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RESUMEN

Antecedentes: Los senos maxilares estan directamente relacionados con el proceso
dentoalveolar, por lo que el conocimiento de las patologias que puedan afectar y
comprometer cualquiera de ambas estructuras puede facilitar un correcto
diagnoéstico y tratamiento. Objetivo: Determinar la prevalencia de pseudoquiste
antral y mucositis como entidades frecuentes encontradas en Radiografias
Panoramicas en pacientes de un centro radiol6gico en Huacho, Lima-Pera, 2019.
Métodos y Materiales: Estudio transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. De un total de 1646 radiografias panoramicas virtuales recolectadas
en el centro radiologico de Huacho, se asigné como poblacion muestral 1224
radiografias luego de tener en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.. Las
variables fueron pseudoquiste antral, engrosamiento de la mucosa, periodontitis
apical, mucositis, edad, sexo y mes de toma radiografica. Se realizd analisis
descriptivo y bivariado. Resultados: La prevalencia de Pseudoquiste antral de
origen respiratorio fue de 5.71%, de mucositis fue de 13.07%, y de ambas entidades
correlacionadas fue de 0.90%. Se encontrd asociacion significativa entre la
presencia de pseudoquiste antral de origen respiratorio y el sexo masculino
(p=0.007). Conclusion: Correlacién poco prevalente (y no rara) entre la presencia
de lesiones apicales condicionando el engrosamiento de la mucosa antral asi como

la presencia de pseudoquiste antral odontogénico.

Palabras claves: Mucositis, Pseudoquiste antral, Seno maxilar, Radiografia

panoramica (DeCS).



ABSTRACT

Background: Maxillary sinuses are directly related to the dentoalveolar process,
so knowledge of the pathologies that may affect and compromise either of the two
structures can facilitate a correct diagnosis and treatment. Objective: To determine
antral pseudocyst and apical mucositis prevalence as frequent entities found in
panoramic radiographs, in patients from a radiological center in Huacho, Lima-
Peru, 2019. Methods and Materials: Cross-sectional, observational, descriptive
and retrospective study. From a total of 1646 virtual panoramic radiographs
collected at the Huacho radiological center, 1224 radiographs were assigned as the
sample population after taking into account the inclusion and exclusion criteria. The
variables were antral pseudocyst, thickening of the mucosa, apical periodontitis,
apical mucositis, age, sex and month of radiographic taking. Descriptive and
bivariate analysis was performed. Results: Antral pseudocyst of respiratory origin
prevalence was 5.71%, mucositis prevalence was 13.07%, and prevalence of both
correlated entities was 0.90%. A significant association was found between the
presence of antral pseudocyst of respiratory origin and the male sex (p = 0.007).
Conclusion: Little prevalent (and not rare) correlation between the presence of
apical lesions conditioning the thickening of the antral mucosa as well as the

presence of odontogenic antral pseudocyst.

Keywords: Mucositis, Antral pseudocyst, Maxillary sinus, Panoramic radiograph
(DeCS).



I. INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire que reciben su nombre segun el
hueso en el que estan localizados. El seno maxilar o también llamado antro de
Highmore conforma el més grande de los senos paranasales y es el primero de estos
en aparecer, comienza a desarrollarse a partir de la 11° semana de vida intrauterina
y junto con los senos etmoidales, estan presentes en el momento del nacimiento.
Esté ubicado en el hueso maxilar, a cada uno de los lados de las fosas nasales, por
debajo de la orbita ocular y por encima de los dientes posterosuperiores. Su
desarrollo determina la forma definitiva de la cara y durante la funcion fonética
acttan como cajas de resonancia de la voz. Entre otras funciones estan la
respiratoria (calentamiento del aire), resistencia (a los golpes mecénicos) y drenaje

(al remover las secreciones) (1, 2, 3, 4,5).

Los senos maxilares estan recubiertos por una delgada membrana mucosa que se
adhiere al periostio y por epitelio pseudoestratificado cilindrico ciliado, el cual
ayuda a eliminar las secreciones formadas en las cavidades sinusales llevandolas a
las fosas nasales, asimismo, la irrigacion proviene principalmente de la arteria
maxilar, rama de la arteria carotida externa y se encuentra inervado por la rama
maxilar del nervio trigémino. Anatomicamente tanto el seno maxilar derecho como
el izquierdo son simétricos y aunque dada su variabilidad en forma, tamafio y patron
de desarrollo segun cada individuo, podria decirse que generalmente tienen forma
piramidal irregular y constan de paredes: anterior, inferior, superior y posterior, las
cuales estan relacionadas con el hueso maxilar. (2,3,4). Dicha relacién anatomica,
ademas, cambia conforme pasa el tiempo ya que el hueso cortical alveolar se hace

cada vez mas delgado, y las piezas dentales permanenetes maxilares que se



desarrollaron en el hueso alveolar, que durante la infancia es mas grueso, pueden
erupcionar luego en el piso del seno, siendo las molares y segunda premolar las

piezas dentales de mayor relacion con el seno (5).

El hueso maxilar superior se desarrolla a partir del proceso maxilar, el cual a su vez
forma parte de una serie de procesos importantes en el desarrollo de la cara 'y de la
cavidad oral, y dentro del cual se encuentra el proceso alveolar. En el momento del
nacimiento, el proceso alveolar contiene los gérmenes dentarios, por lo cual el
proceso alveolar se forma en relacion con los dientes, siendo el hueso alveolar, junto

con los dientes y los tejidos de sostén, parte del proceso alveolar (6).

El seno maxilar es uno de los senos paranasales que tiene mucha proximidad al
proceso dentoalveolar. En ese sentido, la mucositis se define como el
engrosamiento de la mucosa sinusal ante la presencia de alguna infeccion
(periodontitis apical, abscesos periodontales, dientes no vitales, etc.) odontogénica
que desencadena una respuesta inflamatoria y migra desde el apice de la raiz del
diente infectado a través del hueso esponjoso hacia el piso del seno maxilar dada la
proximidad entre caninos, premolares y molares con el piso del seno maxilar
(7,8,9). Teniendo en cuenta que el grosor del revestimiento de la mucosa dentro del
seno maxilar es <1 mm en condiciones normales y radiograficamente no se puede
percibir, la mucositis se define como la presencia de un revestimiento de la mucosa

que tiene > 4 mm de espesor (9).

Otra de las alteraciones patoldgicas del seno maxilar es el pseudoquiste antral
(Pseudoquiste de retencion mucoso), el cual se define como la lesion solitaria

reactiva o inflamatoria mas comdn del seno maxilar que origina una elevacion del



tejido blando en el piso del seno maxilar. Generalmente es asintomatico, por lo que
la mayoria de veces representa un hallazgo radiogréfico, pudiendo ser unilateral o
bilateral, y no requiere tratamiento, a menos que se presenten sintomas asociados.
Radiograficamente, se muestra como una lesion radiopaca homogénea en forma de

ctpula “domo” que nace del piso del seno maxilar (10,11,12,13).

Por otro lado, la radiografia es el instrumento mas utilizado para complementar un
diagndstico oral. Desde su introduccion a la préctica clinica, se ha convertido en
una herramienta importante para el diagndstico. Aunque las imagenes obtenidas
otorgan una representacion bidimensional de objetos tridimensionales, nos dan una
vision amplia de los dientes, las estructuras maxilares y su relacion con el complejo
maxilofacial, permitiendo obtener hallazgos en el piso o paredes del seno (7,8). La
mucositis y el pseudoquiste antral son dos hallazgos radiograficos no tan raros en
la poblacion. Algunos autores reportan una prevalencia entre 1.4 y 9.6% con
respecto al pseudoquiste antral (12,13), mientras que otros afirman una prevalencia

de 19% al 36% con respecto a la mucositis (9).

Por dltimo, la humedad es un factor extrinseco que puede afectar las vias aéreas y
también los senos maxilares. En el Per, el nivel de humedad varia de acuerdo con
el clima presente a lo largo de cada una de las estaciones durante todo el afio; estos
cambios de clima y humedad son marcados tomando en cuenta que pueden verse
afectados por fendmenos climaticos como “El Nifio”. Aunque la etiologia del
pseudoquiste antral es indefinida y controversial, su prevalencia parece estar
relacionada a dichas variaciones climaticas y de humedad que ocurren durante las

estaciones del afio y también a otros factores como alergias, procesos inflamatorios



de las vias aéreas, infecciones recurrentes de las vias respiratorias, habitos de fumar
y temperatura ambiental. (2, 10, 13, 14). Carter y col. encontraron una alta
prevalencia de pseudoquiste antral durante los meses de Noviembre, Diciembre y
Enero (los meses mas frios de invierno en la regién de Nueva York) siendo
Diciembre el mes que presentd la méxima prevalencia con 31.8%, aumento
significativo que podria estar asociado a las condiciones anteriormente
mencionadas (13). Por lo tanto, asi como el revestimiento delgado de la base del
seno maxilar puede reaccionar a la humedad, también puede reaccionar a cualquier
proceso inflamatorio odontogénico (mucositis), que viene a ser una periodontitis
apical sintomatica o asintomética adyacente a la mucosa antral que aparece
radiograficamente como un engrosamiento de la mucosa o expansion de tejido
blando en forma de domo en el piso del seno, no siempre hay destruccion Osea

periapical evidente (15).

De ahi que el presente estudio tiene la siguiente intencion

Pregunta de investigacion: ;Cual sera la prevalencia de pseudoquiste antral y
mucositis como entidades frecuentes evaluadas en Radiografias Panoramicas de

pacientes de un centro radiologico en Huacho, Lima-Pera, 2019?

De ahi que la presente investigacion se justifica desde el punto de vista social, ya
que los datos estadisticos ayudaran a diagnosticar y a solucionar los problemas en
los senos maxilares y la via aérea en los pacientes de la region susceptibles a la

humedad de la Costa y al excesivo frio de la Sierra.

Desde el punto de vista académico, pues la presente estadistica ayudara a aclarar

los términos de pseudoquiste antral y quiste de retenciébn mucoso que suelen



confundirse y de igual forma mucositis odontogénica y mucositis de vias

respiratorias.

Desde el punto de vista cientifico, pues estos datos epidemioldgicos son un aporte

a la casuistica local (Norte chico-Lima) y a nivel nacional.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de pseudoquiste antral y mucositis como entidades
frecuentes encontradas en Radiografias Panoramicas en pacientes de un centro

radiolégico en Huacho, Lima-Peru, 2019.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de pseudoquiste antral respiratorio segun edad.

2. Determinar la prevalencia de pseudoquiste antral respiratorio segin sexo.

3. Determinar la prevalencia de pseudoquiste antral respiratorio segun mes del

afio en que se realizé la toma radiografica.

4. Determinar la prevalencia del engrosamiento de la mucosa antral del seno

maxilar y lesién periapical de dientes adyacentes segln edad.

5. Determinar la prevalencia del engrosamiento de la mucosa antral del seno

maxilar y lesién periapical de dientes adyacentes segln sexo.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por un total de 1646 radiografias
panordmicas que fueron recolectadas del centro radiologico “Diagnoxtica” de
Huacho, tomadas y registradas entre Enero y Diciembre del afio 2019, considerando
todas las edades. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia se
asign6é como muestra a las radiografias panoramicas con el diagnéstico radiografico
de pseudoquiste antral y mucositis en el seno maxilar. Se considero las radiografias
panoramicas con evidencia del seno maxilar, que no tengan ninguna distorsion a
nivel del seno maxilar, de pacientes de cualquier edad y de ambos sexos, y se
eliminaron las radiografias panoramicas de pacientes con evidencia de atrofia del
seno maxilar, con evidencia de perforacion de piso del seno maxilar, con fractura,
que presenten patologia quistica o tumoral asociada a pieza dental a nivel del seno
maxilar, con sinusitis (nivel hidro-aéreo o veladura total del seno) odontogénica y

no odontogénica, siendo la poblacién muestral de 1224 radiografias panoramicas.

La construccion de las variables fue analizada en relacién al objetivo general:
“Determinar la prevalencia de pseudoquiste antral y mucositis como entidades
frecuentes encontradas en Radiografias Panoramicas en pacientes de un centro
radiologico en Huacho, Lima-Pert, 2019.” Teniendo como variable dependiente a
la mucositis: Engrosamiento de la mucosa o expansion de tejido blando en forma
de cupula en el piso del seno, en relacién a presencia de periodontitis apical.
Aumento del espesor de la silueta mucosa antral o expansion en forma de clpula,

en relacién a la presencia de periodontitis apical. Es una variable de tipo cualitativa



de escala politbmica y nominal. Los posibles valores son: 0=No presenta,

1=Presenta lado derecho, 2=Presenta lado izquierdo, 3=Presenta en ambos lados.

Las variables independientes fueron: Pseudoquiste antral: Lesion solitaria reactiva
o inflamatoria mas comin del seno maxilar que origina una elevacién del tejido
blando en el piso del seno maxilar. Presencia de IRO de tejido blando en forma de
"domo" en la radiografia panoramica. Es una variable de tipo cualitativa de escala
politdmica y nominal. Los posibles valores son: 0=No Presenta, 1=Presenta lado
derecho, 2= Presenta lado izquierdo, 3=Presenta en ambos lados. Engrosamiento de
la mucosa: Aumento del espesor de la mucosa de la pared antral basal. Evidencia
radiografica del aumento del espesor de la silueta de la mucosa antral basal
(presencia de lineas simples). Es una variable de tipo cualitativa de escala
dicotdmica y nominall. Los valores son: 0=No presenta, 1=Presenta. Periodontitis
apical: Conjunto de etapas sucesivas que conllevan a la disminucién de la densidad
0 pérdida de la estructura y forma del tejido 6seo debido a un proceso infeccioso de
origen pulpar y/o periodontal. Hallazgo radiologico que incluya uno o mas signos
de alteracion de la estructura ésea. Es una variable de tipo cualitativa de escala
politdmica y nominal. Los posibles valores son: 0= No presenta, 1= Pieza 18, 2=
Pieza 17, 3=Pieza 16, 4= Pieza 15, 5=Pieza 25, 6=Pieza 26, 7=Pieza 27, 8=Pieza

28.

Dentro de las covariables se considerd: Mes de la toma: Cada uno de los doce
periodos en que se divide el afio. Se obtendra la informacion segun la fecha de toma
radiogréafica registrada en la radiografia panoramica. Es una variable de tipo

cualitativa de escala politomica y nominal donde las posibles respuestas son:



1=Enero, 2=Febrero, 3=Marzo, 4=Abril, 5=Mayo, 6=Junio, 7=Julio, 8=Agosto,
9=Setiembre, 10=Octubre, 11=Noviembre, 12=Diciembre. Sexo: Condicion
biolégica que distingue a un hombre de una mujer. Es el registro de las
caracteristicas fenotipicas que distinguen al hombre de la mujer. Es una variable de
tipo cualitativa de escala dicotomica y nominal. Los posibles valores son:
0=Masculino, 1=Femenino. Edad: Tiempo que ha vivido un sujeto desde el
momento del nacimiento hasta la actualidad. Afio de vida que se calculara restando
la fecha de toma radiografica con la de nacimiento. Es una variable de tipo
cualitativa de escala politomica y ordinal. Los valores son: O=menor a 10 afios,
1=11-20 afios, 2=21-30 afios, 3=31-40 afios, 4=41-50 afios; 5=51-60 afios; 6=mayor

de 60 afios.

Se gestiono el permiso correspondiente con el Centro Radiolégico “Diagnoxtica”
de Huacho para tener acceso a las radiografias panoramicas virtuales del periodo
Enero-Diciembre del afio 2019. Se revisaron dichas radiografias teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion, empleando una ficha como instrumento de
evaluacion para la recoleccion de datos que fue validada por 5 especialistas bajo el
criterio de expertos y con la calibracion de los investigadores con un radidlogo de
mas de 10 afios de experiencia. Se realizé la calibracion intraobservadores, con el
test de Kappa y asi obtener el nivel de concordancia entre ellos, obteniendo un
resultado de 0.80 (Considerable). Posteriormente se procedio a la confeccion de la
base de datos para luego realizar el analisis de los resultados de acuerdo a las

variables del estudio.



Este estudio se ejecutd luego de recibir una aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacién del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 4 de
Noviembre del 2020, con codigo SIDISI 201477. Asimismo, se mantuvo la
confidencialidad de los participantes ya que los resultados brindados se encuentran

codificados.

Se realizo el andlisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables de investigacion. De igual forma se realizé un analisis
bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para encontrar asociaciones entre las
variables. El estudio conté con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05. Se

empleo el programa Excel y SPSS 25.0



IV. RESULTADOS

De 1224 radiografias panordmicas que evaluamos en el presente estudio, 70
pacientes presentaron pseudoquiste antral de origen respiratorio, conformando un
5.71% de la muestra. Ademas, encontramos, que la mayor frecuencia se dio en el
grupo etario de mayores de 60 afios, que corresponde a 10.64%, seguido del grupo
de 51 a 60 afos, siendo 7.14%. Al evaluar con respecto al lado, encontramos 31
pacientes en cada lado (44.29% por lado), y solo encontramos 8 pacientes (11.43%)

en ambos lados.

De los 70 pacientes que presentaron pseudoquiste antral de origen respiratorio, 39
pacientes fueron varones (8.64%) y 31 pacientes fueron mujeres (4.01%), a pesar
que la muestra estuvo conformada por 451 varones y 773 mujeres, siendo mas las
mujeres que los varones en la muestra. EI hecho de encontrar mas varones con
Pseudoquiste antral que mujeres, a pesar de ser la minoria, es estadisticamente muy

significativo (p=0.007).

De los 70 pacientes que presentaron pseudoquiste antral de origen respiratorio
(PAOR), 11 pacientes acudieron a tomarse la radiografia panoramica en el mes de
Setiembre (8.80%), siendo el mes con la prevalencia mas alta. Y al agrupar por
estaciones, encontramos casi igual cantidad de individuos en verano (23) y en
invierno (22), siendo estos valores no significativos. Ademas, se detectaron casos

de PAOR en todos los meses del afio.

De 1224 radiografias panoramicas que evaluamos en el presente estudio, 171

pacientes presentaron engrosamiento de la mucosa, conformando un 13.97% de la
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muestra, presentandose mayormente en el grupo etario de 31 a 40 afios con 21.63%
(37 pacientes), ademas existe otro pico etario de mayores de 60 afios con 19.88%
(34 pacientes). Al correlacionarlo con la pieza que condicione mayormente este
engrosamiento de la mucosa, observamos que la de mayor frecuencia fue la pieza

16 con un 4.51% (59 piezas) seguido por la pieza 26 con un 3.67% (48 piezas).

De los 171 pacientes que se presentaron con engrosamiento de la mucosa antral del
seno maxilar, 103 (60.58%) fueron mujeres y 68 (39.76%) fueron varones. La pieza
mas afectada tanto en varones como en mujeres fue la pieza 16, sumando 28
(47.45%) y 31 (52.54%), respectivamente, seguido por la pieza 26 con 22 (45.83)

y 26 (54.16%), respectivamente.

Nuestra Ultima tabla, la nimero 6, registra que 11 pacientes (0.90%), presentaron
tanto pseudoquiste antral como mucositis, correlacionadas, de estos 11, 4 se
presentaron en el lado derecho (36.36%), 3 en el lado izquierdo (27.27%) y 4 en

ambos lados (36.36%).

11



V. DISCUSION

En nuestro estudio 70 pacientes presentaron PAOR (5.71%), mayormente en el
grupo etario de mayores de 60 afios, sin diferencia significativa por el lado afectado.
Este valor se asemeja a lo hallado por Rodrigues y colaboradores (1), quienes
encontraron una prevalencia de PAOR de 3.19% de una muestra de 6293 pacientes
en una poblacion brasilefia, pero difiere de lo encontrado por Carter y col. (13)
quienes describen una prevalencia de 9.7% de una muestra de 1175 pacientes en
una poblacion norteamericana. Esta diferencia puede deberse al nimero de
individuos que conforman la muestra. Por otro lado, con respecto a la localizacion,
Allard y col (16) quienes evaluaron una muestra de 1080 radiografias panoramicas,
no encontraron diferencias significativas con respecto al lado afectado; es decir, no
encontraron preferencia por el seno maxilar derecho o izquierdo. De igual forma,
Rodrigues y col (1) no encontraron diferencia significativa entre la ocurrencia de
PAOR en el lado derecho e izquierdo. Dada la simetria en el desarrollo de los senos
tanto derecho como izquierdo, estos hallazgos nos sugieren ser coincidentes. Esto
podria estar respaldado por el estudio de Sharma et al. (17) quien quiso estimar las
dimensiones de los senos maxilares mediante tomografia computarizada y en
cuanto a profundidad, altura y amplitud de los senos no encontrd diferencias

significativas para la variable lado.

Al correlacionar la presencia de Pseudoquiste antral respiratorio con el grupo etario,
en el presente estudio se encontré una mayor prevalencia en el grupo de 60 afios a
mas con un 10.64% seguido por el grupo de 51 a 60 afios con un 7.14%. Rodrigues

y col. (1) encontraron una preferencia por la segunda y tercera décadas de vida,

12



ademas observaron una disminucidn en la frecuencia de casos con el aumento de la
edad, esto posiblemente a que una mayor cantidad de pacientes jovenes fueron
examinados dentro de su muestra (edad promedio=25 afios). Myall y col (18), y
Gothberg y col (19) informaron que la mayoria de casos se presentan después de la
primera y especialmente en la segunda década de vida. Reportaron, ademas, que
puede encontrarse casos de PAOR en todos los grupos de edad, excepto en nifios.
Esto ultimo difiere de nuestro estudio y también de lo encontrado por Sultan y col
(20) quien evalu6 una poblacién pediatrica en Estados Unidos de N.A. en un rango
de edad de 5 a 21 afios y aunque encontro la frecuencia mas alta en individuos de
17 afos, también hall6 casos de pseudoquiste antral en nifios menores de 10 afos.
Casamassimo y Lilly (21) encontraron que el PAOR se diagnostico
mayoritariamente en la tercera década de vida y no hubo asociacion entre el tamafio
del quiste y la edad del paciente. De acuerdo con Allard y col (16), aunque sus
resultados muestran una mayor prevalencia de PAOR en el rango de 16 a 30 afios
tanto para hombres como para mujeres, esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Esto puede deberse a que en su muestra hubo mayor cantidad de
sujetos de ambos sexos en ese rango de edad (16-30 afios). Carter y col (13)
informaron que la prevalencia de PAOR fue independiente de la edad (edad
promedio = 40,1) en ambos sexos. En contraparte, Gutiérrez (22), en su estudio de
la frecuencia de variantes anatdmicas de los senos maxilares evaluada en
tomografia computarizada volumétrica en Perd, si encontré asociacion (p=0.01)
entre la prevalencia de PAOR y la edad (edad promedio=41,2). Dicha autora postula
que condiciones como ausencia de piezas dentales superiores, antecedentes de

cirugia y patologia dentro o adyacente a los senos maxilares, afectarian los
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resultados, no necesariamente debido a la edad, sino a los cambios que se producen
a nivel dental por lo antes mencionado y que afectan dierectamente el contorno del

seno maxilar.

Al correlacionar la presencia de PAOR con el sexo, se encontrd una prevalencia
significativa por los varones, aunque fueron mas mujeres que varones en la muestra.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Allard y col. (16) quienes
hallaron que los hombres se vieron afectados significativamente mas que las
mujeres (p<0.001) en una muestra con igual nimero de participantes del sexo
masculino y femenino; por lo que estos autores descartan que esta diferencia pueda
deberse a una mayor dedicacion en el cuidado dental, al ser el PAOR, al igual que
otros quistes, no odontogénico. En nuestro estudio, esto contrastaria nuestros
resultados, debido a que siendo nuestra muestra mayor en cantidad de mujeres que
varones, la prevalencia fue mayor en varones, lo que si podria concordar con la
diferencia de la adecuada dedicacion a la higiene en mujeres. Ademas, Allard y col
(16) y White y Pharoah (23) informaron que la ocurrencia de PAOR es mayor entre
los hombres que entre las mujeres en una proporcion 2:1. Carter y col (13) también
reportaron una ligera prevalencia por el sexo masculino a pesar que su muestra

estuvo conformada en su mayoria por mujeres.

Al correlacionar la presencia de Pseudoquiste antral respiratorio, con los meses del
afio, en el presente estudio se encontré con mayor frecuencia en los cambios de
estacion, encontrandose en primer lugar el mes de Setiembre con una prevalencia
de 8.80%, seguido por el mes de Marzo con 7.76%. Carter y col (13) realizaron un
estudio que buscaba determinar el efecto de las variaciones estacionales y otros

factores en la prevalencia de PAOR y encontraron prevalencia significativa en los
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meses de Diciembre, Noviembre y Enero, los meses mas frios del invierno en el
oeste de Nueva York (Estados Unidos de NA), donde se realiz6 dicho estudio. Estos
autores sugieren que, dada esta alta prevalencia durante los meses frios de invierno,
esta variacion estacional puede estar asociada con una mayor incidencia de viremias
o irritacion del tracto respiratorio superior. En contraparte, Allard y col (16) no
pudieron demostrar en su estudio diferencia significativa entre la presencia de
pseudoquiste antral con respecto a la época del afio; al igual que Rodrigues y col
(1), quienes evaluaron una poblacion en Brasil, no encontraron correlacion con la
temperatura durante los meses del afio. De igual forma, Sultan y col (20), que
evaluaron la prevalencia de PAOR en una poblacion pediatrica en Estados Unidos,
encontraron mayor presencia de PAOR durante el mes de Octubre; sin embargo, no
fue estadisticamente significativo. Dicho autor conjetura que debido a la naturaleza
incidental del PAOR al identificarse, este pico de incidencia durante el mes de
Octubre puede ser coincidente, ya que el PAOR puede persistir durante largos
periodos de tiempo sin presentar sintomatologia y no necesariamente identificarse

cuando aparece por primera vez.

En el presente estudio encontramos una alta prevalencia de engrosamiento de
mucosa antral, de 171 pacientes (13.97%). Aunque el engrosamiento de la mucosa
suele ser asintomatico y considerado un hallazgo radiografico normal, este se hace
presente en distintos estudios, como Shambhag y col. (24) o Leandro y col (25), los
cuales encontraron un engrosamiento de 60.5% y 65.2% respectivamente, seguido
de Lu y col. (26) con 48.4% y por ultimo Goller y col. (27) con un 33.8%. todos
ellos lo relacionaron con la edad, siendo Goller y col. (27) el que se asemeja mas a

nuestro estudio (21.63%), ya que presentd mas prevalencia en el grupo etario de 41
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a 60 afos con un 51.2% vy tanto Shambhag y col. (24) como Lu y col.(26)
presentaron una mayor prevalencia en pacientes mayores o iguales a 60 afios, cabe
recalcar que en nuestro estudio ese grupo etario fue el segundo que presenté mayor
prevalencia (19.88%). Debido a que las personas de mayor edad presentan
disfunciones organicas y sistémicas, sus componentes anexos pueden estar
afectados, como es el caso de los senos paranasales como el seno maxilar que es

una cavidad anexa al sistema respiratorio.

En este estudio al correlacionar con las piezas que condicionen mayor
engrosamiento de la mucosa se observo que la de mayor frecuencia fue la pieza 16
con un 4.51% (59 piezas) seguido por la pieza 26 con un 3.77% (38 piezas). Y al
compararlo con distintos estudios como el de Goller y col. (27) o como el de
Shambhag y col. (24) estos mencionan que hubo una mayor prevalencia en piezas
que presentaban lesion periapical, siendo las primeras molares las mas frecuentes.
Shambhag y col. (24) también presentaron un 45.6% de engrosamiento de la
mucosa relacionado con enfermedad periodontal, comparando este estudio con el
de Lu y col. (26) que también encontraron una similitud entre el engrosamiento de
la mucosa y la lesidn periapical (29.2%), pero al igual que Shambhag y col, Lu y
col. (26) mencionan que en su estudio existe la prevalencia de engrosamiento sin
periodontitis (41.5%), pero que este aumenta a un 77.8%, 76.9%, 74.1% y 100%
para aquellos que se presentan con las clases 2, 3, 4 y 5, respectivamente de
enfermedad periodontal. Y asi como en este estudio o como los anteriormente
mencionados, Lu y col. (26) también relacionan las primeras molares como las que

presentan una mayor prevalencia. Esta es mas probable que sea mas afectada,
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debido a que es una de las primeras en erupcionar, por lo tanto, tiene mas tiempo

de exposicion a los patdgenos que condicionan la caries.

Al evaluar el engrosamiento de la mucosa en los hombres, fue casi 2 veces mas
comun, siendo los hombres una menor poblacion en este estudio. Goller y col. (27)
también mencionan que en los hombres fue donde encontraron mayor
engrosamiento de la mucosa. Shambhag y col. (24) confirman en su estudio, ya que
ellos encontraron casi el doble de cantidad de pacientes hombres con engrosamiento
de la mucosa a comparacion que las mujeres. Janakiram y col. (28) mencionan en
su estudio que el hombre presenta una mayor prevalencia de enfermedad
periodontal y con ello adquiere una mayor cantidad de bacterias u otras toxinas que
se encuentran en contacto con el hueso alveolar y este ultimo al ser poroso no puede
resistir la infeccion y es ahi donde la membrana mucosa actiia como un escudo para
los senos del maxilar; relacionando el estudio de Janakiram y col con la prevalencia
de hombres con engrosamiento de la mucosa antral. Segin Romero y col. (29)
encontraron una prevalencia de gingivitis, en hombres que fue de 78.0% y en
mujeres un 75.0%, siendo la poblacién de hombres un 38.0% y un 62.0% las
mujeres, esto nos muestra que aun no siendo significativa la prevalencia de
gingivitis, este si lo es comparando por la diferencia de cantidad entre hombres y
mujeres, ya que aun siendo los hombres una cantidad menor, fueron los que
presentaron una mayor prevalencia de gingivitis, y esto se vio reflejado en el IHO,
ya que se encontré 16.0% en pacientes con mala higiene bucal (1.3 a 6.0) y 87.3%
placa bacteriana (0.1 a 3.0 en el indice de placa y gingivitis. Esto demuestra la
predileccion por varones en la mayoria de los estudios, también podria estar

relacionada con la poca dedicacion de los varones en el cuidado de la higiene dental.
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Al correlacionar como objetivo principal de nuestro estudio, la presencia de
pseudoquiste antral con la mucositis, encontramos que 11 personas (0.90%),
presentaron ambas entidades, siendo una incidencia casi poco frecuente, es decir
casi el 1% de la muestra, esto podria confirmar una posible hipotesis, de que los
pseudoquistes antrales también son generados por patologias periapicales y no
exclusivamente por patologias respiratorias, lo cual nos llevaria a considerar mejor
el tratamiento biomecéanico y farmacolégico de entidades como la periodontitis

apical.

Una limitacion en la realizacion del presente estudio fue la escasez de literatura con
respecto a mucositis y pseudoquiste antral, sobre todo en territorio peruano, por
ello, consideramos que ahi radica la importancia de los datos epidemiolégicos

obtenidos en esta investigacion, pues podran ser usados en futuras indagaciones.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general podemos concluir que si pudimos comprobar la correlacion entre
la presencia de lesiones apicales condicionando el engrosamiento de la mucosa
antral asi como la presencia de pseudoquiste antral odontogénico, siendo esta
relacién de consideracion debido a que se aproxima al 1% (0.90), resultando una

correlacion poco prevalente (y no rara).

En cuanto a pseudoquiste antral respiratorio segin la edad, se encontrd0 mayor
prevalencia en el grupo de individuos mayores de 60 afios, lo que nos indica que la

presencia de PAOR aumenta conforme aumenta la edad.

En relacion a la prevalencia de PAOR segun sexo, se encontrd diferencia

estadisticamente significativa por el sexo masculino.

No se encontrd asociacion entre la presencia de pseudoquiste antral y el mes del

afio de toma radiogréafica.

Con respecto al engrosamiento de la mucosa antral, se encontr6 una mayor
prevalencia en el grupo etario de 31 a 40 afios, mayormente asociada a la pieza 16,

también relacionada con enfermedad periodontal o lesiones periapicales.
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RECOMENDACIONES

Para estudios posteriores recomendariamos que se profundicen individualmente las
dos entidades principales analizadas en el presente estudio: Pseudoquiste antral de
origen respiratorio y mucositis odontogénica, siendo esta Ultima de més relevancia
para nuestra carrera, por ello las investigaciones venideras deberian abordar
inclusive qué medidas sean necesarias para prevenir o afrontar este proceso

inflamatorio odontogénico.
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VIIl. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Prevalencia de pseudoquiste antral respiratorio segun edad.

NO
TOTAL PRESENTA PRESENTA
Edad Ubicacion
n % n % n % Lado Derecho Lado lzquierdo Ambos lados
n % n % n %
Menor a 10 afios 82 6.70 81 9878 1 1.22 1 100.00 0 0.00 0 0.00
11 a 20 afios 511 41.75 484 94.72 27 5.28 11 40.74 13 48.15 3 11.11
21 a 30 aios 308 25.16 290 94.16 18 5.84 9 50.00 8 44.44 1 5.56
31 a40anos 115 9.40 108 9391 7 6.09 1 14.29 5 71.43 1 14.29
41 a 50 aios 58 4.74 55 9483 3 5.17 2 66.67 1 33.33 0 0.00
51 a 60 anos 56 4.58 52 9286 4 7.14 2 50.00 1 25.00 1 25.00
Mayor a 60 afos 94 7.68 84 89.36 10 10.64 5 50.00 3 30.00 2 20.00
Total 1224 100.00 1154 94.28 70 5.71 31 44.29 31 44.29 8 11.43
Prueba chi? p=0.605
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Tabla 2. Prevalencia de pseudoquiste antral respiratorio segun sexo.

NO
TOTAL PRESENTA PRESENTA
Sexo Ubicacién
n % n % N % Lado Derecho Lado lzquierdo Ambos lados
n % n % n %

Masculino 451 36.85 412 91.35 39 8.64 16 40.02 19 48.71 4 10.25

Femenino 773 63.15 742 9598 31 4.01 15 48.38 12 38.70 4 12.90

Total 1224 100.00 1154 94.28 70 5.71 31 44.29 31 44.29 8 11.43
Prueba chi? p=0.007
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Tabla 3. Prevalencia de pseudoquiste antral respiratorio segun mes del afio en que se realiz6 la toma radiografica.

NO

TOTAL PRESENTA PRESENTA
Mes de toma Ubicacion
n % n % n % Lado Derecho Lado Izquierdo Ambos lados
n % n % n %

Enero 124 10.13 115 9274 9 7.25 3 33.33 5 55.55 1 11.11
Febrero 88 7.19 82 9318 6 6.81 2 33.33 4 66.66 O 0.00
Marzo 103 8.42 95 9223 8 7.76 5 62.50 2 25.00 1 12.50
Abril 85 6.94 79 9294 6 7.05 3 50.00 2 3333 1 16.66
Mayo 107 8.74 103 96.26 4 3.73 2 50.00 1 25.00 1 25.00
Junio 82 6.70 79 9634 3 3.65 1 33.33 1 3333 1 33.33
Julio 102 8.33 95 93.13 7 6.86 3 42.85 4 57.14 0 0.00
Agosto 100 8.17 9% 96.00 4 4.00 2 50.00 2 50.00 O 0.00
Setiembre 125 10.21 114 91.20 11 8.80 6 54.54 5 45.45 0 0.00
Octubre 121 9.89 116 9586 5 4.13 2 40.00 2 40.00 1 20.00
Noviembre 123 10.05 117 95.12 6 4.87 2 33.33 2 3333 2 33.33
Diciembre 64 5.23 63 98.43 1 1.56 0 0.00 1 100.00 O 0.00
Total 1224 100.00 1154 94.28 70 5.71 31 44.29 31 44.29 8 11.43
Prueba chi? p=0.922
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Tabla 4. Prevalencia del engrosamien o de la mucosa antral del seno maxilar y lesion periapical de dientes adyacentes segun edad.

Menora 10 11320 21a30 31a40 41a50 51a60 mayor a 60 Total
anos anos afnos anos anos anos anos n (%) valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Engrosamiento Mucoso
No presenta 82 (7.78) 482 (45.77) 276(26.21) 78 (7.40) 35(3.32) 40 (3.79) 60 (5.70) 1053 (86.03) <0.0001
Presenta 0(0.00) 29(16.95) 32(18.71) 37(21.63) 23(13.45) 16(9.35) 34(19.88) 171(13.97)
Total 82 (6.70) 511(41.75) 308(25.16) 115(9.40) 58(4.74) 56 (4.58) 94 (7.68) 1224 (100.0)
Lesion periapical
No Presenta 82 (7.78) 482 (45.77) 276(26.21) 78 (7.40) 35(3.32) 40 (3.79) 60 (5.70) 1053 (80.57)
Pieza 18 0(0.00) 0(0.00) 2 (18.18) 4 (36.36) 1(9.09) 1(9.09) 3(27.09) 11 (0.84)
Pieza 17 0(0.00) 1(3.44) 5(17.24) 5(17.24) 5(17.24) 4 (13.79) 9(31.03) 29 (2.22)
Pieza 16 0(0.00) 14 (23.72) 11(18.64) 11(18.64) 8(13.55) 2 (3.38) 13 (22.03) 59 (4.51)
Pieza 15 0(0.00) 3 (10.00) 5(16.66) 7 (23.33) 4 (13.33) 3 (10.00) 8 (26.66) 30(2.30) <0.0001
Pieza 25 0(0.00) 7 (18.42) 4(10.52) 12(31.57) 3(7.89) 4 (10.52) 8 (21.05) 38 (2.91)
Pieza 26 0(0.00) 12 (25.00) 6(12.50) 10(20.83) 8(16.66) 5(10.41) 7 (14.58) 48 (3.67)
Pieza 27 0(0.00) 0(0.00) 6 (22.22) 7 (25.92) 5(18.51) 2 (7.40) 7 (25.92) 27 (2.07)
Pieza 28 0(0.00) 0(0.00) 3 (25.00) 2 (16.66) 4 (33.33) 1(8.33) 2 (16.66) 12 (0.92)
Total 0(0.00) 519(39.71) 318(24.33) 136(10.41) 73(5.59) 62 (4.74) 117 (8.95) 1307 (100.0)

Prueba chi?
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Subtabla 4.1 Prevalencia de pacientes con lesion periapical segiin nimero de
piezas comprometidas

Total de piezas

n (%) comprometidas

No presenta 1,053 (86.03)

1 pieza 114 (9.31) 114
2 piezas 38(3.10) 76
3 piezas 14 (1.14) 42
4 piezas 3(0.25) 12
5 piezas 2 (0.16) 10
Total 1,224 (100.00) 254

Tabla 5. Prevalencia del engrosamiento de la mucosa antral del seno maxilar
y lesion periapical de dientes adyacentes segun sexo.

Masculino  Femenino Total

valor p
n (%) n (%) n (%)

Engrosamiento Mucoso

No

presenta 383 (36.37) 670(63.62) 1053 (86.03) 0.393

Presenta 68 (39.76) 103 (60.58) 171 (13.97)

Total 451 (42.83) 773 (63.15) 1224 (100.0)
Lesidn periapical

No

Presenta 383 (36.37) 670(63.62) 1053 (80.57)

Pieza 18 5(45.45) 6 (54.54) 11 (0.84)

Pieza 17 11(37.93) 18(62.06)  29(2.22)

Pieza 16 28 (47.45) 31(52.54) 59 (4.51)

Pieza 15 10(33.33) 20(66.66)  30(2.30) 0.138

Pieza 25 15(39.47) 23(60.52)  38(2.91)

Pieza 26 22 (45.83) 26(54.16)  48(3.67)

Pieza 27 11 (40.74) 16(59.25)  27(2.07)

Pieza 28 9(75.00)  3(25.00) 12 (0.92)

Total 494 (37.80) 813 (62.20) 1307 (100.0)

Prueba chi?
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Tabla 6. Prevalencia del pseudoquiste antral y mucositis como entidades
frecuentes encontradas.

Lado Lado

) Ambos lados Total
Derecho Izquierdo
n (%) n (%)
n (%) n (%)

Solo presenta Mucositis 62 (38.75) 59 (36.87) 39 (24.37) 160 (13.07)
Solo presenta PsA 27 (45.76) 28 (47.45) 4 (6.77) 59 (4.82)
Presenta ambos 4 (36.36) 3(27.27) 4 (36.36) 11 (0.90)
No presenta 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 994 (81.20)
Total 1224 (100.00)

Prueba chi?
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Grafico 3: Prevalencia del pseudoquiste antral respiratorio segiin mes del afio
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Grafico 4: Prevalencia del engrosamiento de la mucosa antral del
seno maxilar y lesiéon periapical de dientes adyacentes segun edad.
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Grafico 4.1: Prevalencia del engrosamiento de la mucosa
antral del seno maxilar segin edad.
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Grafico 5: Prevalencia lesion periapical de dientes adyacentes segiin
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIANTE DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADORES | ESCALA DE VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo que ha Afio de vida que Cualitativa | Dato consignado al | Politomica 0=menor a 10 afios
vivido un sujeto se calculard momento de la Ordinal 1=11 - 20 afios
desde el momento | restando la fecha toma radiografica. 2=21 - 30 afios
del nacimiento de toma 3=31 - 40 afios
hasta la radiogréfica con 4=41 - 50 afios
actualidad. la de nacimiento. 5=51 - 60 afios
6=mayor de 60 afios
Sexo Condicion Es el registro de Cualitativa | Dato consignado al | Dicotémica | 0 = Masculino
biologica que las caracteristicas momento de la Nominal 1 = Femenino
distingue a un fenotipicas que toma radiografica.
hombre de una distinguen al
mujer. hombre de la
mujer.
Mes de la Cada uno de los Se obtendra la Cualitativa | Dato consignado al | Politémica | 1=Enero
toma doce periodos en informacion momento de la Nominal 2=Febrero
que se divide el segln la fecha de toma radiografica 3=Marzo
afio. toma radiografica 4=Abril
registrada en la 5=Mayo
radiografia 6=Jumio
panoradmica. 7=Julio
8=Agosto
9=Setiembre
10=0Octubre
11=Noviembre
12=Diciembre
Pseudoquiste Engrosamiento de | Presencia de IRO Cualitativa Imagen radiopaca Politdmica | 0=No Presenta
antral la mucosa de la de tejido blando homogénea en Nominal 1= Presenta lado
pared basal y/o en forma de forma de"domo" derecho
lateral del seno de "domo" en la de bordes 2= Presenta lado
forma definida radiografia definidos y izquierdo
(domo) debido a panoramica. redondeados que 3=Presenta en
la acumulacién de nace del piso del ambos lados
exudado seno maxilar.
inflamatorio.
Engrosamiento Aumento del Evidencia Cualitativa Linea simple que Dicotomica | 0=No Presenta
de la mucosa espesor de la radiografica del se extiende hacia Nominal 1= Presenta
mucosa de la aumento del la luz del seno, que
pared antral basal. espesor de la delimita la mucosa
silueta de la simusal y el antro

mucosa antral
basal (presencia

de lineas simples).

del seno,
separéndose de la
pared antral.




Periodontitis Conjunto de Hallazgo Cualitativa | a) Ensanchamiento Politomica
apical etapas sucesivas radioldgico que del espacio para el Nominal 0= No presenta
que conllevanala | incluya uno o mas ligamento 1= Pieza 18
disminucién de la signos de periodontal 2= Pieza 17
densidad o alteracion de la b) Borramiento de 3= Pieza 16
pérdida de la estructura osea. la lamina dura 4= Pieza 15
estructura y forma c) Proceso 5= Pieza 25
del tejido éseo osteolitico 6= Pieza 26
debido a un d) Proceso 7= Pieza 27
proceso infeccioso osteogénico 8= Pieza 28
de origen pulpar e) Proceso
y/o periodontal. osteolitico y
osteogénico
Mucositis Engrosamiento de Aumento del Cualitativa Engrosamiento de Politdmica | 0=No Presenta
la mucosa o espesor de la la mucosa antral Nominal 1= Presenta lado

expansion de
tejido blando en
forma de clpula
en el piso del
seno, en relacion a
presencia de
periodontitis
apical.

silueta mucosa
antral o expansion
en forma de
cupula, en
relacion a la
presencia de
periodontitis
apical.

mas periodontitis
apical.

derecho

2= Presenta lado
izquierdo

3= Presenta en
ambos lados




LISTA DE ABREVIATURAS

UPCH : Universidad Peruana Cayetano Heredia.
PAOR : Pseudoquiste antral de origen respiratorio
IRO : Imagen radioopaca

IHO . indice de higiene oral
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Cayetano Heredia (CIE-UPCH)
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El Presdente del Comité Institucional de Etica en investigacion (CIEl) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefalado 3 © son fue
APROBADO por ¢l Comité Insttucional de Etica en Investigacion, baja |a categoria de revision EXENTO.
La aprobadon sera Informada en la sesidn mas proxima del comite.
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Respuesta a solicitud de las radiografias panoramicas del centro radiolégico
“Diagnoxtica”

Lima 01 de septiembre del 2020

Hinoslroza Paz Geraldine Ximena.

Valencia Palomino Rafael Franco

Presente. -

Reciban un cordial saludo

Autorizacién para el acceso a |a base de datos de las radiografias panoramica del centro
Radiologico DIAGNOXTICA de Huacho, para la elaboracidn Unica y exclusivamente de |a
tesis tilulada “PREVALENCIA DEL PSEUDOQUISTE ANTRAL Y MUCOSITIS APICAL
COMO ENTIDADES FRECUENTES ENCONTRADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO EN HUACHO, LIMA,
PERU, 2019", para aptar el litulo de Cirujano Dentista. Ademas recordarles su compromiso
para la publicaciéon como un articulo clentifico.

Atentamente,
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Over J;h; Robles Heredia
COP 14622
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Resultado del Test de Kappa

El porcentaje de acuerdo observado es:

28+26

Pr(a) = = 0.90

La probabilidad de que ambos evaluadores digan "Si" y “No” al azar es:

Pr(A) + Pr(B) = 0.53 x 0.50 = 0.26
Pr(A) « Pr(B) = 0.46 x 0.50 = 0.23

Pr(e) =0.26x0.23=0.49
Aplicando los valores de Pr(a) y Pr(e) en la formula de Kappa de Cohen se obtiene:
~ Pr(a) — Pr(e) 0.90 — 0.49

K = = 0.80
1 — Pr(e) 1-0.49

Tabla 3. Valoracién del coeficiente kappa
{Landis y Koch, 1977)*

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0.00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Shght)

0,21 - 0,40 Aceptabie (Fair)

041 - 0,60 Moderada (Moderate
061 - 0,80 Considerable (Substantal)
BT - 1,00 Casi perfecia (Almost perfect)




Instrumento de evaluacion

Ficha de recoleccion de datos

Nombre
codificado

Edad

Sexo

Mes de toma
radiografica

Pseudoquiste
antral

Engrosamiento
de la mucosa

Periodontitis
apical

Mucositis




Validacion de instrumento por criterio de expertos

PREVALENCIA DEL PSEUDOQUISTE ANTRAL Y MUCOSITIS APICAL COMO
ENTIDADES FRECUENTES ENCONTRADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO EN HUACHO, LIMA-PERU, 2019

Autores : Geraldine Ximena Hinostroza Paz, Rafael Franco Valencia Palomino
Asesor: CD Esp Abell Temistocles Sovero Gaspar

Ficha de recoleccion de datos

Nombre
codificado

Edad

Sexo

Mes de
toma
radiografica

Pseudoquiste
antral

Engrosamiento
de la mucosa

Periodontitis
apical

Mucositis
apical

VALIDACION POR EXPERTO:

OBSERVACIONES:

atl

Firma del Experto

Mg.CD Oswaldo Huapaya Macavilca




PREVALENCIA DEL PSEUDOQUISTE ANTRAL Y MUCOSITIS APICAL COMO ENTIDADES FRECUENTES
ENCONTRADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
EN HUACHQ, LIMA-PERU, 2019

Autores: Geraldine Ximena Hinostroza Paz, Rafael Franco Valencia Palomino

Asesor: CD Esp Abell Temistocles Sovero Gaspar

Ficha de recoleccion de datos
::;::a Edad Sexo N:,:m: Pseudoquiste antral "::::": 9 | periodontits apical | Mucositis apical
lolleom

VALIDACION POR EXPERTO:

OBSERVACIONES:

rEmsmssms st s IEE L

L L

Dr. Victor Calder5n U.
COoOF, TODOD

PCH - FE RADIOLOGUA ESTOMATOLOOLA

Firma




PREVALENCIA DEL PSEUDOQUISTE ANTRAL Y MUCOSITIS APICAL COMO ENTIDADES FRECUENTES
ENCONTRADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
EN HUACHO, LIMA-PERU, 2019

Autores: Geraldine Ximena Hinostroza Paz, Rafael Franco Valencia Palomino

Asesor: CD Esp Abell Temistocles Sovero Gaspar

Ficha de recoleccion de datos
Nombre Mes cle toma Engrosamiento de
codificado b Sexo radiogrsfica Pseudoquiste antral 5 Periodontitis apical | Mucositis apical
K:’V/ ng P, N‘f‘(&-‘
VALIDACION POR EXPERTO: 4"_‘_- _;'%/':/L',L
Firma

OBSERVACIONES:




PREVALENCIA DEL PSEUDOQUISTE ANTRALY MUCQSITIS APICAL COMO ENTIDADES FRECUENTES
ENCONTRADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
EN HUACHO, LIMA-PERU, 2019

Autores: Geraldine Ximena Hinostroza Paz, Rafael Franco Valencia Palomino

Asesor: CD Esp Abell Temistocles Sovero Gaspar

Ficha de recoleccion de datos
Mombre Mes de toma Engrosamiento de

codificado

Edad

radiografica

Pseudoguiste antral

la mucosa

Periodontitis apical

Mucositis apical

VALIDACION POR EXPERTO:

OBSERVACIONES:

?:'

Firma




PREVALENCIA DEL PSEUDOQUISTE ANTRAL Y MUCOSITIS APICAL COMO ENTIDADES FRECUENTES
ENCONTRADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
EN HUACHO, LIMA-PERU, 2019

Autores: Geraldine Ximena Hinostroza Paz, Rafael Franco Valencia Palomino

Asesor: CD Esp Abell Temistocles Sovero Gaspar

VALIDACION POR EXPERTO:

OBSERVACIONES:



