes. El indice periapical de tipo
4 fue la lesion de periodontitis apical (AP) encontrada con mayor frecuencia. El
riesgo de cambios patoldgicos en el engrosamiento de la mucosa de los senos
maxilares fue significativamente mayor en presencia de periodontitis apical (p
<0,001). Este riesgo fue 62,364 veces mayor que en areas de engrosamiento de la
mucosa de los senos maxilares adyacentes a dientes sanos del mismo paciente
(intervalo de confianza del 95%, 7,968-488,14). Se detectaron mucosas de
engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares mas gruesas cuando las raices
molares con periodontitis apical estaban mas cerca del engrosamiento de la mucosa
de los senos maxilares (p <0,004). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el estado periodontal y la patologia del engrosamiento de la

mucosa de los senos maxilares(27).

La investigacion realizada por Gurhan y col., realizado en Turquia durante el 2020,
tuvo como objetivo evaluar el efecto de varios pardmetros de las lesiones
periapicales sobre la cantidad y el tipo de engrosamiento de la mucosa utilizando
imagenes de TC de haz conico. Las exploraciones CBCT de 1000 pacientes se
evaluaron retrospectivamente para detectar la presencia de lesiones apicales en los
dientes posteriores superiores asociados con engrosamiento de la mucosa sinusal.
El grado de engrosamiento de la mucosa detectado con mayor frecuencia fue el tipo
3 (42%), mientras que el engrosamiento de tipo plano (59%) fue el tipo mas
frecuente. El diente méas frecuentemente asociado con el engrosamiento de la
mucosa fue el primer molar superior (44%). Los pardmetros que afectan
significativamente la extension del engrosamiento de la mucosa fueron el sexo, el
namero de raices, el numero de dientes con lesion periapical y el diametro de la
lesion periapical (p< 0.05). El Gnico parametro que mostrd asociacion con el tipo
de engrosamiento de la mucosa fue el nimero de raices con lesion apical (p
<0.05)(28).



Mientras que, en el ambito nacional, Romero S, investigd sobre Patologias
periapicales y engrosamiento de la mucosa sinusal con tomografias computarizadas
de haz cénico, realizada en Lima, durante el 2018, con el objetivo de determinar si
existe relacion entre el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar y las
patologias periapicales evaluados con tomografias Cone Beam. El estudio fue
observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, la muestra fue de 229
tomografias Cone Beam de pacientes entre 18 y 83. Las tomografias se evaluaron
segun la clasificacion de engrosamiento de la mucosa y el indice CBCT-PAI fue
usado para de las lesiones periapicales. Para las variables cuantitativas de la
estadistica se registraron andlisis descriptivo, pruebas de hipotesis y correlacion de
Spearman. Se ha podido determinar que la longitud vertical de las lesiones
periapicales y que los valores promedios para el rango de edad incrementaban, lo
mismo sucedié con respecto al engrosamiento de la mucosa del seno maxilar,
encontrandose en el sexo masculino los valores més elevados respectivamente. Con
respecto a la localizacion se encontrd un mayor valor en el lado derecho. Segun la
correlacion segun la edad se encontré una correlacién positiva moderada en los
pacientes mayores (r = 0.680, p< 0.01), con respecto a la correlacién segun el sexo
se observo que el sexo femenino obtuvo una correlacién positiva moderada
(r=0.614, p<0,01)(29)

La investigacion realizada por Vega P, en Lima, durante el 2018 tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de hallazgos patoldgicos en el seno maxilar detectados en
las Tomografias Computarizadas Cone Beam (TCCB), de los pacientes atendidos
en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM) en el periodo 2017. El tamafio de
muestra consistio en 153 TCCB; es decir fueron evaluados un total de 306 senos
maxilares del lado derecho e izquierdo. Los resultados mostraron una prevalencia
de hallazgos patoldgicos en el seno maxilar con 50.98% (n=156) y sin presencia de
hallazgos patolégicos de 49.2% (n=150). Los hallazgos patolégicos mas
prevalentes fueron: el engrosamiento de mucosa 3mm con 20,51%. En el grupo 01
hubo una prevalencia de hallazgos patoldgicos de 27.12% (n=83) y en el grupo 02
una prevalencia de hallazgos patolégicos de 23.86% (n=73). Se concluye que el
hallazgo patoldgico con mayor prevalencia en el seno maxilar fue el engrosamiento

de mucosa< 3mm(30).
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Finalmente, no se han encontrado antecedentes en los repositorios locales de la:
Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
ademas de una busqueda exhaustiva a nivel de informacion digital bajo las

plataformas de Google académico.

Ante ello, se menciona que el proposito del presente estudio fue obtener conceptos
sobre parte de la anatomia del seno maxilar. Como el hecho de que los senos
maxilares se encuentran anatomicamente situados en una posicion intermedia entre
las cavidades nasal y oral, por lo que son susceptibles de ser invadidos por bacterias
patdgenas a través del ostium nasal o la cavidad bucal. La membrana mucosa que
la recubre puede verse afectado por infecciones odontogénicas debido a su relacion

anatomica con los dientes superiores.

Es importante mencionar que esta investigacion brindara informacion de forma
objetiva y a su vez, actualizada, considerando que a través del analisis obtendremos
larealidad de la posible interaccion entre el proceso infecciosos que pueda presentar
las piezas posteriores y la repercusion en el tejido de revestimiento del Seno

Maxilar.

De acuerdo a las variables de la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales
a nivel de piezas posteriores, el presente estudio pretende poner en practica sus
conceptos y teorias de posibles riesgos. Asimismo, con respecto a la relacion de las
variables, se podra poner en evidencia las posibles problematicas existentes a la
persistencia de la inflamacién cronica a nivel de la membrana mucosa del seno
maxilar, como una sinusitis aguda o crénica. Por consiguiente, llegaria a prevenir
las complicaciones iatrogénicas asociadas a los procedimientos dentales, e incluso

quirdrgicos.

Para alcanzar los objetivos del estudio, se empleo técnicas de investigacion como
la observacion de casos tomograficos y su procesamiento mediante la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), capaz de proporcionar imagenes
tridimensionales de alta calidad mediante el uso de una dosis de radiacion mas baja
y con un costo menor en comparacion con la imagen por tomografia computarizada

multicorte; todo ello permitird obtener datos relevantes para el diagndstico de la
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mucositis del seno maxilar, asi como la relacion entre el seno maxilar y los dientes

adyacentes con presencia de lesiones periapicales.

Ademas, la radiografia periapical intraoral bidimensional puede proporcionar datos
limitados sobre la etiologia, ubicacion y tamafio de las lesiones periapicales,
especialmente en los molares superiores, debido a la superposicién de estructuras
adyacentes como la raiz palatina o el hueso cigomatico(31). Mientras que la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), que es beneficiosa para evaluar
la relacién entre la morfologia del diente y las estructuras anatdmicas adyacentes,
es una técnica valiosa para la evaluacion de lesiones periapicales(32).

Es importante un diagnéstico preciso de las posibles complicaciones. Se ha
demostrado que las iméagenes tridimensionales derivadas de la tomografia
computarizada (TC) o la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
contribuyen significativamente a la alta tasa de deteccion de la mucositis, ya que
proporcionan imagenes multiplanares de la region maxilofacial.

Cabe resaltar que, debido a la compleja anatomia de la region oral y maxilofacial,
es dificil visualizar caracteristicas anatomicas importantes debido a la
superposicién de estructuras cuando se toman imagenes de los senos maxilares que
estdn cerca de las areas molares (33)(34). Se suele evaluar los hallazgos
radiograficos de los senos paranasales mediante tomografia computarizada
estandar(35). Sin embargo, la tomografia computarizada supone un mayor riesgo
para el paciente debido a las altas dosis de radiacion, y el uso de esta en el
tratamiento del paciente ha aumentado la carga de radiacion global(36). La
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se describio por primera vez en
1980 y se aplico por primera vez a la radiologia dentomaxilofacial en 1998(36).
Esta técnica tiene ventajas obvias, incluida una menor exposicion a la radiacion, al
tiempo que proporciona una calidad de imagen adecuada(38).

Es asi que la tomografia computarizada (TC) se considera el estandar de oro para
el diagndstico de los senos maxilares(39). Recientemente, se introdujo la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para la obtencion de iméagenes
dentales y maxilofaciales, lo que tiene varias ventajas sobre la TC tradicional,

incluida una dosis de radiacion mas baja y un proceso de forma rapida(40).

12



Es asi que la estrecha proximidad anatomica de los apices de la raiz de los dientes
posteriores del maxilar al suelo del seno proporciona un mecanismo potencial para
la diseminacion de enfermedades dentales, especialmente lesiones periapicales,

hacia los senos maxilares.

Dicha informacion anatémica sobre las estructuras que revisten el seno maxilar y
su relacion con los dientes posteriores es de gran importancia para un diagndstico
definitivo de los cambios patoldgicos inflamatorios que pueden ocurrir tanto en el

tejido de revestimiento como en las regiones periapicales.

Basado en los enfoques expuestos, el objetivo del estudio serd determinar la
relacién entre la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales de primeros
molares y premolares superiores mediante estudio tomografico en la UNSLG - ICA
- PERU 2020.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El presente estudio, se realizé en el Laboratorio de Diagnostico por Imagenes —
Tomografia, de la Clinica Odontoldgica perteneciente a la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Se considero un estudio de enfoque cuantitativo, segun Hernandez S(41), es aquella
investigacion que usa recoleccién de datos para probar hipotesis utilizando la
medicion numérica ademas del analisis estadistico.

Con respecto al nivel, se eligio el esquema relacional, disefio no experimental,
observacional. Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo por que
los datos fueron recogidos de datos pasados. El cual establece que se busca
comprender la relacion entre dos variables, sin establecer ninguna causalidad. Asi
mismo el estudio es de corte transversal ya que las mediciones se haran en un solo
momento.

Poblacion y muestra de estudio

Estuvo conformada por casos de tomografias cone beam, pertenecientes a pacientes
consecutivos sometidos a varios procedimientos del laboratorio de Diagnostico por
Iméagenes- Tomografia de la Facultad de Odontologia. Considerando una poblacion
total de 300 tomografias que cumplian los criterios de seleccion, se utilizé una
muestra probabilistica determinada por el Software EPIDAT 4.0, considerando un
50% como proporcidn esperada, un nivel de confianza del 95%, y precision del 5%,

siendo la muestra final considerada como 169 casos tomograficos.

Para el muestreo, se tomaron los casos de la base de datos del area de tomografia
oral y maxilofacial, donde se encontraban tomografias cone beam digitales, de
pacientes que acuden regularmente a la clinica odontolégica, tomando en cuenta el
altimo registro, pertenecian a los periodos del 2015 al 2019, ya que después se
suspendio labores dentro del area. Debido a ello el presente estudio se considera
retrospectivo. Una vez aprobada el proyecto de investigacion bajo resolucion
decanal Oficio N°155-P/CI-FO-UNSLG-2020 de fecha 21 de diciembre del 2020;
solicite permiso para trabajar en al area de tomografia en la clica odontoldgica la
UNSLG- Ica.
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La recoleccion se inici6 a fines del mes de Abril del 2021, teniendo un periodo de
3 meses aproximadamente, considerando que se podia acceder al area tomogréafico
hasta dos veces por semana, con supervision de profesionales de salud radiologica
con mas de 5 afios de experiencia, encargados del area, para dominio del software

a utilizar durante el andlisis de los casos.

Cabe resaltar que el andlisis se hizo considerando solo los datos imagenolégicos
proporcionados por imégenes de tomografias de tipo cone beam, la base de datos
contenia registros adicionales como indicacion de toma radiografica vy
sintomatologia durante el momento de la exposicion, dichos datos permitieron la
aplicacidn de los criterios de seleccién de los casos, donde se incluyeron casos de
Tomografia volumétricas de haz cdnico con al menos una exposicion del seno
maxilar. Las imagenes seleccionadas cumplieron los siguientes criterios de
inclusién: Tomografia volumétricas de haz conico en pacientes mayores de 19 afios
y presencia de lesion periapical relacionada con un premolar o primer molar del
maxilar en uno o ambos lados de la arcada. Los criterios de exclusion del estudio
consistieron en imagenes CBCT con visualizacién incompleta multiplanar del seno
maxilar, tomografia de haz cdnico en pacientes completamente desdentados en el
maxilar, tomografia de haz conico de pacientes con implantes en el maxilar,
sospecha de traumatismo agudo en el seno maxilar, sospecha de quistes en el
maxilar posterior, tomografia de haz conico de pacientes que recibieron injertos

6seos en el maxilar supero -posterior.

Meétodo, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos:

En este estudio se utilizd un ortopantomografo CRANEX 3D (CBCT) (lIslandia,
manufacturacion de Espafia), que proporciona una imagen en escala de grises de 14
bits con un tamafio de véxel de 0,125 mm por lado. Las iméagenes CBCT se
visualizaron utilizando un software de reproduccion de volumen (One Demond 3D)
en un monitor LCD Dell de 24 pulgadas (resolucion 1920 1200) (Dell Computer).
Para asegurar la confiabilidad de los datos, el investigador principal asistiado por el
personal de salud radioldgico del area, con mas de 10 afios de experiencia, ademas

del criterio de un Especialista en Radiologia Maxilofacial calibraron sus
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interpretaciones revisando y discutiendo 10 imégenes CBCT previamente
seleccionadas. Las imagenes del estudio se evaluaron dos veces, con un intervalo
de 1 semana entre evaluaciones. La confiabilidad del entrevistador se evaluo
mediante el analisis estadistico de Cohen k, considerando una buena (0.70),
concordancia entre los observadores (especialista e investigador) (p valor < 0,005).
Utilizando el sistema de puntuacién del indice periapical(41) clasificacion
propuesto por Estrela(42) considerando lo siguiente: Score 0 Estructuras
periapicales normales, Score 1 (R > 0.5 -1 mm), Score 2 (R > 0.1 — 2 mm), Score
3(R>2-4mm), Score 4 (R>4-8mm)Yy Score 5 (R > 8 mm); si el paciente tenia
mas de un diente o raiz que se asociaba con una lesién periapical, se registraba el
que presentaba la patologia mas grave entre premolares y primera molar. El
engrosamiento de la membrana del seno maxilar solo se clasifico como: 1, normal
(sin mucositis); 2 cuando era igual o mayor a 3mm(con mucositis)(43).Se
registraron, clasificaron y analizaron caracteristicas como el género, la edad de los
pacientes, asi como su localizacion y piezas dentarias asociadas. El espesor de la
membrana del seno maxilar se determiné en cortes coronales, se midid en el punto
de mé&ximo grosor desde el suelo del seno tomando como referencia el espesor

méaximo.

Procedimientos e instrumentos: Plan de tabulacién y Analisis

Después de aplicar la recoleccion de datos, se tabularon en una hoja Excel y
codificados en el programa estadistico SPSS, asi mismo se utilizaron tablas de
frecuencia y gréficos estadisticos de acuerdo a los objetivos planteados en la
investigacion. Se aplico un andlisis estadistico de nivel descriptivo e inferencial. Se
utilizé6 la prueba de chi-cuadrado para comparar grupos. Se aceptdé como

significativa una probabilidad de error de 0,5.
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia (%) de mucositis del seno maxilar y de las lesiones

periapicales.

- Sin Mucositis Con Mucositis
M iti | SM
ucositis del S = % 7 % 7 %
Total 58 34,3% 111 65,7% 169 100,0%
Nota: SM: seno maxilar
Lp Sin Lesion Con Lesion
F % f % f %
Total 61 36,1% 108 63,9% 169 100,0%

Nota: LP, lesién periapical

Tabla 1a. Frecuencia (%) de mucositis del seno maxilar asociadas a las lesiones

periapicales.
Mucositis del SM
Lp Sin Mucositis Con Mucositis
F % f % f %
(R>0.5-1mm) 3 1,8% 8 4,7% 11 6,5%
(R>1-2mm) 30 17,8% 20 2,8% 50 29,6%
(R>2-4mm) 23 13,6% 72 42.6%| 95 56,2%
(R>4-8mm) 2 1,2% 10 5,9% 12 7,1%
(R>8mm) 0 0,0% 1 0.6% 1 0,6%
Total 58 34,3% 111 65,7% 169 100,0%
Lp Con Mucositis
f % P valor*
(R>2-4mm) 72 42,6%
(R > 48 mm) 10 5,9% <0.05
(R>8mm) 1 0,6%
Total 83 49.1%

Nota: SM: seno maxilar; LP, lesion periapical.
*Prueba de chi-cuadrado.
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Gréfico 1. Distribucién de la relacién entre mucositis del seno maxilar

asociadas al tamafio de las lesiones periapicales

45.0% 42.6%
40.0%
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— _—
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En la tabla 1a se describe la mucositis del seno maxilar y lesiones periapicales
asociadas en un 49.1%. Mientras que en el Grafico 1. Segun el tamafio, en su mayoria
el 42.6% presentd engrosamiento de la mucosa del SM asociado a lesiones

periapicales de 2 a 4 mm de extension.
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Tabla 2a. Mucositis del seno maxilar segun edad

Edad Total

Mucositis del SM 20a25 26 a 30 31a35 36a40 mas de 40

afnos afnos afnos anos anos
n % n % n % n % n % N %
Sin Mucositis 4 24% 8 47% 4 24% 10 59% 32 189% 58  34,3%
Con Mucositis 11 6,5% 15 8,9% 7 4,1% 16 95% 62 36,7% 111 65,7%

Total 15 8,9% 23 13,6% 11 65% 26 154% 94 556% 169 100,0%
*P valor: > 0.05
Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado.
Tabla 2b. Lesiones periapicales segun edad

Edad
LP 20~a 25 26~a 30 31 a35afios 36 a 40 afios mas~de 40
anos anos anos
n % N % N % n % % N %

R }Oﬁi_ Ly 06w 1,2% 00% 2 1.2% 36% 11 6,5%
(R;é)_z 24% 8 47% 6 36% 10 59% 22 13,0% 50  29,6%
(R >2-4 0, 0, 0, 0 0, 0,

mm) 10 59% 13 7,7% 5 30% 13 7,7% 54 32,0% 95  56,2%
(R;rﬁ)’ 8 00% 0 00% 0 00% 1 06% 11 65% 12 7,1%
(R>8mm) O 00% 0O 00% O 00% 0 0,0% 06% 1 0,6%
15 8,9% 23 136% 11 65% 26 154% 94 556% 169 100,0%
Total

*P valor: <0.05
Nota: LP, lesion periapical; *Prueba de chi-cuadrado.

En latabla 2 a'y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas

segun la edad, encontrando que el 36.7.% de mucositis del seno maxilar se

presentaron en pacientes mas de 40 afios de edad, mientras que, en las lesiones

periapicales el 32% con lesiones de >2 a 4 mm.
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Tabla 3a. Mucositis del seno maxilar segiin género

Género Total
Mucositis del Femenino Masculino
SM p
N % n % n % «
valor
Sin Mucositis 33 19,5% 25 14,8% 58 34,3%
Con Mucositis 70 41,4% 41 24,3% 111 65,7% > 0.05
Total 103 60,9% 66 39,1% 169 100,0%
Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado.
Tabla 3b. Lesiones periapicales segiin género
Género Total
Lp Femenino Masculino
n % n % n % P valor*
(R>0.5-1mm) 8 4,7% 3 1,8% 11 6,5%
(R>1-2mm) 32 18,9% 18 10,7% 50 29,6%
(R>2-4 mm) 59 34,9% 36 21,3% 95 56,2% > 0.05
(R>4-8mm) 4 2,4% 8 4,7% 12 7,1%
(R> 8 mm) 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%
Total 103 60,9% 66 39,1% 169 100,0%

Nota: LP, lesion periapical; *Prueba de chi-cuadrado.

En latabla 3 a 'y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas

segun el género, siendo que, el 41,4% de los pacientes femeninos presentaron

engrosamiento del SM, al analizar las lesiones periapicales, el 34,9% del género

femenino se asociaron a lesiones periapicales de 2 a 4 mm.
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Tabla 4a. Mucositis del seno maxilar segun localizacion

Localizacién Total
Mucositis del SM Derecha Izquierda Ambos
f % f % f % f %
Normal 30 17,8% 25 14,8% 3 1,8% 58 34,4%

Presencia de
engrosamiento
Total 100 59,2% 59 349% 10 59% 169 100,0%
*P valor: <0.05

Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado

41,4% 34 20,1% 7 41% 111 65,6%

Tabla 4b. Lesiones periapicales segun localizacion

Localizacion Total
LP Derecha Izquierda Ambos

%  f % i % F %
(R>05-1mm) 7 41% 4 24% 0 00% 11  65%
(R>1-2mm) 32 189% 15 89% 3 18% 50  29,6%
(R>2-4mm) 52 30,8% 37 21,9% 6 36% 95 562%
(R > 48 mm) 8 47% 3 18% 1 06% 12  71%
(R > 8 mm) 1 06% 0 00% 0 00% 1  06%
Total 100 592% 59 349% 10 59% 169 100,0%

*P valor: <0.05
Nota: LP, lesion periapical; *Prueba de chi-cuadrado

En latabla 4 a'y b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas
segun localizacion, encontrando que el 41.4% presentd engrosamiento del SM en
el lado derecho, al analizar las lesiones periapicales, la mayor frecuencia es de
30,8% en el género femenino asociado a lesiones periapicales >2 a 4 mm del lado

derecho.
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Tabla 5a. Mucositis del seno maxilar segun pieza dentaria

. Pieza dentaria Total
Mucositis del
SM Pza. 1.4 Pzal.b Pza.1.6 Pza. 2.4 Pza. 2.5 Pza. 2.6
f % f % F % f % f % F % F %
Normal 3 18% 7 41% 20 118% 1 06% 8 47% 19 112% 58 34,3%
Presencia de
. 18% 18 10,7% 53 314% 2 12% 13 7,7% 22 13,0% 111 657%
engrosamiento
Total 6 36% 25 148% 73 432% 3 18% 21 124% 41 24,3% 169 100,0%
*P valor: <0.05
Nota: SM: seno maxilar; *Prueba de chi-cuadrado
Tabla 5b. Lesiones periapicales segun pieza dentaria
Pza. 1.4 Pza 1.5 Pza.1l.6 Pza. 2.4 Pza. 2.5 Pza. 2.6
f % f % i % f % f % F % F %
(R>05-1mm) 1 06% 5 30% 0 00% 2 12% 2 12% 1 06% 11 6,5%
(R>1-2mm) 4 24% 6 36% 22 130% 1 06% 7 41% 10 59% 50  29,6%
(R >2-4mm) 1 06% 14 83% 44 260% 0 00% 10 59% 26 154% 95  56,2%
(R>4-8mm) 0O 00% 0 00% 6 36% 0 00% 2 12% 4 24% 12 7.1%
(R >8 mm) 0O 00% 0 00% 1 06% 0 00% 0 00% 0 00% 1 0,6%
Total 6 3,6% 25 148% 73 432% 3 18% 21 124% 41 243% 169 100,0%

*P valor: <0.05

Nota: LP, lesion periapical; *Prueba de chi-cuadrado

En latabla 5 ay b se describe la mucositis del SM y lesiones periapical asociadas

segln pieza dentaria, encontrando engrosamiento del SM en el 31.4% de las piezas

dentarias molares 1[6], en cuantas las lesiones periapicales de 2-4 mm se

presentaron igualmente en piezas molares con 26%.
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IV. DISCUSION

La utilizacion de la Tomografia Cone Beam en odontologia ha permitido el analisis
tridimensional de estructuras maxilofaciales y ha ayudado significativamente en la
deteccion de lesiones periapicales, asi como de la evaluacion de sus efectos en
estructuras proximas. Las imagenes CBCT son considerablemente mas sensibles
que las radiografias convencionales y extremadamente valiosas para investigar la
participacion de la mucositis del seno maxilar asociada con infecciones
periapicales. En este estudio se encontrd que el 49.1% de los casos presentd
mucositis del seno maxilar en asociacion a lesiones periapicales. El estudio de
Kocak N, Alpoz E, Boyacioglu H.(21), menciona que la membrana de Schneider
cerca de los premolares superiores y los molares con lesiones apicales no es
significativamente méas gruesa en comparacion con los dientes sin lesiones apicales.
Mientras que Brafias G. y col(24). en su estudio concluy6 que de los 70 casos que
mostraron engrosamiento de la membrana sinusal incluyeron 46 de origen
odontogenica (66%; IC del 95%=32% a 46%), determinando significativamente su
asociacion entre las lesiones periapicales y el engrosamiento de la membrana del
seno maxilar. Otro estudio de Aksoy U, Orhan K(25). encontraron que la
prevalencia de engrosamiento de la mucosa (> 2 mm) para los senos maxilares con
lesiones periapicales fue de (42.1%). Las tomografias se evaluaron segun el estado
normal o presencia de engrosamiento de la mucosa (con mucositis) y el indice
CBCT-PAI fue usado para de las lesiones periapicales (LP). Es asi que el 65.7%
presento mucositis del seno maxilar y el 63,9% presento lesion periapical fuera de
lo normal (> 2mm), esto también lo refleja el estudio de Vega E(30), encontrando
como hallazgo patoldgicos en el seno maxilar (50.98%), siendo el méas prevalente
al engrosamiento de mucosa con >3mm en el 20,51% de su muestra y también el
estudio de 1. Brafias G, Grisolia B, Luliano R, Gualteri A, Lenarduzzi A, Renou S,
et al (24) quiénes detectaron engrosamiento de la membrana sinusal en 70 casos (de
179). Con respecto a las LP, el 43.9% present6 un tamarfio > 2-4mm, mientras que
en el estudio de Pefia S(47), el 30,2% presentd lesion periapical adyacente al seno
maxilar, sin estudiar su extension por utilizar radiografias bidimensionales. Ante

tales evidencias, cabe resaltar que los dientes y el piso del seno se encuentran en
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estrecha proximidad anatomica, y esta estrecha relacion anatomica solo difiere entre
individuos. El conocimiento preciso de la anatomia del seno maxilar es primordial
para el odont6logo general, ya que permite reconocer la diversidad de patologias
sinusales de origen oral y prevenir las complicaciones iatrogénicas asociadas a los

procedimientos dentales como quirdrgicos.

Con respecto a la edad, la presencia del engrosamiento del SM (36.7%) y de las
lesiones periapicales (32%) estuvieron asociados en pacientes con mas de 40 afos,
siendo esta diferencias significativas, ante ello, Romero S(29) menciona en su
estudio una correlacién positiva moderada en los pacientes mayores. En un estudio
internacional, Tian et al.(45) encontraron que las distancias de los premolares y
molares superiores al borde adyacente del piso del seno aumentaban con la edad.
Este resultado sugiere que el aumento de la edad requiere una reduccion en la
interaccion de la enfermedad del seno maxilar sinusal cuando las otras variables
permanecen constantes. Sin embargo, los resultados de los estudios actuales y
anteriores(46)(47)(48) indicaron que la aparicion de engrosamiento de la mucosa
del seno maxilar aumenta con la edad del paciente. Este hallazgo nos refiere que las
personas mayores son mas susceptibles a enfermedades dentales como enfermedad
periodontal, absceso apical, dientes perdidos y otras condiciones patologicas que

vienen con la edad, lo que a su vez aumenta la prevalencia de sinusitis maxilar.

En relacion al género, hubo una mayor predileccion en mujeres en cuanto al
engrosamiento del SM y similares porcentajes con las lesiones periapicales, no
encontrando diferencias significativas, en cambio el estudio de Romero S, encontro
que el sexo masculino los valores mas elevados de engrosamiento de la mucosa del
SM, ademas el estudio de Sabbahn H, (44) reveld asociaciones significativas entre
el engrosamiento de la mucosa> 2 mm y el sexo (hombres), la edad (> 60 afios) y
los dientes con lesiones periapicales y enfermedad periodontal (< .027); sin
diferencia significativa en ambos casos. Las variaciones entre los diferentes
estudios con respecto a las diferencias de género se pueden explicar por la
influencia de otros factores de confusion que podrian desempefiar un papel, como
factores. ambientales.

Al evaluar la localizacién asociada, se encontré que el 41.4% del engrosamiento
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del SM se ubicd en el lado derecho con lesiones periapicales de 2-4 mm en un
30.8%; el estudio de Terlemez A(49), encontr6 diferencias significativas entre el
estado apical de los primeros y segundos molares derecho e izquierdo y la presencia
de patologia del seno maxilar en las exploraciones CBCT. Ello involucra estudiar
més factores oclusales o estado de los tejidos de soporte para evidenciar una
relacién de mayor grado.

Respecto a las piezas dentarias asociadas, las molares fueron las mas prevalentes, y
con diferencias entre grupo de premolares no significativas, el estudio de Lu y
col.(43) encontro que los primeros molares superiores tenian la mayor probabilidad
de enfermedad. Sabban y col. (44) informaron que los dientes con lesiones
periapicales eran con mayor frecuencia los primeros y segundos molares. En el
presente estudio, se encontrd que el primer molar [1.6] mas afectados entre los
dientes superiores posteriores en un 31.4% , al igual que en las lesiones periapicales
en 26%. Las tasas de prevalencia mas altas para los primeros molares superiores
pueden explicarse por el hecho de que estos dientes son mas propensos a caries,
procedimientos quirurgicos y enfermedades pulpares y, por lo tanto, se someten con
mayor frecuencia a tratamientos de endodoncia, ya que son los primeros dientes

permanentes en erupcionar.
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V. CONCLUSIONES

El estudio presentado revel6 que la mucositis del seno maxilar se relaciona de

forma significativa con las lesiones periapicales de primeros molares y
premolares superiores (en un 49.1%) mediante estudio tomografico en la
UNSLG - ICA - PERU 2020; es decir que, ante la presencia de lesiones
periapicales ubicadas cerca del piso de seno maxilar, debemos pensar que
ocurrira la instalacion de una mucositis, no siendo improbable su ocurrencia.

Existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio
tomografico, seglin edad, en la UNSLG - ICA - PERU 2020.

No existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y
lesiones periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante
estudio tomogréafico, seglin género, en la UNSLG - ICA - PERU 2020.

Existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio
tomografico, segun localizacion, en la UNSLG - ICA - PERU 2020.

Existe diferencias significativas entre la mucositis del seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros molares y premolares superiores mediante estudio
tomografico, segun tipo de pieza dentaria, en la UNSLG - ICA - PERU 2020.
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VI. RECOMENDACIONES

Se deberia proyectar la realizacion de mas estudios locales o que abarquen una
muestra mayor con diferentes regiones que puedan proporcionar la variacion
del clima y ambiente, permitiendo corroborar o diferenciar los resultados
obtenidos.

Debido al porcentaje de engrosamientos del seno maxilar encontrado, es
necesario un diagnostico completo por parte del profesional que garantice
hallazgos como el engrosamiento o cualquier anomalia que pueda repercutir en
la realizacion de procedimientos pre quirdrgicos y de implantes dentales.

Se sugiere poder incentivar el uso de nuevas tecnologias como es la tomografia
cone beam, para poder ampliar y generar un diagndstico mas certero de
estructuras tridimensionales que establecen tener su volumen, asi como de la
cavidad del seno maxilar, asi como de las estructuras vecinas.

Se sugiere realizar estudios de regresion mdltiple, estableciendo variables
como factores ambientales, factores sistémicos, trauma periodontal, entre otras
patologias asociadas.

Se recomienda plantear un analisis clinico, y antecedentes mas precisos, tanto
personales como familiares que contribuyan a comprender la relacién entre

ambas estructuras: Engrosamiento del Seno Maxilar y lesiones periapicales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIIlI. ANEXOS

ANEXO 01

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | Variable Relacional, no

la mucositis del seno
maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico en la

UNSLG - ICA - PERU
20207?
ESPECIFICOS

* ; Cual es la relacion entre
la  mucositis del seno
maxilar y lesiones
periapicales de primeros

molares 'y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,

segun edad, en la UNSLG
- ICA - PERU 20207

* ; Cual es la relacion entre
la mucositis del seno
maxilar y lesiones
periapicales de primeros

entre la mucositis del
seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico en la
UNSLG - ICA - PERU
2020.

ESPECIFICOS

* Determinar la relacion
entre la mucositis del
seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros

molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,

segun edad, en la UNSLG
- ICA - PERU 2020.

* Determinar la relacién
entre la mucositis del
seno maxilar y lesiones

entre la mucositis del seno

maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares 'y  premolares
superiores mediante

estudio tomogréfico en la
UNSLG - ICA -PERU 2020.
ESPECIFICOS

. Existe relacion
significativa entre la
mucositis del seno maxilar
y lesiones periapicales de

primeros molares y
premolares superiores
mediante estudio

tomografico, segun edad,
en la UNSLG - ICA - PERU
2020.

. Existe relacion
significativa entre la
mucositis del seno maxilar
y lesiones periapicales de

Dependiente
Mucositis del seno
maxilar

Variable
Independiente
Lesiones
periapicales

experimental, con
enfoque cuantitativo, de

corte  transversal vy
retrospectivo.

Poblacion

La poblaciébn estara
conformada por 300
Tomografias Cone
Beam de pacientes

atendidos en la Clinica
Odontolégica de la
UNSLG durante el
periodo 2015-2019.

Muestra:

La muestra sera
seleccionada de forma
aleatoria mediante un
muestreo probabilistico
mediante el Software
EPIDAT 4.2.
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molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,
segun género, en la
UNSLG - ICA - PERU
20207

* ;,Cual es larelacién entre
la mucositis del seno
maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares 'y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,
segun localizacion, en la
UNSLG - ICA - PERU
20207

* ;,Cual es larelaciéon entre
la mucositis del seno
maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares y premolares
superiores mediante
estudio tomogréfico,
segun tipo de pieza
dentaria, en la UNSLG -
ICA - PERU 20207

periapicales de primeros
molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,
segun género, en la
UNSLG - ICA - PERU
2020.

* Determinar la relaciéon
entre la mucositis del
seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,
segun localizacién, en la
UNSLG - ICA - PERU
2020.

* Determinar la relacidon
entre la mucositis del
seno maxilar y lesiones
periapicales de primeros
molares y premolares
superiores mediante
estudio tomografico,
segun tipo de pieza
dentaria, en la UNSLG -
ICA - PERU 2020.

primeros molares y
premolares superiores
mediante estudio
tomografico, segun género,
en la UNSLG - ICA - PERU
2020.

. Existe relacion
significativa entre la
mucositis del seno maxilar
y lesiones periapicales de
primeros molares y

premolares superiores
mediante estudio
tomogréafico, segun

localizacion, en la UNSLG -
ICA - PERU 2020.

. Existe relacion
significativa entre la
mucositis del seno maxilar
y lesiones periapicales de
primeros molares y
premolares superiores
mediante estudio
tomografico, segun tipo de
pieza dentaria, en la
UNSLG - ICA - PERU
2020.

Técnicas e
instrumentos:

Para la recoleccién de
informacion, se utilizara
como técnica de
observacion mediante
una ficha de recoleccion
de datos de elaboracion
propia validado.
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ANEXO 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE TIPO DE VARIABLE | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ESCALA VALORES
Imagen hiperdensa Criterios (Lozato et al.
en relacion al tejido 2017)
Grado de de revestimiento Cuantitativa
engrosamiento de del Seno Maxilar, | Engrosamiento . 1= Normal
MUCOSITIS DEL - Nominal _ .
DEPENDIENTE la mucosa de que se manifiesta | de la mucosa PR 2= Presencia de
SENO MAXILAR L - Dicotomica . -
revestimiento del como una sinusal engrosamiento=>3mm
Seno Maxilar inflamacion y
aumento del grosor
de la mucosa.

LESIONES
PERIAPICALES

INDEPENDIENTE

Grado de la lesion
periapical.
(En milimetros)

Imagen hipodensa
en compromiso y
extensién del apice
de piezas dentarias
en relacion con la

zona de Seno
Maxilar.
Las lesiones

pueden ser agudas y
cronicas.

Milimetros (mm) de
la
lesién periapical
medida en el estudio
tomografico.

Cuantitativa
Ordinal
Politémica

Criterios CBCT-PAIlrad
(Estrella 2008)

0 = estructuras 0seas
periapicales intactas

1 = Diametro de
radiolucidez periapical
0.5-1 mm

2 = Diametro de
radiolucidez periapical
"1-2 mm

3 = Diametro de
radiolucidez periapical
"2—4 mm

4 = Diametro de
radiolucidez periapical
"4-8 mm
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5 = Diametro de
radiolucidez periapical "8
mm
Ubicacion en el
) lado derecho, Cualitativa 1= Derecho
LOCALIZACION COVARIABLE No Aplica izquierdo 0 ambos | Caso tomogréafico Nominal _ .
g P 2= lzquierdo
del caso de estudio Politémica
v ler Premolar Superior
Derecha
v 2do Premolar
Superior Derecha
Tipo de pieza v ler Molar Superior
asociada a una Cualitativa Derecha
TIPO DE PIEZA . lesion periapical e Nominal v ler Premolar Superior
DENTARIA COVARIABLE No Aplica visto a nivel Caso tomografico. Politémica \zquierda
tomografico. v 2do Premolar
Superior Izquierda
v ler Molar Superior
Izquierda
EDAD COVARIABLE | Afios cumplidos | /\10S registrados en |y, Cuantitativa | 4 _ 5 4 5
la base de datos Discreta 2= 26430
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segun DNI del
paciente.

3=31a35
4 =36 a40amas

GENERO

COVARIABLE

No Aplica

Género del
paciente al que
pertenecen las
tomografias Cone
Beam.

Caracteristicas
antropologicas

Cualitativo
Dicotomica

1= Masculino
2= Femenino

39




ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ODONTOLOGTA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO:

“RELACION ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y
LESIONES PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y
PREMOLARES SUPERIORES MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRAFICO
EN LA UNSLG - ICA - PERU 2020”

N.° de Ficha
. DATOS GENERALES:

a. Edad:
1.20a25
2.26a30
3.31a35
4.36 a 40 a mas

b. Género:
1. Femenino

1]
2. Masculino [ ]

II. EVALUACION TOMOGRAFICA:

a. Localizacion
1. Derecho []

2. lzquierdo 1]
3. Ambos 1]
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b. Tipo de pieza dentaria

TIPO DE PIEZAS DENTARIAS
ANTRALES

1.6 1.5 1.4 2.4 2.5 2.6

¢. Mucositis del Seno Maxilar

1. Normal

2. Presencia de
Engrosamiento
(=>3mm)

[ ]
[ 1]

d. Lesiones periapicales

TAMANO - LESION PERIAPICAL

Score 0 Estructuras periapicales normales.

Score 1 (R>0.5-1mm)

Score2 (R>1-2mm)

Score 3 (R >2-4 mm)

Score 4 (R >4 -8 mm)

Score 5 (R >8 mm)
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S, JUICIO DE EXPERTOS 1:
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RELACION ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y LESIONES
PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES
MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRAFICO EN LA UNSLG - ICA - PERU 2020”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Clerrenbs Lam Huaslcoa idemificads con Ol 214884857 de proi=siin Clrujano
Cemisin, con Espaciabdsd =n FAadoiogls Crel v Maicfcdsl ¢ sferdendo schoalsnente
ooma Dooemis Linversians =n |8 FapsRad de Cdonbolog s -de s Unkeersidad Macomal
S2an Luls GConmge” de loa, hago comatar gus ke revisado, con fnes de valideckdn =
Insirumrerion e recokscokdn de datos del propedn de inveshgacdn derominado:
“RELACION ENTRE LA BUCOETIE DEL FEEND MAYILAR ¥ LEZIOHES
FERWPICALEE DE FRIMERDE MOLARER ¥ PREMIOLAREE 3JIUFERICRESR
METIANTE EETUDID TOMOGRAFICD BEM LA UMELG — ICA — PERL 2030", dmafimd:
par el nveshosdor Acosis Yraguims, Meysis Lksa v beno de haosr s pbssrymoioness
perinenbss, pusdo fomulss es gouksmbes. aorecincionss:

Deflolanbs & pprininia Excalerds
1

Comgruanols Hem-dlmesn chon

Ampithed de oontenidoc
Fadaosldn de o lhame

Oriografia 3
Fracanimslion
Corvieo botsl A E [

R R

ke

Coafiolsnis da valldez = [1X&)+ |2¥B} + [E¥C} = {1 =072
1= 1&

CALIFICACION GLOELL (Ublgus = oosflolants de walldez ablesnido sm ol indenesio
recpectdyo ¥ mangue oon un scps an & oboulko s oolksdo)

Cabwgors Imiwreslo

Umwaprobwin L J-0 0]

hawrseio ':::' ol =1 i |
| sorobeio ) = 5 T1 6]

OPIMION DE APLICABILIDAD: &FLICAELE

T bda e g btk

Enlca, =los 15 dias del mes d= Ensre ded 2021

L TR R Ol rrmirale Ldra Hualoed

|
G Sadermon Lhsetees s Saland Pl ica _.“.l._-!'-i-_-
LW ATl i
HRE s L

Firimi
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JUICIO DE EXPERTOS 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

&
“YoyzNO®

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RELACION ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y LESIONES
PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES
MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRAFICO EN LA UNSLG - ICA - PERU 2020”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Camren Lulsa Chaucs de Quispe, deniffcado con OHE 21527046 de profesion
Cirujano dentisis, 3 slerciendo adusimente coma Docenke [meestigador & la Insilucdn
e by Unhwersided Kacional San Luls Gomesge D= ioa, hago constargue he ravisada, oon
fin=s d= wvaldaciin & Irstrumenio de recolecoiin de datos del propscio de Imeestigecon
cenomireds “RELACION ENTRE LA MUCOAITIE DEL AEND MAXILAR ¥ LE EICHES
PERIAFICALEY DE PRIMERCE MOLAREI ¥ PREMOLAREE 3JUPERICRESR
WEDIAHNTE ESTUDND TOMOGAAFICD EN LA UNELS - ICA - PFERL 20207 diefindc
por ol Investigador Acosis Yaaguime, Heysha Liszs, plusgo d= Facer |25 pbsarancionss
pertinemies, pusdo formuior las siguientes apreclaciones

Dol clanka Apepiziia Ewzalenis
i 4

Comgruanoly Ham-dimsnelin

Ampithsd de oontesnidoc
[Fadamslon de ot (ame
Dmograna X
Frassntnolin
Coriea fotal I E [+

A A i

g

Coafiolerids da valldaz = [1X&)+ |25B} + 240} = =073

15 EG
CALIFICACION GLOEAL Ublgua & cosficlants de valldee abrtenida an al Iriemyalo
mpeatdvo ¥ mangues oon un s an & oboulo scoolsdo)

Labsgoris Imieresls

Ussprobwin G4 e 5]

Ubeerswdo ':::' « (il ]
| Sorotein o | - juronnn)

OFINIFOH DE AFLICABILIDAD: SPLIGAELE
Uhiplcable e ap e ki

Enlca, & los 5 dias del mes g Solo del 2021,

Apal ey Mormbrek | Carrmim Linsa Chossei S Chinps

o Badbmon [EETT Sl
-.I'.I" '."\'.'ﬁ.' -
HKE 01545

Firssa
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‘;>°\0NAL “Say,

ONVERS,, Mo

JUICIO DE EXPERTOS 3:

j’g UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RELACION ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR Y LESIONES
PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES
MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRAFICO EN LA UNSLG - ICA - PERU 2020”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Cedlla Gullana Sodana Sarcla, ldenificada con DM 21439395 g profeslon clnujano
dentisE v e|efcients SCIUEIMents Como dokenie de |2 Tacufad ge odomoiogld en |3
Instucian  estatal en Universkad Macional San Lule Gonzaga, hago consiar gue he
revisano, con Tnes de valloacian &l INstumentn 08 recoleccin e 0ains ol proyecto os
Imvestigacion denominada: *RELACION ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO MAXILAR
¥ LESIOMES PERIAPICALE: DE PRMMERODS MOLARES ¥ PREMOLARES
SUPERIIRE § MEDIANTE ESTUDID TOMOGRAFICO EM L& UMSLG - IC& - PERUO
20207, disafians por & INVeENganer ACOSE YZaguirms, Meysna Lissa, y luego de hacer
I35 oosenackonaE perlinentss, pueda farmular 138 shqulentes apreciadones:

Deflclents | Aceptable | Excelents
1 2 3

Congrusncla lem-dimsnsion

X
Ampitbud gs contenidos X
Redacclin de los ems x

Ortograrla X
Fressniacldn X
Conieo tofal 4 B C
Cosficlents de valldez = [1X4) = [2XB) « (3XC) = 11=073
8 ] 13

CALIFICACION GLOBAL (Ublque el cosficlents de valldez obbenido en el Infarvabs
razpactivo y margua con un aspa en el circulo asoclado)

Catmigaris Inbaryalo
Decspropads L) [o,00-0,06]
Obcervads | «msoomm
Aprebado ‘:E' % [0,70-1,00 |

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICAELE
| *#picable *no aplicabis]

En lza, a los 18 dias del mes de= octubre del 2021.

Apdlidios y Mombres: | Solana Garda Ceoila Guiliana - 71 ..-:"u
Graco hoadémico: Doctar &n Salud lblica {_-_' r ._'.-_*'\..?'-_;’ -'::1.-"
COF. G058 7=

ANE: D03 NTEaz Fipina
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ANEXO 05
BASE DE DATOS

|Nd‘1ivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= %2

ik

E%H% - B H

Visible: 7 de 7 variables

45

& edad & clasif_mc & clas_les & Rango_Edad &> Género & localizaci & PiezaTDe var ar Jar var Jar
on ntaria
1 63 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) masde40afios Masculino derecha 14
2 78 Normal (R>1-2mm) mas de 40 afios  Femenino derecha 15
E 57 Normal (R>2-4mm) mas de 40 afios Masculino derecha 15
I] 57 Presencia de engrosamiento (R>05-1mm) masded40afios Femenino derecha 15
E 44 Normal (R>2-4mm) masded0afios Femenino derecha 16 I:l
[I] M Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) masded0afios Femenino derecha 16
7 47 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) masded40afios Femenino derecha 16
8 36 Presencia de engrosamiento (R> 2- 4 mm) 36 a40 afios  Femenino derecha 16
9 78 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) mas de40afios Masculino derecha 16
10 37 Normal (R>1-2mm) 36 a40 afios  Femenino izquierda 25
1 43 Normal (R>2-4mm) masde40afios Femenino izquierda 25
12 70 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) masde 40 afios  Masculino izquierda 25
13 29 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm) 26 a 30 afios  Femenino izquierda 25
14 57 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) masded0afios Femenino izquierda 25
E 63 Normal (R>2-4mm) masded0afios Masculino izquierda 26
36 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm) 36 a40 afios  Femenino izquierda 26
60 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) masded40afios Masculino izquierda 26
18 43 Presencia de engrosamiento (R=1-2mm) masde40afios  Femenino derecha 14
19 29 Normal (R>1-2mm) 26 a 30 afios  Femenino derecha 15
20 64 Normal (R>1-2mm) mas de 40 afios  Femenino derecha 15
1
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Transformar  Analizar  Marketing directo

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

.HlE H EE Eo

et

i1 9%

& edad & clasif_ mc & clas_les & Piezadent &> Rango_Edad | ¢ Género 'y localizaci
aria on
19 29 Normal (R>1-2mm) molares 26 a 30 afios  Femenino derecha
20 64 Normal (R>1-2mm) molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
21 33 Normal (R>1-2mm) molares 31a35afios Masculino derecha
22 57 Presencia de engrosamiento (R>1-2mm) molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
23 69 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm) molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
24 43 Presencia de engrosamiento (R>»1-2 mm)r molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
25 54 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm) molares ~ mas de 40 afios  Masculino derecha
26 58 Presencia de engrosamiento (R>1-2mm) molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
27 30 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) molares 26 a 30 afios  Masculino derecha
28 30 Normal (R>1-2mm) molares 26 a 30 afios  Femenino derecha
29 33 Normal (R>2-4 mm) molares 31a35afios  Masculino derecha
30 33 Normal (R>2-4 mm) molares 31a35afios  Masculino derecha
Kl 56 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm)' molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
32 47 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm)' molares  mas de 40 afios ~ Femenino derecha
33 29 Presencia de engrosamiento (R>2-4mm) molares 26 a 30 afios  Femenino derecha
34 78 Presencia de engrosamiento (R>4-8 mm) molares  mas de 40 afios  Femenino derecha
35 40 Presencia de engrosamiento (R>1-2mm) molares 36 a40 afios  Femenino derecha
36 60 Presencia de engrosamiento (R>4-8 mm) molares  mas de 40 afios  Masculino derecha
37 52 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm) molares  maés de 40 afios  Masculino derecha
38 33 Presencia de engrosamiento (R>2-4 mm) molares 31a35afios  Femenino derecha
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

EL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIOMAL SAN LUIS GONZAGA
ICA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Cue, el Dofia NEYSHA LISSA ACOSTA YZAGUIRRE, Bachiller en Cdontologia
de la Universidad Macional San Luis Gonzaga, identificada con DMl W°
74398518, ha culminado su trabajo de campo en el Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Clinica Odontologica de la Facultad de Odontologia, para el
desarrollo de su tesis. titulado “RELACION ENTRE LA MUCOSITIS DEL SENO
MAXILAR Y LESIONES PERIAPICALES DE PRIMEROS MOLARES Y
PREMOLARES SUPERIORES MEDIANTE ESTUDIO TOMOGRAFICO EN LA
UNSLG - ICA - PERU 2020™; Asesora, Myg. Pafricia Enriquata Pardo Angulo.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de la interesada para los fines
comespondiente.

Firmado en la ciudad de Ica, a los dieciséis dias del mes de agosto del afio Dos
Mil Veintiuno.

Atentamente,

AT e ST IO ST DS LN 0N T O S
RO TAD DN CRDOM T T G,
i '.\*L'Jl AT T G TA
|

Do R EPERTE G L, PR sy
Lt T Lk

47



ANEXO 08

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Imagen que representa la presencia de las dos variables principales, mucositis del seno
maxilar y lesion periapical en premolar.

ID: 21474

20171009

7
35 406:427-148

Imagen de la ventana de visualizacién del Software One Demond, con 4 campos
de examen: Axial, transversal, panoramica y reconstruccion 3D.
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Dﬁ. Archivos y extras

22749668

Pasos

Pasos

=
Lo
ey AN

1.6 cm™

WL:137 WW:5774
om: x0.9(0.130 mm)

. Recoleccién de datos

. Recoleccién de datos
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EDAD: 29 ANOS
GENERO: FEMENINPO

PZA: 2.6

1.21 [mm)]
3.00 [mm)

R 1.58 [mm)]

EDAD: 46 ANOS
GENERO: MASCULINO

PZA: 1.6

3.01 [mm]
3.01 [mm]

3.84 [mm]
R

2.28 [mm]
2.16 [mm]
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EDAD: 30 ANOS

GENERO: FEMENINO

| 5.52 [mm]
. 5.64 [mm]

PZA: 2.5

’ 3.24 [mm]

3.12 [mm]
5.28 [mm]
7.80 [mm]

EDAD: 43 ANOS
12.80 [mm]
15.41 [mm] GENERO: MASCULINO

[16:25 [mm]]
PZA: 1.6

3.48 [mm]
3.13 [mm)]
4.57 [mm]
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Evidencia fotografia de — - | . -
la recoleccion de datos

Laboratorio de Diagndstico por imagenes — Tomografia de la UNSLG.

a fotografia de

la recoleccion de datos

Laboratorio de Diagndstico por imagenes — Tomografia de la UNSLG.
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