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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las infecciones odontogénicas asociadas al
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar en radiografias panoramicas de

Centro Especializado en radiologia odontolégica CERO Huéanuco, 2022.

MATERIALES Y METODO: Investigacién retrospectivo, transversal,
cuantitativo de nivel descriptivo de disefio correlacional, la muestra de la

investigacion estuvo conformado de 100 radiografias panoramicas.

RESULTADOS: Se observo que las 100 radiografias en estudio el 62%
de pacientes presentaron una infeccion odontogénica de tipo absceso
dental, el 32% presentaron granuloma periapical y el 6% presento quiste
dental. el grupo etario en presentar mayor frecuencia del engrosamiento de
la membrana sinusal fueron las edades de 36 a 59 afios de edad. Un 62.4%,
mientras que las edades de 18 a 35 fueron los menos frecuentes con un
38.6%, el sexo mas frecuente el femenino con un 52.3%, mientras que el sexo
femenino fue el menos frecuentes con un 47.7%. el 30% presento una
localizacion en el lado derecho, el 56% de pacientes presentaron un
engrosamiento de la membrana sinusal de clase 1, el 31% presento un grado

de inflamacion de clase 2.

CONCLUSION: Las infecciones odontogénicas estan asociadas al
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar con una significancia asintotica
bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05, concluyendo que se
puede afirmar con un 95% de confianza, que ambas variables presentan una

relacion.

Palabras claves: Infecciones odontogénicas, Membrana sinusal, seno

maxilar, radiografias panoramicas, radiologia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the odontogenic infections associated with
the thickening of the mucosa of the maxillary sinus in panoramic radiographs

of the center specialized in dental radiology CERO Huanuco, 2022.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, cross-sectional,
quantitative descriptive level study of correlational design, the research

sample consisted of 100 panoramic photographs.

RESULTS: It was observed that of the 100 radiographs under study
62% of the patients presented an odontogenic infection of the dental abscess
type, 32% presented periapical granuloma and 6% presented dental cyst.
The age group presenting the greatest frequency of thickening of the sinus
membrane were those between 36 and 59 years of age with 62.4%, while
those between

18 and 59 years of age with 62.4% presented the greatest frequency of
thickening of the sinus membrane. The sex with the highest frequency was
female with 52.3%, while the female sex was the least frequent with 47.7%.
30% presented a right-sided location, 56% of patients presented class 1
thickening of the sinus membrane, 31% presented a class 2 degree of

inflammation.

CONCLUSION: Odontogenic infections are associated with thickening
of the maxillary sinus mucosa with a bilateral asymptotic significance of p =
0.001, less than p = 0.05, concluding that it can be stated with 95%

confidence that both variables have a relationship.

Key words: Odontogenic infections, Sinus membrane, maxillary sinus,

panoramic radiographs, radiology.



INTRODUCCION

Con el desarrollo de la investigacion se buscé conocer la asociacidon
gue puede existe entre las infecciones odontogénicas y el engrosamiento de
la membrana sinusal, en la actualidad se observa muchos casos de
infecciones odontogénicas, esto debido a posibles factores como es el caso
de las piezas mal, tratadas endodonticamente, por infeccién ocasionado por
caries dental o por una enfermedad periodontal severa. patologias que si no
son tratadas en el tiempo oportuno pueden ocasionar afecciones a las
estructuras adyacentes como es el caso de la membrana sinusal, presentando
complicaciones, como es el caso del engrosamiento de la mucosa del seno
maxilar, ocasionando sintomas el paciente como el dolor facial, obstruccién
nasal , pérdida del olfato entre otros, por eso es importante el uso de las
radiografias panoramicas, laterales o tomogréfica, ya que con ello se podra
observar el grado de inflamacion que presenta la mucosa del seno maxilar,

como también el tipo de infeccion odontogénico que lo causa.

Para ello la investigacion se realizé en cinco capitulos planteados entre

ellos tenemos:

En primero se desarroll6 la descripcion del problema, los
planteamientos generales y especificos del problema y los objetivos para
abordar los problemas planteados. El segundo capitulo se centr6 en los
antecedentes, el marco tedrico y la identificacion de las variables. En el tercer
capitulo, los investigadores examinaron cada uno de los cuatro tipos de
metodologias de estudios, asi como sus niveles de analisis en profundidad y
disefio general. La poblacion y la exposicion se examinaron teniendo en
cuenta los criterios de seleccion. Los hallazgosy la prueba de hipotesis fueron
el foco del Capitulo 4. Finalmente, se presentaron las fuentes bibliograficas
del proyecto, las cuales fueron citadas a lo largo del desarrollo del proyecto, y

se incluyd un apéndice con material relevante.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Uno de los problemas mas apremiantes en la préctica de la
estomatologia son las infecciones dentales. Existen varios niveles de
gravedad para las infecciones dentales, y algunas de ellas pueden incluso ser

muy complicadas y requerir atencién hospitalaria @.

El agrandamiento de la mucosa maxilar da como resultado una
infeccion del nervio maxilar, el dolor agudo o crénico causado por enfermedad
dental, lesiones periapicales, exceso de material endododntico, fistulas o

enfermedades oroantrales @,

En un estudio realizado en Chile, el examen mediante radiografia
panoramica revelé una reabsorcion generalizada de los tejidos 6seos
mandibulares y maxilares, los numerosos dientes endodénticamente tratados,
neumatizado senos maxilares y la presencia de un cuerpo radiopaco las
proximidades del maxilar derecho, base del seno, aproximadamente a un

milimetro del primer molar ),

Otro estudio realizado en Lima mencion6 que alrededor del 5% de la
poblacién estd afectada por la enfermedad inflamatoria de los senos
paranasales, siendo la sinusitis maxilar la mas comun, que es una
complicacion de infecciones dentales desconocidas por tratamiento
inadecuado .

En los centros odontolégicos de la ciudad de Huanuco, de las
principales causas de urgencia son las infecciones odontogénicos con que
recurre el paciente al consultorio dental, esto debido a posibles factores como
es el caso de las piezas mal, tratadas endoddénticamente, por una infeccién

provocada por caries dental o una enfermedad periodontal severa.

Estas infecciones al llegar a cuadros severos como el absceso dental o

celulitis dental, afectaran a las estructuras cercanas a ellos, presentando

12



complicaciones, como es el caso del engrosamiento de la mucosa del
seno maxilar, este engrosamiento de la mucosa del seno maxilar se da
debido a lainfeccion que puedan presentar las piezas molares superiores ya
sea por distintos tratamientos que no fueron realizados de forma correcta,
ocasionando en el paciente sintomas como el dolor facial, la obstruccién
nasal, pérdida del sentido del olfato entre otros, por eso es importante el uso
de las radiografias panoramicas, laterales o tomogréfica, ya que con ello se
podra observar el grado de inflamacion que presenta la mucosa del seno

maxilar, como también el tipo de infeccion odontogénico que lo causa.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar las
infecciones odontogénicas asociadas al engrosamiento de la mucosa del seno
maxilar en radiografias panoramicas del centro especializado en radiologica
odontoldgica — CERO Huénuco, 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son Ilas infecciones odontogénicas asociadas al
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar en radiografias
panoramicas del centro especializado en radiologia odontolégica
CERO Huénuco, 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe.Ol.

¢, Cuales son los tipos de infecciones odontogénicas observados en
radiografias panoramicas del centro especializado en radiologia
odontoldégica CERO Huanuco, 20227

Pe.02.

¢,Cual es la frecuencia del engrosamiento de la membrana sinusal
segun edad y sexo observados en radiografias panoramicas del centro

especializado en radiologia odontolégica CERO Huéanuco, 20227

13



Pe.03.

¢,Cual es la localizacién del engrosamiento de la membrana sinusal
observados en radiografias panoramicas del centro especializado en
radiologia odontolégica CERO Huanuco, 2022?

Pe.04.

¢, Cual es el grado de inflamacion de la mucosa del seno maxilar
observados en radiografias panoramicas del centro especializado en
radiologia odontolégica CERO Huanuco, 20227

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar las infecciones odontogénicas asociadas al engrosamientode la
mucosa del seno maxilar en radiografias panoramicas del centro

especializado en radiologia odontolégica CERO Huanuco, 2022.
1.4. OBJETIVO ESPECIFICOS
Oe.O1.

Identificar los tipos de infecciones odontogénicas en radiografias
panordmicas del centro especializado en radiologia odontologica CERO
Huanuco, 2022.

Oe.02.

Identificar la frecuencia del engrosamiento de la membrana sinusal segun
edad y sexo en radiografias panoramicas del centro especializado en

radiologia odontolégica CERO Huanuco, 2022.
Oe.03.

Identificar la localizacion del engrosamiento de la membrana sinusal en
radiografias panoramicas del centro especializado en radiologia
odontologica CERO Huanuco, 2022.

14



Oe.04.

Determinar el grado de inflamacion de la mucosa del seno maxilar en

radiografias panoramicas del centro especializado en radiologia
odontoldgica CERO Huanuco, 2022.

1.5.

1.6.

1.7.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Aporté informacion acerca de infecciones odontogénicas
asociadas al engrosamiento de la mucosa del seno maxilar en
radiografias panoramicas, que sirvi6 a su vez para contrastar y

reforzara a existentes teorias.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion pretendié encontrar si presenta relacion de las
infecciones odontogénicas y engrosamiento de la mucosa del seno

maxilar.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGIA

Los instrumentos elaborados y ejecutados sirvieron para la
recoleccion de datos en una poblacién especifica que serviran para
analizar y comparar resultados con nuevas investigaciones y en

diferentes poblaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se descubrieron restricciones para esta investigacion.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.7.1. VIABILIDAD TECNICA

Cont6 con las bases tedricas que requiere el estudio y con los

antecedentes internacionales y nacionales para su contrastacion.
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1.7.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Cont6é con la asistencia de un experto en la materia y con la

tecnologia necesaria para su ejecucion.
1.7.3. VIABILIDAD ECONOMICA

Cont6 con los recursos econOmicos necesarios para la

investigacion, ya que sera autofinanciado por el observador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Taquerres V. Ecuador, 2020. “Incidencia de sinusitis de seno
maxilar de origen odontogénico en pacientes del Hospital
Metropolitano en el periodo de 2011 a 2018”. Objetivo: Describir la
prevalencia de sinusitis maxilar de origen dentario en pacientes.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo con un total de 205
historias clinicas médicas. Resultados: Un total de 78 pacientes, o
el 38,05%, desarrollaron sinusitis maxilar como resultado de una
causa ontogenética. El lado derecho con 45 pacientes fue mas
predominante, lo que representa el 57 por ciento de los casos.
Conclusiones: Al evaluar pacientes que llegan con dolor facial y dolor
dentalmaxilar, es fundamental tener en cuenta la patologia del sistema

nervioso maxilar ©.

Aksoy U, et al. Turkia, 2019. “Asociacién entre condiciones
odontogénicas y engrosamiento de la mucosa del seno maxilar:
un estudio CBCT retrospectivo”. Objetivo: Evaluacion del
agrandamiento de la mucosa maxilar y su asociacién con la
odontogénesis mediante imagenes de tomografia computarizada.
Metodologia: Consté 294 pacientes, con 588 senos maxilares.
Resultados: Entre ellos, 172 (58,5%) pacientes tenian un
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar, mas 2 mm (grados 2 - 3)
amboslados. Las tasas maximas de agrandamiento de la mucosa seno
(> 2 mm) cony sin enfermedad periapical fueron 42,1% y 53,6%,
respectivamente (p 0,05).Los pacientes que habian perdido un diente
alveolar por enfermedad periodontal tenian una mayor prevalencia de
engrosamiento mucoso (p 0,05). EI agrandamiento de la membrana
mucosa Yy la edad, el sexo y la pérdida de dientes estan
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significativamente correlacionados (p 0,05). Conclusiones: Lainfeccion
periapical, el tratamiento del conductor radicular y la estrecha relacion
entre los dientes maxilares y los huesos nasales, pueden causar

agrandamiento de la mucosa en el seno maxilar ©.

Torres D. Nicaragua, 2017. “Sinusitis maxilar de origen
odontogénico en pacientes que acuden con sinusitis crénica al
servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calder6on en el periodo 2015 - 2016”. Objetivo: Describir el
comportamiento de la sinusitis maxilar de origen odontogénico.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, corte
transversal. Conformada por 37 pacientes. Resultados: Se encontrd
que la sinusitis predominé en el 19% delos casos (23), seguida de la
sinusitis en el 62% de los casos (23), con solo el11% de los casos en el
lado derecho y 8 % a la izquierda mostrando unilateralafectacion de los
dientes maxilares. Los siguientes hallazgos fueron hechos por analisis
de imagenes: La osteolisis periapical, también conocida como
abscesos periapicales o dentoalveolar, se encontré en el 48% (18%) de
los pacientes. Se encontro en el 27% (10) de los pacientes. Caries tipo
IV, que se caracteriza por la presencia de restos radiculares sin
ostedlisis, se encontrd en el 22% (8) de los pacientes. Finalmente, en
un paciente (3%). Conclusiones: Se descubri6 una poblacién de
nuestro pais que no estaba bien o casi hunca estudiada tenia pacientes
inmunocomprometidos. Demostramos que su principal enfermedad de

los senos paranasales tenia unenfoque de ortodoncia ).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Pefia R, et al. Lima, 2020. “Engrosamiento mucoso del seno
maxilar asociado a lesion periapical detectados en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes de la clinica odontologica
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019”. Objetivo: Determinar
si existe una conexién entre las lesiones periapicales que se muestran
en las radiografias panoramicas digitales y la invasion mucosa del seno

maxilar. Metodologia: De los tipos observacional, retrospectivo,
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transversal y relacional; presentaba una pantalla de 225 radiografias
panoramicas digitalizadas. Resultados: El 30% de los pacientes tenian
lesiones seno maxilares periapicales. Estadisticamente, el 71.9 % de
pacientes con agrandamiento de la mucosa maxilar eran mujeres
(p0,05). El 48,9% de los pacientes con agrandamiento de la mucosa
maxilar tienen entre 41 a 60 afos, seguido del 37,4% entre 20 y 40
(p0,05). Pacientes con agrandamiento de la mucosa maxilar fueron
unilaterales el 23,02% vy bilaterales en 76,98%. El engrosamiento
MuCOSo severo se asocid con lesiéon periapical (p0,05). Conclusiones:
El agrandamiento de la mucosa del seno maxilar se correlaciona con

lesiones periapicales adyacentes (p = 0,001) ®.

Romero L. Lima, 2018. “Patologias periapicales vy
engrosamiento de la mucosa sinusal con tomografias
computarizadas de haz cénico”. Objetivo: Determinar si existe una
relacion entre el agrandamiento de la mucosa maxilar y las patologias
periapicales utilizando la tomografia Cone Beam. Metodologia: Las
muestras observacionales, retrospectivas, descriptivas y transversales
incluyeron 229 tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes
de 18 a 83 afios evaluados en el IDM entre enero y diciembre de 2017.
Presentando Resultados: El valor medio para los hombres es 3,29 mm
+ 4,31 mm y la mediana es 0, mientras que el valor medio para las
mujeres es 1,95 mm £ 3,45 mm y la mediana es 0 mm. En cuanto a la
posicion de evaluacion, el lado derecho es 2,81 mm * 4,09 mm, elvalor
medio es 0 mm, el lado izquierdo es 2,17 mm % 3,61 mm y el valor medio
es 0 mm. Conclusiones: Los hombres y el lado derecho tenian

lesiones periapicales mas largas a medida que envejecian (19,

Villanueva S. Lima, 2017. “Relacién entre las alteraciones del
seno maxilar y las condiciones dentarias adyacentes observadas
en radiografias panoramicas en pacientes de 18-50 afios atendidos
en la clinica docente estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas en el periodo marzo-julio del afo 2017”. Objetivo:
Determinacion de la relacion entre cambios maxilares y condiciones

dentales adyacentes en radiografias panoramicas. Metodologia:
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2.2.

Descriptivo, no experimental retrospectiva, constdé de 228 radiografias
panoramicas. Resultados: La prevalencia de senectomia maxilar fue
del 75%. El cambio mas comun fue la neumatizacion maxilar (72%),
mientras que el menos comun fue la retencion de la mucosa (5%). Las
hembras estan mas predispuestas que los machos. En las radiografias
gque mostraban senectomia maxilar, el 87,8% presentaba
reabsorcion cortical alveolar, el 89,2% inflamacion periapical, el 71,9%
tratamiento endodontico, el 80.9% carecia de dientes, el 66.7%
presentaba restos radiculares. Conclusiones: Existe un vinculo entre

el seno maxilar y las condiciones dentales adyacentes (10,
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No encontraron trabajos hechos a nivel local.

BASES TEORICAS
2.2.1. INFECCIONES ODONTOGENICAS
2.2.1.1. DEFINICION

Infecciones en estructuras dentales o tejidos de soporte 1.
Las infecciones de la boca suelen ser impredecibles en cuanto a
su curso, pero suelen manifestarse como lesiones bien

localizadas que responden bien al tratamiento adecuado 12,
2.2.1.2. ETIOLOGIA

La enfermedad periodontal y caries son principalmente los
puntos de entrada de colonizacién bacteriana e infeccion en la
boca del paciente . Los agentes bacterianos favorecen la
transmision pulpar 1. Asi describe lapropagacion pulpar capaz
de comprometer la regién periapical, al mismo tiempo que
descarta causas iatrogénicas por un procedimiento dental

chapucero (6),
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2.2.1.3. CLASIFICACION DE LA INFECCION ODONTOGENICA

e Absceso dentoalveolar Agudo: Es una coleccion de
material purulento en una cavidad de descomposicién bien
formada. La temperatura puede estar por encima de los 36,5
°C, lo que indica fiebre, y pueden palparse los ganglios

linfaticos cervicales submandibulares 7).

e Absceso Subperiostico: El proceso se propaga, debe
cruzar la barrera periodica a tejidos lisos adyacentes.
Durante esta fase clinica, el paciente refiere un dolor agudo
debido a la presiébn sobre el periostio circundante. La
coleccion purulenta debe ser drenada en la apertura cameral

de uno o mas conductos, o en el alvéolo en exodoncia (18),

e Absceso dentoalveolar Cronico: La periodontitis apical
cronica, unode los diagnosticos diferenciales mas cercanos,
se puede descartar porque no presentard drenaje sinusal

como el absceso dentoalveolar cronico 19,

e Absceso Submucoso: Los abscesos submucosos se
desarrollan en el vestibulo y el apice de un diente
desvitalizado. Los abscesos pueden ser vestibulares o
palatino/linguales, segun la ubicacién. Cuando una infeccion
pasa a través de una incisibn muscular. Cuando una
inyeccion muscular atraviesa la mucosa, se forma un
absceso. El vestibulo del diente afectado crece, las fistulas
pueden drenar naturalmente en etapas tardias. En este
caso, se recomienda pulpotomia y posiblemente exodoncia.
El drenaje debe ocurrir naturalmente 22 o quirdrgicamente a
través de la apertura cameral, deotra manera pueden ocurrir

exodoncias @Y.

e Celulitis/ Flegmoén: La celulitis odontogenética es la

inflamacion del tejido conjuntivo. La infeccion de la boca
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cruza la barrera osmdética e invade el tejido yuxtaoseo, local
o ampliamente. Las infecciones estimulan el crecimiento de

microorganismos anaerébicos y necroticos (2.

e Absceso subcutaneo: Un absceso subcutaneo es una
cavidad llena de pus causada por las defensas de los
glébulos blancos y los microorganismos patdégenos. El pus
es de color blanco, amarillo o chocolate y, a menudo, tiene
mal olor. Se compone de tejido necrotico, colonias

bacterianas y leucocitos muertos 23,
2.2.2. SENO MAXILAR
2.2.2.1. DEFINICION

Los sintomas paranasales provienen de pequefio diverticulo
en la médula media de las cavidades nasales. La invaginacion
entra en el mesoesqueleto vecino y pasa por la capsula nasal y
las laminas esqueléticas Superiores de la médula maxilar, Donde
se expande y adopta una forma esférica. Es de aproximadamente
1 mm de tamafio en el feto y un tipo de 8 mm ranura horizontal,

que va hacia atrds y 4 mm hacia adelante en el reciénnacido @4,
2.2.2.2. ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

Es un espacio maxilar que se conecta a las cavidades

nasales a travésdel meato nasal medio 2.

La pared facial anterior o yugal es convexa y corresponde a
la fosa canina, cuya concavidad forma la 52 prominencia
maxilofacial, insinuada como una eminencia en la cavidad del
seno, por encima del conducto infraorbital. Los conductos
alveolares anteriores y medios se encuentran en el grosor de esta
pared. Tiene una pared fina, de aproximadamente 1 mm de
grosor, el suelo de la érbita corresponde a la pared superior, u

orbital, es ligeramente inclinado hacia el exterior y hacia el tope y
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hacia el fondo, lo que infiere el conducto infraorbital como una

eminencia elongada estirada hacia delante y hacia atras ),
2.2.2.3. TOPOGRAFIA DENTO ALVEOLO SINUSAL

La capa 6sea de los grandes maxilares es especialmente
fina, y se pueden ver cupulas alveolares que son de razas
dentarias. El corte la cupulaprominente, es de la raiz mesial, las
palatinas y distales del segundo molar. Los molares estan
separados por ejes divergentes, el 2do. De Molar razas sonpor lo
general mas cerca juntos (7 (convergentes) y de vez en cuando
fundido, causando ellos a aparecen inmediatamente debajo del

mas declive region delpiso sinusal ),
2.2.2.4. TOPOGRAFIA ALVEOLO DENTAL

La relacion depende mas o menos de los rasgos faciales
(leptoprosopos, euriprosopos), el tamafio de los senos, la

presencia, la forma, la pendiente y la profundidad del diverticulo
(27),

2.2.2.5. MEMBRANA DE SCHNEIDER

Es un epitelio pseudoestratificado ciliado que continda la
mucosa nasal. El seno maxilar tiene las células mas calcificadas
entre los senos paranasales, y su membrana tiene fibras
elasticas adheridas al hueso, lo que facilita lasinyecciones. El

grosor de la mucosa sinusal oscila entre 0,3 y 0,8 mm 8,
2.2.2.6. EVALUACION RADIOLOGICA

El CBCT los senos normales y sanos muestra una
hipodensidad completa (negra) del seno maxilar. Cualquier area
de alta densidad (blanquecino) la anomalia de la cavidad sinusal
sugiere condiciones patoldgicas. La membrana seno normal es
radiotransparente y cualquier adherencia o agrandamiento es

densa. La densidad de la tela enferma o dafiada es proporcional
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al valor de la escala de grises (29,

e Implicaciones Clinicas Mantener La integridad de la
membrana sinusalreduce las complicaciones posoperatorias,
incluidas la pérdida deinfusion y la infeccion. Los virus, las
bacterias y los cuerpos extrafios pueden afectar la fisiologia
de la mucosa sinusal. Se debe prestar especial atencién a

reducir la perforacion de la membrana en la operacion ©0),

e Drenaje Mucociliar: ElI funcionamiento fisiolégico del seno
maxilar, en senos sanos, mantenga los sistemas adecuados
de produccion, eliminacion y descarga de moco. La funcién
adecuada del cilio es clave para el sistema de transporte
moco. Los cilios mueven los contaminantes a los poros
naturales y luego a la nariz. Los cilios epiteliales columnares
pulsan 15 veces por minuto hacia el orificio y se mueven
rigidamente por la capa serosa para llegar a la capa

mocosa (39

¢ Implicaciones Clinicas. Los cambios en la permeabilidad del
orificio sinusal pueden provocar la interrupcion de la
actividad de los cilios, lo que puede provocar sinusitis. Para

mantener el espacio, se requiere una ventilaciéon adecuada
31).

e Clasificacion: Las vistas transversal, coronal y tangencial
mostraron agrandamiento de la mucosa maxilar. En cada
seno se mide el espesorde la mucosa en la base del seno en
el vértice de todos los dientes. Considere agrandamiento de
la mucosa cuando el espesor es >1 mm.El engrosamiento de

la mucosa se clasificd del 1 al 5 G:

e Clase 1: Normal

e Clase2:0-2mm
e Clase3:2-4mm
e Clase4:4-10mm
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e Clase 5: mas de 10 mm

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Engrosamiento de la mucosa del seno maxilar: Inflamacion de los senos

paranasales y las membranas nasales (sinusitis) ¢2).

Infecciones odontogénicas: Se describen como procesos infectados en
estado de celulitis 0 absceso que se han diseminado desde un diente pulpar

o periodontal a los tejidos adyacentes ©3),

Absceso Dental: Acumulacion de pus bacteriano, diferentes regiones

dentales y motivos pueden producir caries ©4),

Flemon Dental: Es una enfermedad bucodental que, si no se trata, puede

infectar los tejidos que rodean y sostienen los dientes %),

Membrana de Schneider: El epitelio maxilar contintia la mucosa nasal (%6).

2.4. HIPOTESIS
Hipotesis de Investigaciéon (Hi):

Las infecciones odontogénicas estan asociadas al engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar en radiografias panoramicas del centro

especializado en radioldgica odontologia CERO Huanuco, 2022
Hipotesis Nula (Ho):

Las infecciones odontogénicas no estan asociadas al engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar en radiografias panordmicas del centro

especializado en radiologia odontolégica CERO Huanuco, 2022.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Infecciones odontogénicas
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Engrosamiento de la mucosa del seno maxilar
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE . p TIPO DE P
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES ESCALA DEMEDICION FUENTE
Procesos infectados en etapa de| g Ensanchamiento del
celulitis o absceso que se hanjAbsceso dental Andlisis  lespacio periodontal. Cualitativa Nominal Dicotémica Guia de observacion
Infecciones diseminado desde un diente pulparradiogréafico o Imagen 6sea difusay mal
odontogénicas o periodontal a los tejidos delimitada.
adyacentes. 0 Zona de rarefaccion 6sea
Granuloma periapical menos circunscrita. Cualitativa ) . Guia de observacion
P i Nominal Dicotomica
Analisis radiografico 0 Zonade rarefaccion 6sea
mas circunscrita.
. Imagen radioltcida bien Nominal Politémica
Quiste dental Analisis definida. L Guia de observacion
LAt L Cualitativa
radiografico o Corticalizado
. Se contintia con laldmina
dura del diente.
VARIABLE - < TIPO DE P
DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES ESCALA DEMEDICION FUENTE
Frecuencia g Presenta Cualitativas Nominal Dicotémica
Inflamacion de la mucosa de los o No presenta Guia de observacion
Engrosamiento dela [S€NOS paranasales (sinusitis), y en
me?nbrana sinusal  |a mayoria de los casos también es . Clase 1: Normal ) g
una inflamacién de lamucosa nasal(Grado de inflamacién o Clase 2: 0 — 2 mm. Guia de observacion
(sinusitis). . Clase 3: 2 -4 mm. .
N Clase 4+ 4 — 10 mm. Cuantitativa Discretalntervalo
o Clase 5: mas de 10 mm.
Localizacion o Izquierdo Nominal Dicotomica
o Derecho Cualitativas Guia de observacion
VARIABLE £ p TIPO DE .
INTERVINIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES ESCALA DEMEDICION FUENTE
Conjunto de rasgos biologicos, o Femenino
S fisicos, psicolégicos y anatomicos G Nominal Dicotémi Guia de observacion
exo que definen a hombres y mujeres. enero R Masculino Cualitativa ominal Dicotémico
ITiempo desde el nacimiento. . 18 y 35 adulto joven
i Guia de observacion
Edad Afios Cuantitativa Discretalntervalo
o 36 y 59 adulto maduro
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion bésica, porque describid la lesiones de tipo odontogénicay
el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar, para luego analizarlo y ver

Si existe asociacion entre ambas variables.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque para la investigacién fue de tipo cuantitativo, porque
con los resultados obtenidos se midié si presenta o no relacién entre

ambas variables descritas para afirmar o negar la hipotesis plantada.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Nivel de investigacion fue de tipo descriptivo, se observé las
caracteristicas y el comportamiento que presenta las infecciones

odontogénicas frente al engrosamiento de la mucosa del seno maxilar.
3.1.3. DISENO

Disefio correlacional, de acuerdo a la planificacién de la medicién
de la variable fue de tipo de retrospectivo y de acuerdo al nimero de

medicion fue de tipo transversal.

Esquema correlacional

Ox

M r
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Dénde:

M: Muestra de estudio.
Ox: Variable Independiente.Oy: Variable Dependiente.

r: Relaciéon de datos de ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 143 las radiografias
panordmicas de pacientes asistieron al Centro Radiologico

especializado CERO Huanuco, del afio 2022.
3.2.2. MUESTRA

La muestra de la investigacion fue de 100 radiografias
panoramicas el cual se obtuvo mediante un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple, para ello se siguié desarrollo mediante la

formula finita y los criterios de inclusion y exclusion.
Formula finita:

n= Z? XP xQxN
e?(N-1) +Z2 xPxQ

Donde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

e = Precision o magnitud del errorde 5 %.Q =1 - P.
P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.N = 152.
Reemplazando:

n= (192)2 (0.5) (0.5) (143)
(0.05) 2 (143) + (192)2 (0.5) (0.5)
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1.3179

1.3179

1922x 0.5x 0.5 x 143

0.052x 143 +1922x0.5x 0.5

1922 x 35.75

131.7888

99.99908

n = 100 radiografias.

> Criterios de inclusién:

Radiografias  panordmicas digitales  deinfecciones
odontogénicas.

Radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores
de 18 afios.

Radiografias panoramicas digitales que presenten buen
contraste y nitidez.

Radiografias  panoramicas  digitales con buena

apreciacion anatéomica.

» Criterios de exclusion:

Radiografias tomograficas de pacientes que no
presentaron infeccion odontogénica.

Radiografias tomograficas de pacientes menores de 18
afnos.

Radiografias tomograficas que no tengan buena
proyeccion.

Radiografias panoramicas digitales con alteracion de

apreciacion anatomica.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

e Observacion: Permitié evaluar la relacion entre las infecciones

odontogénicas y el engrosamiento de la mucosa del seno maxilar.

e Guia de observacion: El instrumento elaborado sirvio como guia
en la recoleccién de la informacion necesaria que requiere la

investigacion.

e Validez del instrumento: Tres profesionales validaron la

pertinencia,la Claridad en la edicidn, objetivos y metodologia.
e Plan de recoleccion de datos:

v' Obtuvieron los datos de estudio mediante una guia de
observacion en el cual se observo el tipo de infeccidn
odontogénica asociado al engrosamiento de la mucosa

sinusal.

v’ La Infeccion odontogénica se identific6 mediante analisis de
las radiografias panoramicas se visualizadas mediante el
programaradiolégico Easy Dent. Para el reconocimiento de
los tipos de infecciones odontogénicas se considerd lo
siguiente: Para reconocer el absceso se tuvo que analizar
radiograficamente si presenta un ensanchamiento del
espacio periodontal, si la Imagen Osea difusa y mal
delimitada, con ello se pudo reconocersi era un absceso o
no. Para el granuloma se observo radiograficamente si la
zona de rarefaccidn 6sea era mas 0 menos circunscrita.
Para el analisis del quiste se consideré si presento una
imagen radioldcida bien definida, se observo si estaba
corticalizado y si presentaba una continuidad con la lamina

dura del diente.

v/ Para la variable dependiente: Engrosamiento de la mucosa
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delseno maxilar mediante analisis de radiografia panoramica
por medio del programa radiologico Easy Dent la evaluacion
del grado del engrosamiento que presenta la membrana
sinusal grado que se observo mediante 5 clasificaciones que
son: Clasel: Normal, Clase 2: de 0 — 2 mm. Clase 3: de 2 -
4 mm. Clase 4: de 4 — 10 mm y Clase 5: mas de 10 mm. A su
vez se observara la localizacion del engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar si presenta en el lado izquierdo,

derecho o en ambos lados.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

3.4.1. PLAN DE TABULACION

La muestra del estudio, los datos fueron digitalizados a una laptop
HP Core 15 donde se utilizé el programa de ofimética Excel 2019 luego
fueron tabulados y procesados mediante el programa estadistico SPSS

version 26.0.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Como parte del plan de andlisis de las infecciones por
odontogénesis y agrandamiento de la mucosa maxilar, se uso6

estadistica descriptiva con tablas de frecuencia, figura y correlacion.

Para el proceso inferencial de las hipétesis propuestas se uso la
prueba de Chi-cuadrado y se construyeron intervalos de confianza del

95% para el parametro proporcional.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los tipos de infecciones odontogénicas

Frecuencia Porcentaje
Absceso dental 62 62.0
Granuloma periapical 32 32.0
Quiste dental 3 6.0
Total 100 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Abseso dental Granuloma periapical Quiste dental

Figura 1. Distribucién de los tipos de infecciones odontogénicas

Interpretacion:

En la tabla y figura 1. El 62% de pacientes presentaron una infeccion
odontogénica de tipo absceso dental, el 32% presentaron granuloma
periapical y el 6% presento quiste dental.
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Tabla 2. Distribucidn de la frecuencia del engrosamiento de la membrana

sinusal segun edad

Frecuencia de engrosamiento de la

membrana sinusal

Presenta No presentaTotal
Edad 18a35 fi 17 6 23
% 38,6% 10,7% 23,0%
36ab59 fi 27 50 77
% 61,4% 89,3% 77,0%
Total fi 44 56 100
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.
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M Frecuencia de engrosamiento de la membrana sinusal

EDAD

M Presenta

B No presenta

Figura 2. Distribucion de la frecuencia del engrosamiento de la membrana

sinusal segun edad

Interpretacion:

En la tabla y figura 2: El grupo etario en presentar mayor frecuencia del

engrosamiento de la membrana sinusal fueron las edades de 36 a 59 afos

con un 62.4%, mientras que las edades de 18 a 35 fueron los menos

frecuentes con un 38.6%.
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Tabla 3. Distribucidén de la frecuencia del engrosamiento de la membrana
sinusal segun sexo

Frecuencia de engrosamiento de la

membrana sinusal Total
No
Presenta  presenta
Sexo Femenino fi 23 39 62
% 52.3% 69.6% 62.0%
Masculino fi 21 17 38
% 47.7% 30.4% 38.0%
Total fi 44 56 100
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

o
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2
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o

Femenino Masculino
SEXO

M Frecuencia de engrosamiento de la membrana sinusal M Presenta B No presenta

Figura 3. Distribucion de la frecuencia del engrosamiento de la membrana
sinusal segun sexo

Interpretacion:

En la tabla y figura 3: El sexo que presentdé mayor frecuencia del
engrosamiento de la membrana sinusal fue el sexo femenino con un 52.3%,

mientras que el sexo femenino fue el menos frecuentes con un 47.7%.
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Tabla 4. Distribucion de la localizacion del engrosamiento de la membrana
sinusal

Frecuencia Porcentaje
Derecho 30 30.0
Izquierdo 14 14.0

No presenta 56 56.0

Total 100 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Derecho lzquierdo No presenta

Figura 4. Distribucién de la localizacion del engrosamiento de la membrana
sinusal

Interpretacion:
En la tabla y figura 4: El 30% de pacientes presentaron un engrosamiento de
la membrana sinusal localizado en el lado derecho, mientras que el

engrosamiento de la membrana sinusal localizado al lado izquierdo fue el

menos frecuente con un 14%.
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Tabla 5. Distribucion del grado de inflamacion de la mucosa del seno maxilar

Frecuencia Porcentaje
Clase 1 56 56.0
Clase 2 31 31.0
Clase 3 13 13.0
Total 100 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Figura 5. Distribucién del grado de inflamacion de la mucosa del seno
maxilar

Interpretacion:

En la tabla y figura 5: El 56% de pacientes presentaron un engrosamiento de
la membrana sinusal de clase 1, el 31% presento un grado de inflamacionde

clase 2 y un 13% presento un grado de inflamacién de clase 3.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacion las infecciones odontogénicas y el engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar

Frecuencia de engrosamiento de la
membrana sinusal

No

Presenta presenta Total
Tipos de infeccion Absceso dental  fi 29 33 62
odontoldgicas % 65,9% 58,9% 62,0%
Granuloma fi 21 9 32
periapical % 25,0% 16,1% 20,0%
Quiste dental fi 3 14 17
% 9,1% 25,0% 18,0%
Total fi 44 56 100
% 100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Centro Radiol6gico CERO.

De acuerdo al andlisis de los resultados, un promedio general de 62
pacientes presenté absceso dental, 32 pacientes presentaron granuloma
periapical, en cuanto a la frecuencia de engrosamiento de la membrana
sinusal, se encontr6 que 44 pacientes presentaron inflamacion de la
membrana sinusal, mientras que 56 pacientes no se pudo identificar la

inflamacién de la membrana sinusal.

Pruegbas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 24 6402 2 0.001
Pearson
Razon de 24 899 2 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal por 22108 1 0.000
lineal
N de casos validos 100

En el andlisis inferencial no paramétrica del chi cuadrado se pudo
observar una relacion significativa del chi cuadrado de 24,6402, con una

significancia asintética bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05,
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concluyendo que ambas variables tienen relacion, por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion, que las infecciones odontogénicas estan asociadas
al engrosamiento de mucosa el seno maxilar en radiografias panoramicas del

centro especializado en radioldgica odontologia CERO Huanuco, 2022.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En los centros odontolégicos de la ciudad de Huanuco, los dientes
infectados son una de las principales causas de atencion de emergencia con
que recurre el paciente al consultorio dental, esto debido a posibles factores
como es el caso de las piezas mal, tratadas endoddnticamente, por una
infeccion ocasionado por caries o por una enfermedad periodontal severa,
infecciones al llegar a cuadros severos como el absceso dental o celulitis
dental, afectaran a las estructuras cercanas a ellos, presentando
complicaciones, como es el caso del engrosamiento de la mucosa del seno
maxilar. Al realizar el estudio, porgue en la investigacion se pudo evidenciar
la relacion que existe de infecciones odontogénicas y engrosamiento de la
mucosa del seno maxilar en radiografias panoramicas del centro
especializado en radiologia odontolégica CERO Huénuco, 2022, datos que

seran descritos a continuacion:

De acuerdo a lo observado después de la aplicacion del instrumento a
100 radiografias de pacientes que acudieron al centro radiolégico CERO se
evidencié el 62% pacientes mostraron una infeccion odontogénica de tipo
absceso dental, el 32% presentaron granuloma periapical y el 6% presento

quiste dental.

Resultados que presento similitud con los resultados realizados por
Torres () con respecto a la infeccion odontogénica de tipo absceso porque en
su estudio el 27% de pacientes en estudio revelaron infecciones de tipo
absceso dental como consecuencia de lesiones periapicales, y esta patologia

a su vez trajo como consecuencia la inflamacién de la membrana sinusal.

Se observo que de 100 radiografias en estudio que el grupo etario en
presentar mayor frecuencia del engrosamiento de la membrana sinusal fueron
las edades de 36 a 59 afios con 62.4%, mientras que las edades de 18 a 35

fueron los menos frecuentes con un 38.6%.
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Al ser contrastados los resultados, los estudios efectuados por Pefia ®y
Romero @), en relacién a la frecuencia de presentar engrosamiento de la
membrana sinusal segun el grupo etario, evidenciaron que el grupo etario
evidencié mayor frecuencia de engrosamiento de la membrana sinusal estuvo
conformado por las edades de 41 a 60 afos, grupo etario que coincidié con

los resultados.

En relacion a la frecuencia del engrosamiento de la membrana sinusal
segun el sexo, se encontrd que el sexo femenino fue el que mayor frecuencia

presento con 52.3%, el sexo femenino fue el menos frecuentes con un 47.7%.

Cuando se compara con otros estudios, Villanueva 1Y Pefia (11, se
encontr6 una coincidencia de resultados en relacion a la frecuencia del
engrosamiento de la membrana sinusal y el sexo puesto que todas las
investigaciones analizadas presentaron que el sexo que mayor frecuencia

presento este tipo de patologias fue el sexo femenino.

Se observo que de 100 radiografias en estudio el 30% de pacientes
presentaron un engrosamiento de la membrana sinusal localizado al lado
izquierdo, mientras que el engrosamiento de la membrana sinusal localizado

al lado derecho fue el menos frecuente con un 14%.

Al igual que los estudios realizados por Romero ©), Tuquerres © vy
Torres (9, presentaron resultados similares al estudio de investigacion porque
los autores mencionan en su estudio de investigacion que en los hallazgos
encontrados en las radiografias panoramicas de los pacientes acudieron a
distintos centros radioldgicos se evidencié el engrosamiento de la membrana
sinusal mayor frecuencia se pudo localizar en el lado derecho, al igual que los

resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion.

Se observo que de 100 radiografias en estudio el 56% de pacientes
presentaron un engrosamiento de la membrana sinusal de clase 1, el 31%
presento un grado de inflamacién de clase 2 y un 13% presento un grado de

inflamacioén de clase 3.
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CONCLUSIONES

1. Observamos que la radiografia panoramica de pacientes en estudio
evidenciéo una infeccion odontogénica con mayor frecuencia de tipo
absceso dental con un 62% y el menos frecuente fue el quiste dental con

un 6%.

2. Se evidencio segun los resultados obtenidos que el grupo etario en
presentar mayor frecuencia del engrosamiento de la membrana sinusal
fueron las edades de 36 a 59 afios y el sexo que presentd mayor
frecuencia del engrosamiento de la membrana sinusal fue sexo femenino
con un 52.3%.

3. Se encontré que el engrosamiento de la membrana sinusal localizado en
la parte derecha fue el mas frecuente en presentar esta patologia con un
30%, mientras que el engrosamiento de la membrana sinusal localizado

en la parte derecha fue el menos frecuente con un 14%.

4. Se observo que el grado de inflamacion de la membrana sinusal que
mayor frecuencia se evidencio en las radiografias panoramicas de los
pacientes que acudieron al centro radiolégico CERO, clase 1 de
inflamacion con un el 56% mientras que la clase 3 de inflamacién fue la

menos frecuente con un 13%.
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RECOMENDACIONES

1. Se deben planificar estudios locales y regionales que permita ampliar las
poblaciones en estudio y los diferentes climas ambientales el cual nos

permitira comparar y contrastar resultados.

2. Debido al porcentaje de engrosamientos maxilares encontrados en el
estudio, se requiere un diagnéstico completo para detectar cualquier
anomalia que pueda afectar los procedimientos dentales.

3. Se recomienda a la universidad de Huanuco adquirir equipos
panoramicos que facilite al estudiante durante su aprendizaje para queasi
puedan observar y aprender los diferentes hallazgos radiograficos que se
puedan presentar en el paciente, como es el caso del engrosamiento de
la membrana sinusal para asi prevenir cualquier alteracion que pueda

presentar al momento de realizar un tratamiento odontoldgico.

4. Se recomienda usar equipos tomogréficos para profundizar y analizar el
engrosamiento de la membrana sinusal al ser este examen radiologico
tridimensional con mayor capacidad para evaluar estos tipos de

patologias.
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢, Cudles son las infecciones
odontogénicas asociadas al
engrosamiento de la mucosa
del seno maxilar en
radiografiaspanoramicas del
centro especializado en
radiologia odontolégica CERO
Huanuco, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe.O1.

¢, Cudles son los tipos de
infecciones odontogénicas
observados en radiografias
panoramicas del centro
especializado en radiologia
odontolégica CERO Huanuco,
20227

Pe.02.

¢, Cudl es la frecuencia del
engrosamiento de la
membranasinusal segiin edad
ly sexo observados en
radiografias

Determinar las infecciones
odontogénicas asociadas al
engrosamiento de la mucosa
del seno maxilar en
radiografias panoramicas del
centro especializado en
radiologia odontoldgica
CEROHuanuco, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Oe.01.

Identificar los tipos de
infecciones odontogénicas en
radiografias panoramicas del
centro especializado en
radiologia odontoldgica
CEROHuanuco, 2022.
Oe.02.

Identificar la frecuencia del
engrosamiento de la
membrana sinusal segun
edad y sexo en radiografias
panoramicas del centro
especializado en radiologia
odontologica CERO
Huénuco,

2022.

dependiente:

Infecciones
odontogénicas.

\Variable
dependiente:

Engrosamiento
de la mucosa
del seno
maxilar.

Variable
interviniente:

Edad.Sexo.

La investigacion pertenece
al tipo basica Retrospectivo,
de corte Transversal.
Enfoque:

Cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo

Disefio

Para el estudio, se tuvo en
cuenta el disefio descriptivo.
Dicho esquema es el

siguiente:
Ox

M r
Oy

Dénde:

*M = Muestra

La poblacién estuvo
conformada por 143
radiografias
panoramicas de
pacientes, que
acudieron al centro
especializado en
radiologia odontoldgica

Muestra.

La muestra de Ia|
investigacion serd de
100 radiografias
panoramicas el cual se
obtendra mediante un
tipo de muestreo no
probabilistico por
conveniencia, para ello
se seguira con
rigurosidad los criterios
de inclusion y exclusion

Problema de Investigacion |Objetivos Variables e |Metodologia Poblaciony Fuente (instrumento
Indicadores muestra recoleccion de datos)
GENERAL GENERAL \Variable Tipo: Poblacion: Técnica de recoleccion

de datos
Observaciéon

Instrumento de
recoleccion de datos

Guia de observacion
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panoramicas del centro
especializado en radiologia
odontolégica CERO Huanuco,
20227

Pe.03.

¢, Cudl es la localizacién del
engrosamiento de la
membranasinusal observados
en radiografias panoramicas
del centro especializado en
radiologia odontolégica CERO
Huanuco, 20227

Pe.04.

¢, Cual es el grado de
inflamacion de la mucosa del
seno maxilar observados en
radiografias panoramicas del
centro especializado en
radiologia odontol6gica CERO
Huanuco, 2022?

Oe.03.

Identificar la localizacion del
engrosamiento de la
membrana sinusal en
radiografias panoramicas del
centro especializado en
radiologia odontoldgica
CEROHuanuco, 2022.

Oe.04.

Determinar el grado de
inflamacion de la mucosa del
seno maxilar en radiografias

panoramicas del  centro
especializado en radiologia
odontologica CERO

Huanuco, 2022

*Ox = Variable
independiente

e Oy= Variable
dependiente

e R=Relacion de datos de
ambas variables

durante la seleccién
respectiva.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

“INFECCIONES ODONTOGENICAS ASOCIADAS AL ENGROSAMIENTO DE LA
MUCOSA DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CENTRO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGICA ODONTOLOGICA — CERO

HUANUCO, 2022”

ESEOTLL CADEIED PROTESINYL

I

% UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
DE: UDONTOLOGIA PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: Adulto Joven 18-34 ( ) Adulto maduro: 35-59 ( )

Variable independiente: Infecciones odontoldgicas

1. Tipos de infecciones odontoldgicas Marcar
Absceso dental Ensanchamiento del espacio
periodontal.

Imagen 6sea difusa y maldelimitadal

Granuloma periapical [Zona de refaccion 6sea menos
circunscrita.

Zona de refaccion 6sea mas
circunscrita.

Quiste dental Imagen radiollcida bien definida.
Corticalizado.

Contindia con la lamina dura del
diente.
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Frecuencia de engrosamiento de la membrana sinusal
Presenta ()
No presenta ()

Grado de inflamacién de la membrana sinusal
Clase 1: Normal ()
Clase 2: 0-2 mm ( )
Clase 3: 2-4 mm ( )
Clase 4: 4-10 mm ( )
Clase 5: + de 10 mm ()
Localizacion del engrosamiento
Derecho ( )
Izquierdo ( )
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Huénuco, 22 de septiembre del 2022

SENOR(A):
MG. C.D. SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ
Jefe - Centro Especializado en Radiologia Odontolégica “CERO”

Presente.-

Yo, CHRISTIAN NICOLAS CACHAY VELASQUEZ, identificado con DNI
47880368, domiciliado en Jr. Leoncio Prado 1392 - Huanuco - Huanuco -
Huénuco, ante usted me presento y expongo;

Que, mediante Resolucion N° 1158-2022-D-FCS-UDH, de fecha 21 de julio del
2022, en la cual aprobaron mi Trabajo de Investigacion Titulado
“INFECCIONES ODONTOGENICAS ASOCIADAS AL ENGROSAMIENTO DE
LA MUCOSA DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA-CERO
HUANUCO, 2022" para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, Es por
ello que envio esta carta solicitando permiso para ejecutar el presente Trabajo
de Investigacion, asi mismo que me proporcione el acceso a la base de datos
de radiografias panoramicas tomadas durante todo el ano 2021.

Criterios de inclusion:

* Radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 anos.
* Presencia de infecciones odontogénicas que repercuten en el seno
maxilar.

Agradezco anticipadamente, su buena voluntad y apoyo;

Atentamente, hrs ..“,._cas-rgi'. ARTIN

CHRISTIAN NICOLAS CACHAY VELASQUEZ
DNI 47880368
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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