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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del quiste mucoso de
retenciéon del seno maxilar en radiografias panoramicas de adultos atendidos en un
centro radiolégico, Lima-2021. EIl tipo de investigacion fue de disefio no
experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, participaron 1000
radiografias panoramicas digitales, las cuales cumplieron con los criterios de
inclusién. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos. Se encontr6 una prevalencia
de 4.5% del quiste mucoso de retencidn, con mayor frecuencia en sexo masculino
2.4% y al 2.1% en sexo femenino, asi como se presentd mayor presencia en el
grupo de 30 a 59 afios con 17 casos a 28.1% y con menor presencia se encontraron
en el grupo 18 a 29 afos con 16 casos al 37.5% y 69 a mas afos, con 12 casos a
34.4% y al lado izquierdo al 2% siendo el lado que mas fue afectado y con menor
presencia fue al lado derecho con 1.8% y el 0.7% se presencio quiste mucoso de
retencion en bilateral. Se concluye que la prevalencia del quiste mucoso de
retencion fue 4.5%, y la mayor presencia se presentd en sexo masculino que en
pacientes de sexo femenino, con predominancia en los pacientes cuya edad se
encontraba entre los 30 a 59 afios en el grupo etario adulto y la mas baja en

pacientes adultos mayores y segun ubicacién el lado mas afectado fue izquierdo.

Palabras claves: Mucocele, seno maxilar, radiografia panoramica.
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Abstract

The objective of the present study was to determine the prevalence of the mucous
retention cyst of the maxillary sinus in panoramic radiographs of adults treated in a
radiological center, Lima-2021. The type of research was of a non-experimental,
descriptive, cross-sectional and retrospective design, and 1000 digital panoramic
radiographs participated, which met the inclusion criteria. A data collection sheet
was used. A prevalence of 4.5% of the mucous retention cyst was found, with a
higher frequency in males 2.4% and 2.1% in females, as well as a greater presence
in the group aged 30 to 59 years with 17 cases to 28.1% and with less presence
were found in the group 18 to 29 years with 16 cases at 37.5% and 69 at more
years, with 12 cases at 34.4% and on the left side at 2%, being the side that was
most affected and with the least presence was the On the right side with 1.8% and
0.7% there was a bilateral mucous retention cyst. It is concluded that the prevalence
of the mucous retention cyst was 4.5%, and the greater presence was presented in
males than in female patients, with a predominance in patients whose age was
between 30 and 59 years in the adult age group, and the lowest in older adult

patients and according to location, the most affected side was left.

Keywords: Mucocele, Maxillary Sinus, Radiography, Panoramic.



I. INTRODUCCION

Los quistes mucosos de retencion son acumulos de tejido blando “moco” en las
paredes del seno maxilar. Se produce por la imposibilidad de su eliminacion por
vias nasales de manera convencional, como consecuencia de la obliteracion del
conducto por su recubrimiento epitelial. Su evolucién y desarrollo es lenta, de
propiedades expansivas.!Asimismo, se presentan como lesiones asintomaticas
que se pueden observar como hallazgo en la radiografia panordmica.? En estos
examenes se suelen observar como imagenes radiopacas tenues, en el piso u/o
paredes del seno maxilar de fondo homogéneo limite definido en forma de cupula
o nomo de tamafio variado que puede ir de 2 a 3 cm. y que siempre se encuentra
de manera unilateral o bilateral, que generalmente son de etiologia desconocida,
de crecimiento lento y que mantienen la integridad de la cortical y la mucosa.?

Los quistes mucosos de retencidn son generalmente asintomaticos y pueden no
requerir tratamiento, se presentan cuadros clinicos sintomaticos cuando estén
asociados a otras patologias, como por ejemplo sinusitis, asma, alergia nasal, los
cuales se describen con sintomas de dolor de cabeza, dolor facial, obstruccion
nasal, flexibilidad limitada disminuido del tejido en el reborde anterior del labio
superior, cefalea, congestion nasal, obstruccion nasal, secrecion post-nasal, dolor
en la zona orbitario y frontal. Cuando la lesion ocupa toda la cavidad del seno
maxilar y debido estar asociados a patologias puede requerir tratamiento. Es por
ello que saber reconocer de manera correcta los quistes mucosos de retencion nos
dard una visiéon clara de su presencia y no confundirlo con otra patologia como
sinusitis, polipos entre otros y asi realizar un diagnéstico diferencial correcto y
consecuente a un plan de tratamiento oportuno, tanto con el conocimiento de las
complicaciones que podria causar la presencia de esta lesiobn como las soluciones
para las mismas.*°

Los quistes mucosos de retencidn se asocian a diferentes clases de reacciones
alérgicas. Asimismo, en algunos estudios la causa de esta lesion esta vinculados
con los procesos infecciosos dentoalveolares.® su incidencia oscila entre el 1,4% y
el 9,6%.'La gran mayoria se presenta de tamafio variado, rodeados con células
epiteliales de modo que no son muy visualizados y con frecuencia estan

acompafiados de pélipos antrales.’



En el ambito internacional se han realizado diferentes estudios en relacion a la
prevalencia del quiste mucoso de retencion; entre ellos: en Alemania, Wai Kan et
al. 8, observo la presencia del quiste mucoso de retencién del 12.9%, afectando
mas en sexo masculino al 20.6 %, y que el lado méas afectado fue el derecho con
un 13.0%. Asimismo, su ubicacion fue al 28.6 % en el piso del seno maxilar.

Mientras que, a nivel nacional, segun la investigacion realizada por Saavedra et al.
9, se demuestra que la prevalencia del quiste mucoso de retencion fue del 28%. El
sexo femenino tuvo mayor prevalencia al 66.7%, siendo la ubicacién donde se
observd mas la lesion el seno maxilar y al lado izquierdo con 47.8% vy

mayoritariamente se da en adultos, alcanzando una prevalencia total de 61,6%.

Por todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta; ¢Cuél es la
prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias
panoramicas de adultos de un centro radiolégico, Lima-2021?; asimismo, el
presente estudio tiene como fin contribuir al conocimiento de la prevalencia de esta
lesion, que por lo general se suele complicar en los procedimientos quirdrgicos
como; implantes, levantamiento del seno maxilar, tratamiento de exéresis de piezas
dentarias, quistes, granulomas y alveolectomia correctora, entre otros, cuando no
se tiene en cuenta una previa visualizacion de una radiografia panordmica es por
ello que es importante encontrar el hallazgo anatémico del quiste mucoso de
retencién para asi, facilitar al cirujano los procedimientos terapéuticos previniendo
complicaciones innecesarias;, ademas se ha asociado a algunos procesos
infecciosos de via aérea alta o procesos infecciosos como remanentes radiculares,
abscesos, granulomas de piezas dentarias. Por ello, es necesario que todo
paciente, que requiera intervencion quirargica a nivel maxilar, presente los
examenes auxiliares solicitados en el prequirdrgico, tales como; una radiografia
panoramica, esta permitird diagnosticar de manera oportuna la lesion quiste
mucoso de retencion y de presentarse, tomar las medidas quirdrgicas necesarias.
Por tanto, se considera fundamental el presente estudio, ya que existen muy pocos
antecedentes de la rama de salud odontoldgico nacional actual, y asi brindara un
aporte académico que servira de precedente para futuros dentistas, por
consiguiente, constituirdA un beneficio a los estudiantes y profesionales en

estomatologia ya que sobre la observacion de esta lesion mediante las



caracteristicas radioldgicas, permitiendo su correcta interpretacion, por tal motivo,
se facilitara el reconocimiento de dicha lesion.

Asimismo, se obtendra un marco epidemioldgico que sirva como antecedente para
futuras investigaciones. Es por ello, que el fundamental medio a usar para su
localizacion es la radiografia panoramica por ser un examen de facil acceso
econdémico cuando se trata de indicarlo en el tratamiento de un paciente que

muchas veces son hallazgos radiograficos.

Por tal motivo, se determind como objetivo general; determinar la prevalencia del
quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias panoramicas de
adultos atendidos en un centro radiolégico. Lima-2021, ademas, se plantearon
como objetivos especificos; determinar la prevalencia del quiste mucoso de
retencién del seno maxilar en radiografias panoramicas de adultos de un centro
radioldgico. Lima - 2021 segun sexo; determinar la prevalencia del quiste mucoso
de retencion del seno maxilar en radiografias panordmicas de adultos de un centro
radiologico. Lima - 2021 segun grupo etario y finalmente determinar la prevalencia
del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias panoramicas de
adultos de un centro radioldgico. Lima - 2021 segun lado evaluado en el seno

maxilar.



MARCO TEORICO

Rosario C.1° 2020 en Peru, tuvo como objetivo determinar la relaciéon del quiste de
retencion mucoso asociado a patologias dentoalveolares, utilizando radiografias
panoramicas digitales, Lima 2018. Estudio descriptivo, observacional y transversal.
Se observaron 183 (n=62) radiografias panoramicas. El 15.3% del quiste mucoso
del seno maxilar fue encontrado al lado derecho, se encontré6 mayor frecuencia en
sexo femenino con el 40.6% y segun grupo etario al 32.3% (n=21) fue en jovenes
y menor presencia en adultos al 19.8% (n=19), ademas el 9.4% de pacientes con
tratamiento de conductos, el 13.6% con patologia pulpar y el 22% de pacientes con
enfermedad periodontal obtuvieron quiste mucoso de retencion. Se concluy6 que
los quistes mucosos de retencidén tienen mayor prevalencia con 15.3% en el seno
maxilar al lado derecho, asimismo el sexo femenino tiene mayor prevalencia con
40.6% a padecer del quiste de retencion mucoso, también se encontrd relacion
entre la observacion del quiste mucoso de retencidén con la patologia pulpar, y con
los tratamientos de conductos, mas no con la enfermedad periodontal.

Garate N. et al. ! 2019 en Ecuador, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la presencia del quiste mucoso de retencién a través de la visualizacion
de imagenes panoramicas digitales. Estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se observaron 4279 radiografias panoramicas,
estableciéndose relacion con la década de vida. El 4.4 % (n=189) se observaron
quiste de retencién mucosa, con mayor frecuencia en sexo masculino 56.6 %, y al
43.3% en sexo femenino, asi como en la tercera década de vida, encontrandose
en un 51 %. Estos se localizaron en el 73,56 % ubicado en la pared latero basal.
Se concluyo que la prevalencia del quiste mucoso de retencion es baja, con
predominancia en personas de 30 a 50 afios en pacientes masculinos,
encontrandose mas frecuentemente a nivel del piso del seno maxilar.

Tercanli H. et al.1?2 2018 en Turquia, se planted hallar la presencia del quiste mucoso
de retencion en dos diferentes ciudades. Se desarrolld un estudio de tipo
retrospectivo en donde se analizaron 4800 imagenes panoramicas en total. La edad
de los pacientes fue 27,03 + 6,48 afos. Del total de radiografia evaluada, se
detectaron 228 quiste mucosos del seno maxilar. Los datos indican que su
presencia se da mayoritariamente en los hombres (n=141) y con menor presencia

sexo femenino (n=87), segun ubicacion, encontraron mayor presencia al lado
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izquierdo (n=118) y al lado derecho (n=110). La prevalencia en la ciudad de Antalya
fue del 3% mientras que en Erzurum fue del 6,5%. Se concluye que la presencia
de los quistes mucosos de retencién del maxilar es de 4,8%.

Niknami M. et al.12 2018 en Iran, tuvo como estudio principal establecer la ubicacion
del pseudoquiste de retencidbn mucoso a través de radiografias panoramicas y
tomografia computarizada de haz conico evaluando, ademas, los factores de
riesgos que se pueden asociar al mismo. Se desarroll6 un estudio de tipo
transversal para el cual se analizaron 710 radiografias panordmicas y 90
Tomografias computarizadas de haz cénico en asociacién a la presencia de
pseudoquiste de retencion mucoso en el seno maxilar. Asimismo, se evaluaron
determinantes que se asocian a los pseudoquistes como la edad, el sexo, la
temporada, fumar, alergia, pdlipo nasal, asma, engrosamiento de la mucosa,
sinusitis cronica y goteo post nasal. La presencia del pseudoquiste de retencion
mucoso fue del 2,4% para las 710 imagenes panoramicas evaluadas y al 43.3% en
las 90 visualizaciones mediante la Tomografia computarizada de haz coénico.
Asimismo, la mayor prevalencia se da en sexo masculino al 3% (n=9) y sexo
femenino al 2% (n=8), que aparecen mayoritariamente mas en primavera (P =
0,04). Se concluye que la aparicion de pseudoquiste de retencibn mucoso tuvo una
asociacion directa y significativa con el habito fumador y goteo post nasal.

Saraiva et al.'* 2017 en Brasil, ejecutd una investigaciéon que tuvo como estudio
evaluar la localizacién del quiste mucoso de retencién en la clinica radiologica de
la Universidad Federal de Ceard a través de radiografias panoramicas. Estudio
retrospectivo. Se seleccionaron 1996 radiografias panoramicas de un periodo de
dos afios, desde abril del 2011 hasta abril del 2013, tomando en consideracion
factores como los son el sexo y presencia - ausencia del 6rgano dental en el lado
en el que se encuentra el quiste. La informacion revela una baja prevalencia del
quiste de retencion mucosa, alcanzando un 2.25%. De esto se desprende que, la
mayor incidencia se presenta en mujeres con un 57.8% y que el lado mas afectado
fue el izquierdo con un 58.3%. El lado derecho se presenci6 al 41.7% y el 6.7% se
observo quistes en ambos lados.

Marcal. et al.’® 2015 en Brasil, el propésito de este estudio fue determinar la
presencia del quiste mucoso de retencién a traves de radiografias panoramicas. Se

optaron un total de 631 radiografias panoramicas en total tomando en cuenta



factores asociados como edad, mes, temperatura y humedad relativa del aire. Solo
un 6.89% detectaron la presencia del quiste mucoso de retencion, siendo de este
total, un 40.22% en el lado derecho, un 11.49% en el lado izquierdo y 48.29% para
los dos lados. Se debe agregar que el 51.78% de los casos se presentd en
pacientes sexo femenino equivalente a 45 casos y menor presencia en sexo
masculino al 42.34% equivalente a 42 casos encontrados y segun grupo etario
encontraron mayor presencia en el grupo de 18 a 35 afios al 35.63% equivalente a
31 casos. Los autores llegaron a la conclusion que no se establecié una correlacion
estadistica significativa entre la frecuencia del quiste mucoso de retencion y los
factores asociados que se evaluaron.

Omesli M. et al.1® 2015 en Turquia, tuvo como estudio encontrar la frecuencia y
etiologia del quiste mucoso de retencion en una poblacién de pacientes turcos en
la regién del Mar Negro Medio. Estudio retrospectivo se visualizaron 9.659
radiografias panoramicas que se tomaron desde marzo de 2012 hasta enero de
2014. De los 9.659 pacientes, 158 tuvieron quiste mucoso de retencién con una
frecuencia del 1,6%. Los quistes mucosos de retencion se observaron
principalmente entre 30 y 39 sin hallarse distancias significativas entre grupos
etarios. En 9.659 pacientes se detectaron 158 quiste de retencion. De estos
pacientes, 147 eran dentados y 11 desdentados. Ademas, el 39% (n=80) de los
pacientes segun ubicacion el lado mas afectado fue derecho, el de menor hallazgo
se dio en lado izquierdo al 39% (n=67) y ambos lados al 6.5% (n=11). El tamafio
de la lesion quiste mucoso de retencion medidos en las radiografias panoramicas
oscilo entre 0,8 y 9,5 cm con una media de 3,7 cm. Se concluyo que la presencia
del quiste de retencién es baja (1,6%) y la frecuencia disminuye ligeramente con la
edad.

Nemati et al.1” 2015 en Iran, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia del quiste
mucoso de retencién del seno maxilar y algunos factores de riesgo asociados en
los pacientes que acudieron a la facultad de odontologia de Guilan. Estudio
transversal. Se evaluaron 800 radiografias panoramicas digitales. Entre las 800
radiografias panoramicas digitales evaluadas, 444 sujetos eran mujeres (55,5%) y
356 eran hombres (44,5%) de 8 a 81 afos (36,02 £ 14,71) afios. La frecuencia del
quiste mucoso de retencion es del 4%, segun lado evaluado con 40,625% (n=13)
eran del lado derecho, 40,625% (n=13) eran del lado izquierdo y 18,750% (n=6)



eran bilaterales. La frecuencia mas alta se observo en el quinto (6,1%) y tercero
(4,7%) décadas. La frecuencia en sexo masculino fue (6,2%) y significativamente
mayor que en sexo femenino al (2,3%). Asimismo, la mayor presencia del quiste
mucoso de retencion del seno maxilar se detect6 en primavera (7.5%) y otofio (5%).
Se concluyo la frecuencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en sexo
masculino fue mas alta que en sexo femenino y se observo principalmente de forma

unilateral.

El sistema estomatognatico es un conjunto de 6rganos y tejidos importantes para
la vida del ser humano, son indispensables ya que se realiza la nutricién y la
comunicacion; es deber del cirujano dentista restaurar, mantener y promover la
salud en su conjunto; ademas el profesional no se puede centrarse estrictamente
en la zona dentaria.

Segun Oleas, “el hueso maxilar presenta un cuerpo y conformado por cuatro
apofisis: piramidal, ascendente, palatina y alveolar. También lleva como nombre
maxila o maxilar superior y se desarrolla a partir de un centro de osificacion en la
mesénquima del primer arco, es un hueso de la cara, hueso par, tamafio corto y
tiene una forma irregular cuadrilatera, conformado por dos caras, interna y
externa”.18 El borde externo muestra el surco pterigopalatino que, al juntarse con la
tuberosidad maxilar, disefia el conducto para la arteria palatina descendente
asimismo al nervio palatino mayor. La cara interna lleva consigo la cresta etmoidal
del cornete medio y la cresta conchal para el cornete inferior. Entre las apdfisis
esfenoidal y orbitaria, ademas se sitlan en la escotadura esfeno palatina tiene
cuatro angulos y cuatro bordes.®

El maxilar superior es una estructura 0sea situada de manera bilateral sobre la boca
y debajo de las orbitas y lateral a las fosas nasales, conforma la arquitectura de
estas cavidades. Ubicado en el centro de la cara, debajo del frontal y del etmoides.
Hueso de gran volumen, pero de poco peso pues tiene las cavidades neumaticas
gque son los senos maxilares que ocupan el 75% del volumen 0seo. Su
configuracion exterior es muy irregular. Por tanto, se ubican dos tablas 6seas
externa e interna y cuatro bordes. Se considera un espacio tapizado de mucosa y

contenido neumatico el que se conoce como antro maxilar. Cuando tenemos



procesos infecciosos en vias aéreas altas se genera la sinusitis y ubicado en el
centro de la cara, debajo del frontal y del etmoides.819

Segln Whyte et al. ?° los senos paranasales se definen como un grupo de cAmaras
neuméticas centrales de los huesos que bordean la nariz, esta disposicion hace
gue los senos lleven el nombre del hueso que los contiene. Estos senos son:
etmoidal, frontal, maxilar. Los senos maxilares, etmoides (divididos en células
anteriores y posteriores) frontales y esfenoidales, que estan todos revestidos por
mucosa. Normalmente, el seno frontal drena en el hueco frontal. El seno maxilar
drena en el hiato semilunar, luego en el meato medio y finalmente en la cavidad
nasal a través del ostium maxilar primario. El complejo osteomeatal se localiza en
la region comprendida entre el cornete medio y la pared nasal lateral en el meato
medio y representa la region para el drenaje de los senos etmoides, maxilares y
frontales anteriores. El hueco esfeno-etmoidal, por encima y posterior a la concha
superior, recibe la apertura del seno esfenoidal, mientras que el meato superior
recibe las aberturas de las células etmoidales posteriores.?! En esa perspectiva los
senos paranasales se esparcen hacia el nasal como una unidad funcional y se
localiza revestido a un epitelio especializado del cual su finalidad es filtrar y
humedecer el aire que llega a nuestra faringe, laringe y pulmones. Se sabe que el
antro maxilar es el primero en desarrollarse de los senos, siendo el mas grande de
todos y usualmente corresponde a una figura piramidal. 2223

El antro maxilar se encuentra ubicado dentro del hueso maxilar cerca de cada
mejilla, al lado externo de cada fosa nasal, por debajo de la cavidad orbitaria y por
encima de los alvéolos de premolares y molares pudiendo relacionarse a procesos
infecciosos dentoalveolares.?° tiene una forma piramidal irregular: la base se ubica
entre la fosa nasal y el vértice va hacia el hueso malar. Mientras que el limite
superior es ubicado hacia el borde inferior de la érbita y el inferior se encuentran

los dientes posteriores. Es recubierto por mucosa estratificado ciliada cilindrica,
células calciformes, células basales y el orificio de drenaje es por el ostium. 2425

Asimismo, histolégicamente, presenta lamina basal vascularizada, periostio, lamina
basal vascularizada y una capa delgada epitelial y muy numerosas de células
pseudoestratificadas cilindricas ciliadas, al igual que de células cilindricas no

ciliadas y células calciformes secretoras de moco en menor nimero.® La lesién del



antro maxilar también son bastante frecuentes; estas incluyen engrosamiento de la
mucosa, discontinuidad del piso del seno, sinusitis, quiste de retencion,
discontinuidad de la pared lateral del seno, lesiones polipoides o0 cuerpos
extrafios.?® Asimismo en un estudio segun Rodriguez et al. 2’ los signos de sinusitis
aguda fue del (7,5%), quistes de retencion (3,5%) y engrosamiento de la mucosa
polipoide (2,3%).

Los quistes mucosos de retenciébn también conocidos como pseudoquistes
maxilares del seno o pseudoquistes antrales y se presentan generalmente como
masas redondeadas, en forma de clpula, es una lesidén benigna y son expansivos,
cuya caracteristica principal es la acumulacion de moco generalmente aséptico y
denso bajo la mucosa sinusal ocasionado por el taponamiento del ostium de
drenaje del seno. Es de causa desconocida y crece lentamente, sin embargo, este
taponamiento u obstruccion puede ser iatrogénica, traumatica, inflamatoria,
congénita o infecciosa.! Su incidencia oscila entre el 1,4% y el 9,6%.%2 De hecho,
alrededor del 30-40% de la poblacion no presentan sintomas ni problemas en los
senos nasales, los pacientes presentan quistes mucosos en los senos paranasales
o maxilares cuando se les realice una radiografia panoramica o tomografia
computarizada. Histolégicamente, se manifiesta limitado mediante un epitelio
columnar pseudoestratificado y soporte minimamente inflamado.?°?

El diagnodstico diferencial de este, debe tener en cuenta las siguientes
enfermedades: neoplasias de los tejidos blandos del revestimiento, hiperplasia de
revestimiento de los senos por infeccibn odontogénica y polipos. Regularmente,
estos, surgen accidentalmente por hallazgos radiogréficos, asimismo al evaluar
radiografias panoramicas, es la mas comudn por consiguiente es necesario
reconocer sus caracteristicas para lograr su reconocimiento. En este sentido, la
radiografia panoramica permite apreciar el complejo maxilo mandibular y dentro de
este, los senos maxilares accediendo a un examen minucioso nitido y bilateral. Esto
hace fundamental, reconocer las caracteristicas radiograficas del tipo de quiste en
mencion, para lograr de esta forma un diagnéstico certero. 30:31

Segun Jiménez et al.3! Este tipo de quistes se aprecian como una imagen
radiolicida de margenes radiopacos definidos y sin cortical. Se pueden encontrar
de forma unilateral o bilateral, pudiendo ser igualmente de tamafo variable. Se

consigue diferenciarlos de los quistes odontogénicos por las caracteristicas propio



de cada uno, siendo la diferencia mas marcada que el quiste odontogénico, tiene
margenes corticales intactas y con el piso usualmente se desplaza hacia arriba
delineando la periferia de la lesién, y los quistes mucosos, no presenta cortical y el
piso 6seo donde se localiza presenta un contorno céncavo normal. °

A pesar de que los quistes mucosos no generan sintomatologia, sin embargo, una
vez diagnosticados, deben ser monitorizados y controlados radiograficamente de
manera frecuente teniendo con parametro su tamafo. Se manifiesta que del 6 a
23% se destruyen espontdneamente, no obstante, la literatura también muestra que
pueden desarrollarse y obstruir el ostium maxilar, que producira sinusitis mono
sinusal.® Este es el punto en el cual, cuando los especialistas deben mediar, para
que una vez establecido, se pueda indicar un tratamiento. También las
localizaciones mas comunes de estos quistes de la mucosa son los senos
etmoides, frontales, mientras que el 10% estan en los senos maxilares. Ademas,
no hay consenso con respecto a si un quiste mucoso de retencidn requiere
tratamiento en pacientes sintomaticos o asintomaticos. 3233

Los sintomas son generalmente ausentes, pero en algunos casos incluyen
infecciones cronicas del seno, mareos, dolores de cabeza y dolor facial. Por lo
general el tratamiento es innecesario si los quistes mucosos de retencion no estan
causando un problema. Si hay problemas sinusales crénicos, es posible que sea
necesario realizar una cirugia sinusal o nasal para extirpar el quiste y reconstruir el
area para evitar que vuelva a ocurrir. También se utiliza el procedimiento Caldwell-
Luc para casos con extension a los tejidos blandos de la cara, el cual consiste en
un abordaje abierto en la pared anterior del antro maxilar mediante una incision a
espesor total para la formacion de una ventana 6ésea donde que permita después,
la extirpacion del cuerpo extrafio y de la mucosa en mal estado. Asimismo, la cirugia
endoscopica consiste la insercion de un endoscopio nasal rigido de 4mm. Una vez
encontrado, el quiste es succionado y retirado a través de la abertura del antro con
ayuda de férceps.343°

Las caracteristicas técnicas de equipo panoramico, tiene denominacion tension
nominal: 200-240 V, con una fluctuacion permitida de: + 10%, una tension del tubo:
60 — 90 kV (de 90 kV maximo. 12 mA), la corriente del tubo es: 3 — 16 mA (al 16
mMA max. 66 kV), asimismo el tiempo de exposicion de telerradiografia: max. 14,9

s, y con una filtracion total en el emisor de rayos X es: > 2,5 Al / 90 IEC 60522, con
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una distancia entre el foco del equipo y la piel: > 200 mm (8“), ademas el tubo de
rayos es X Siemens SR 90/15 FN o CEI OCX 100, con un sensor panoramico lineal
digital con tecnologia CCD, conectable para técnica de radiografias panoramicas,
también tiene un sensor Ceph lineal digital con tecnologia CCD, conectable para
técnica de radiografias cefalométricas o panoramicas.=¢

Lo que se explica con anterioridad, demuestra lo relevante de esta investigacion,
debido a que, si no se tiene un conocimiento profundo del tema, la falta de
reconocimiento de este tipo de quistes a través de examenes radiograficos de rutina
como lo son las radiografias panoramicas, no se podra hacer un seguimiento
correspondiente pudiendo traer como consecuencia la expansion del mismo que

conlleva a una sinusitis o rinitis grave.!
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METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Bésico: ya que se trabajé con una metodologia establecida bajo un conocimiento
ya estructurado, teniendo como meta fundamental, aumentar los conocimientos de
la prevalencia del quiste mucoso de retencién, sin confrontarlos con puntos de vista

practicos.®’

Disefio: no experimental, debido a que se efectla sin la manipulacién deliberada
de variables, descriptivo, porque sélo se observa los fendmenos en su ambiente
natural considerando su definicion describiendo los mismos, transversal, ya que se
aplicara la informacion en un solo momento determinado por el autor y retrospectivo
en vista a que toda la informacion se extrajo de una base de datos que ya existia

con anterioridad. ¥’

3.2 Variables y operacionalizacion

Prevalencia del quiste mucoso de retencion, cualitativa
Sexo: covariable de tipo cualitativa

Grupo etario: covariable de tipo cuantitativa

Lado evaluado: covariable de tipo cualitativa
Operacionalizacion de variables (anexo 2)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Se revisaron 1,480 radiografias panoramicas tomadas a pacientes que
fueron derivados al centro radiol6gico Imagenes Estomatolégicas del afio 2021. De
las cuales 480 radiografias panoramicas fueron excluidas y solo 1000 radiografias

panoramicas digitales, cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Radiografias panoramicas digitales tomadas a los pacientes
en el centro radiolégico imagenes estomatologicas, periodo enero- julio del afo
2021, radiografias panoramicas de pacientes cuya edad sea mayor o igual a 18
afos, radiografias panoramicas que no se visualicé ninguna distorsion a nivel de

los antros maxilares. Radiografias panoramicas de ambos sexos.
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Criterios de exclusion: Radiografias panoramicas digitales donde se observa
superposicion de imagenes sobre el antro maxilar que impida su analisis,
radiografias panoramicas con muestras de perforacion a nivel del antro maxilar,
radiografia panoramica digitales que presentan imagenes de diente o remanente
incluidas en el seno maxilar, radiografia panoramica que presentan patologias

quistica o tumoral asociadas a piezas dentarias a nivel del antro maxilar.
Muestra: Se trabajo con toda la poblacion que cumplio con el criterio de inclusion.
Unidad de analisis: Radiografia panoramica.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion de imagenes radiolégicas, asimismo, se cred
una ficha recoleccién de datos la cual tuvo como estructura datos generales y datos
especificos, misma que facultd encontrar la presencia o ausencia de quistes
mucosos, estableciendo su presencia, asi como la asociacion que tienen con el
sexo y grupo etario de cada uno de los pacientes, ademas se va analizar el lado
evaluado (Anexo 3).

Se realizé el proceso de calibracidon y capacitacion mediante un especialista en
radiologia oral donde se capacito a la investigadora sobre el reconocimiento del
antro maxilar y observacion de los quistes mucosos de retencion (Anexo 4).

Como paso previo a la calibracion se realiz6 una sesion de entrenamiento tedrica -
practica con el especialista del centro radiolégico imagenes estomatoldgicas, con
el objetivo de unificar conocimientos sobre las caracteristicas del antro maxilar,
estructuras adyacentes y caracteristicas del quiste mucoso para su deteccion.
Con esta finalidad se form6é un grupo (32 radiografias panoramicas), para la
ejecucion de la prueba piloto. Estas exploraciones panoramicas se obtuvieron del
archivo personal del especialista, no siendo parte de la poblacion.

La investigadora tanto como el especialista realizaron la calibracion
simultaneamente. Tras la evaluacion los resultados se trasladaron a un estadistico
para evaluar el indice de concordancia mediante el coeficiente de KAPPA,
obteniendo el resultado de 0.82. Esto denot6 una considerable congruencia entre

el especialista y la investigadora segun la escala de Fleis. Esta prueba concluy6
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gue la investigadora se encontraba apta para detectar y diagnosticar un quiste

mucoso en radiografias panoramicas (Anexo 5).

3.5 Procedimientos

Se presento una solicitud para obtener la carta de presentacion dirigida al director
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo filial Piura, para ser
reconocidos como investigadores. Emitida la carta de presentacion
correspondiente, se presentd una solicitud a la gerencia del centro radiolégico
Imagenes estomatologicas para ingresar a la base de datos en el PC del centro
radiolégico y poder evaluar las radiografias tomadas del afio 2021 (Anexo 1).
Aprobada la solicitud se inici6 la investigacion. Esta, se ejecutd en 12 sesiones
siendo evaluado cada radiografia por 2 minutos de tres horas cada sesion, de lunes,
miércoles y viernes, frente al monitor de la PC principal del centro radiolégico,
revisando en promedio, 70 radiografias por sesion, que podrian observarse o no la
presencia de quistes mucosos en el antro maxilar. Después de la observacion de
cada una de las radiografias, se ingresaron los datos en la ficha de recoleccion en
Microsoft Excel. Estos datos incluyen la codificaciéon de la radiografia panoramica,
la edad, sexo del paciente, lado de ubicacién de la presencia en el seno maxilar
afectado si es que se detectara la lesion. Para ingresar la edad en la ficha de
recoleccion de datos, se tomo en consideracion la clasificacion de grupos etéreo
de la OMS: adultos jévenes de 18 a 29 afios, adulto de 30 a 59 afios y adulto mayor

de 60 afios a mas.38
3.6 Método de analisis de datos

La informacion recolectada se organiz6 en una base de datos a través del programa
Microsoft Excel 2020, para que posteriormente, se trasladen al programa
estadistico SPSS version 25 para su respectivo analisis, a través del cual se
establecieron tablas de frecuencia para poder obtener la prevalencia de quistes

MUCOSO0S Y Su asociacion segun sexo, grupo etario y ubicacion.
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3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion de un trabajo de investigacion en el campo de ciencias de la
salud, seglin Helsinki.®® Al trabajarse en imagenes radiogréaficas de igual manera
se respeta la confiabilidad de los datos otorgados por el centro radiolégico
imagenes estomatoldgicas, se va respetar la confiabilidad de los datos, la
objetividad de los resultados, no se va favorecer a ningun grupo determinado,
puesto que se respetan en su totalidad los criterios de inclusion y se reconoce a
cada uno de los autores de las fuentes de datos que fueron citadas parcial o

totalmente, en esta investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias

panoramicas de adultos de un centro radioldgico. Lima - 2021

QUISTES
MUCOSOS DE
RETENCION
DEL SENO
MAXILAR

N %
AUSENCIA 955 95.5

PRESENCIA 45 4.5

Total 1000 100.0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla 1, se presencia que del total de 1,000 radiografias panoramicas
visualizadas se observo una prevalencia de 4.5% la cual corresponde a 45
radiografias con presencia de quistes mucosos de retencion entre los periodos
enero - julio. Lima 2021, mientras que el 95.5%, correspondiente a 955 radiografias,

se mostrd ausencia.
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Tabla 2.

Prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias

panoramicas de adultos de un centro radiolégico, segun sexo.

QUISTES MUCOSOS DE
RETENCION DEL SENO

MAXILAR
SEXO n %
FEMENINO 21 2.1
MASCULINO 24 2.4
AUSENCIA 955 95.5
TOTAL 1000 100.0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla 2. Se visualiza que de las 45 radiografias con presencia de quiste
mucoso de retencion del seno maxilar se observé una mayor prevalencia en el sexo
masculino con 24 casos, las cuales corresponden a 2.4%, mientras que el sexo

femenino se observé 21 casos con 2.1%.
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Tabla 3.

Prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias

panoramicas de adultos de un centro radiol6gico, segun grupo etario.

QUISTES MUCOSOS DE
RETENCION DEL SENO

MAXILAR
GRUPO ETAREO n %
18229 16 375
30a59 17 28.1
60 a MAS 12 34.4
TOTAL 45 100

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla 3, se observa que de las 45 radiografias evaluadas la mayor presencia
de quistes mucosos de retencidn se encontro en el grupo de 30 a 59 afios con 17
casos equivalente a 28.1%, siendo el mas afectado. En segundo lugar, con menor
presencia se encontraron en el grupo 18 a 29 afios con 16 casos equivalente a 37.5

% y el grupo de 69 a mas afios con 12 casos equivalente a 34.4%.
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Tabla 4.

Prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias

panoramicas de adultos de un centro radioldgico, segun lado evaluado.

QUISTES MUCOSOS DE
RETENCION DEL SENO

MAXILAR
LADO n %
IZQUIERDA 20 2.0
DERECHA 18 1.8
BILATERAL 7 0.7
AUSENCIA 955 95.5
TOTAL 1000 100.0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla 3. Se observa, de las 45 radiografias panordmicas observadas, se
observ6 una mayor prevalencia en el lado izquierdo con 20 lesiones equivalente a
2.0%, y el lado derecho se logra obtener una prevalencia de 1.8% con 18 casos y
en 7 radiografias de observo presencia de quiste mucoso de retenciébn en ambos

lados equivalente a 0.7%.
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V. DISCUSION

En el trabajo de investigacion, se estudié la prevalencia de quistes mucosos de
retencion a nivel del antro maxilar. En los resultados de la investigacion de 1000
radiografia panoramica digitales revisadas, se observé una prevalencia de 4.5%.
En la misma linea Garate N. et al.!! encontré que la prevalencia de los quistes
mucosos de retencion, en 4279 radiografia panoramica evaluadas en una clinica
de radiologia privada en Ecuador, fue al 4.4%, asimismo Nemati S. et al. 1’ observo
que la prevalencia de los quistes mucosos de retencidon, en 800 radiografias
panoramicas evaluadas en una Facultad de odontologia en Iran, fue al 4% y Tercali
H. et al. 12 encontr6 que la prevalencia del quiste mucoso de retencién, en 4,800
radiografia panoramica digitales evaluadas en una Facultad de odontologia
Akdenis en Turquia, fue 4.8%. Por otro lado, Omezli M. et al. ¢ encontré que la
prevalencia del quiste mucoso de retenciéon, en 9,659 radiografia panoramica se
obtuvo una prevalencia de 1.6%, Saraiva |. et al.}* encontr6 que la prevalencia del
quiste mucoso de retencion, en 1,996 radiografias panoramicas una prevalencia de
2.25% y Marcal EM. et al.'®> encontré que la prevalencia de los quistes mucosos de
retencién, en 631 radiografias panoramicas una prevalencia de 6.89%. Los quistes
mucosos de retencion, son lesiones que se manifiestan de manera asintomatico.
Se trata de lesiones benignas y de etiologia desconocida, pero pueden estar
relacionados con muchos factores, como el bloqueo de conducto o glandula
ubicada en la mucosa sinusal generando retenciébn de moco y también pueden
estar involucrado los procesos alérgicos e inflamatorios, especialmente aquellos
relacionado con el sistema respiratorio.* Asimismo la incidencia del quiste mucoso
de retenciéon a nivel de poblacién general varia del 1.4% a 9.6%.% Los quistes
mucosos de retencidon son la lesidbn mas frecuente del seno maxilar, pueden ser
encontrados unilateral o bilateral, cominmente se observan en el suelo de los
senos nasales y afectan a pacientes de todas las razas, ambos sexos y grupos de
edad.’® Son diagnosticados principalmente como resultado de un andlisis de
radiografia panoramica, por tanto, para la realizacion de este estudio, el uso de
Rayos X por las muchas ventajas que tienen, permite visualizar patologias ocultas
en una sola imagen 2D, lo que permite comparar estructuras contralaterales. Las
radiografias panoramicas son el recurso principal disponible para estudiar y

representar un meétodo no invasivo para el diagnéstico y planificacion del

20



tratamiento para los principales procedimientos y se obtienen de forma rapida y
tiene menos radiacion para el paciente, ademas de un costo moderado. La
frecuencia del quiste mucoso de retencion observados en estudios realizados, se
da en la variacion segun los criterios de diagnosticos e interpretacion de imagenes,

influencias geogréficas y diferentes muestras de poblacién.314!

De acuerdo a los resultados, la prevalencia de los quistes mucosos de retencion,
segun sexo, se demostré en la investigacion que la mayor poblacion donde
prevaleci6 la lesion fue en sexo masculino al 2.4% y con menor presencia fue en
pacientes femeninos al 2.1%. En esa misma linea, Niknami M. et al.*® encontré que
la prevalencia de los quistes mucosos de retencion, segun sexo, de 17 casos
encontrados en 710 radiografias panoramicas evaluadas, fue al 3% equivalente a
9 casos, en sexo masculino y con menor presencia fue en sexo femenino al 2%
equivalente a 8 casos y Nemati S. et al.}” encontré que la presencia del quiste
mucoso de retencidn, segun sexo, de 32 casos observados en 800 radiografias
panoramicas evaluadas, tuvo mayor presencia la lesién en sexo masculino al 6.2
% y con menor presencia fue en sexo femenino al 2.3 %, en sus estudios realizados
en Asia, encontraron que la presencia del quiste mucoso de retencidn segun sexo,
el gue mas prevalecié fue en sexo masculino. Por otro lado, Rosario C.%° en su
estudio realizado sobre la prevalencia del quiste mucoso de retencion segun sexo,
en un Centro de Imagenes en Perd, de 62 casos encontrados en 183 radiografias
evaluadas, encontrd que la mayor presencia de la lesidon fue en sexo femenino con
39 casos, del mismo modo, Saraiva I. et al.** en su estudio realizado sobre la
prevalencia del quiste mucoso de retencién segun sexo, en una clinica de
radiologia en Brasil, de 45 casos encontrados en 1996 radiografias evaluadas,
encontré que la mayor presencia de la lesion fue en sexo femenino con 26 casos y
Marcal EM. et al.'® en su estudio realizado sobre la prevalencia del quiste mucoso
de retencién segun sexo, en una clinica privada de radiologia en Brasil, de 87 casos
encontrados en 631 radiografias panoramicas evaluadas, encontré que la mayor
presencia de la lesion fue en sexo femenino con 42 casos. Las diferencias
observadas entre la prevalencia del quiste mucoso de retencidn pueden ser mayor
tanto en pacientes masculinos o femeninos. Informacion de estudios anteriores
evidencian que es una lesion que suele presentarse tanto en sexo masculino como

en sexo femenino.'! También las diferencias pueden deberse a la cantidad de la
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muestra y el tamafio de numero de hombres y mujeres presente en el estudio. Del
cual, esta no suele ser significativamente en el momento de observar los factores
de su observacion, ni define un favoritismo valida por uno de los sexos, pues puede
influir a que uno u otro sexo son enviados al area de odontologia y radiologia por
la posibilidad de interés a su salud oral, urgencia o por factores preventivos, donde
los pacientes femeninos acuden con mayor frecuencia y secuencialmente a los

tratamientos y controles dentales que los pacientes hombres. 4345

En los resultados de la investigacion la prevalencia de los quistes mucosos de
retencién segun grupo etario, se encontrd6 mayor presencia en el grupo de 30 — 59
afios con 17 casos equivalente a 28.1 % y con menor presencia se encontraron en
el grupo 18 a 29 afios con 16 casos equivalente al 37.5% y 69 a mas afios, con 12
casos equivalente a 34.4%. En la misma linea, Niknami M. et al.'3 la prevalencia
del quiste mucoso de retencidn segun grupo etario, encontré que, de 17 casos
evaluados en 710 radiografias panoramicas de una clinica dental de la universidad
de Tehran en Iran, la gran mayoria presenté en el grupo adulto con 7 casos
equivalente a 2.5 % y con menor presencia grupo adulto mayor con 4 casos
equivalente a 2.1%. Por otro lado, Marcal EM. et al.'®> en su estudio realizado de la
presencia del quiste mucoso de retencién segun grupo etario, en una clinica privada
de radiologia, en Latinoamérica, encontré que la mayor poblacion de 87 casos, se
presentd en el grupo de 18 — 35 afios con 31 casos equivalente a 35.63% y Rosario
C.19 en su estudio realizado de la prevalencia del quiste mucoso de retencién segun
grupo etario, encontr6 que, de 62 casos evaluados en 183 radiografias
panoramicas en un centro de imagenes estomatolédgicas en Peru, la gran mayoria
presento en el grupo joven con 21 casos equivalente a 32.3% y con menor
presencia en el grupo adulto con 19 casos equivalente a 19.8 %. Alguna
informacion evidencia la disminucién de quiste mucoso de retencién en pacientes
mayores de 30 afios debido a que la reabsorcién alveolar y el edentulismo es mas
marcado ocasionando una neumatizacion de las paredes del seno maxilar
consecuentemente, la membrana del quiste es presionada, ocasionando su

desintegracion y consecuente reabsorcion del Quiste Mucoso.!

De acuerdo al hallazgo del quiste mucoso de retencion encontrado segun el lado

evaluado, se demostré en la investigacion que con mayor prevalencia fue el lado
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izquierdo al 2% siendo el lado que mas fue afectado y con menor presencia fue al
lado derecho con 1.8% y el 0.7% se presencid quiste mucoso de retencién en
bilateral. En esa misma linea Saraiva J. et al.}* en su estudio realizado de la
prevalencia de los quistes mucosos de retencion segun lado evaluado, en una
clinica de radiologia en Brasil, encontré que, en 1996 radiografias evaluadas, que
el lado que mas prevalecio fue el lado izquierdo con 58.3% y con menor presencia
del quiste mucoso, fue al lado derecho con el 41.7 % y el 6.7% presentd quistes
mucosos en ambos lados, Tercali H. et al.'?2 en su estudio realizado de la
prevalencia del quiste mucoso de retencion segun lado evaluado, en una Facultad
de odontologia Akdenis en Turquia, encontro que en 4.800 radiografias evaluadas,
que el lado que mas prevalecio fue el lado izquierdo con 118 y con menor presencia
del quiste mucoso fue al lado derecho con 110 casos y Niknami M. et al.*®> en su
estudio realizado de la prevalencia de los quistes mucosos de retencion en una
clinica dental de la universidad de Tehran en Irdn, segun lado, de 17 casos
encontrados en 710 radiografias evaluadas, encontrd que la presencia fue afectado
en el lado izquierdo y derecho al 1.7% con 6 casos y con menor presencia fue al
lado bilateral con el 1.5%. Por otro lado, Omezli M. et al.*® en su estudio de
prevalencia del quiste mucoso de retencién segun lado evaluado, realizado en
Turquia, que el lado méas afectado fue el lado derecho con el 47% y con menor
presencia fue al lado izquierdo con el 39% y el 6.5% presento en ambos lados,
asimismo, Marcal EM. et al.'®> en su estudio realizado sobre la prevalencia de los
quistes mucosos de retencién en una clinica privada de radiologia en Brasil, segun
lado, de 87 casos encontrados en 631 radiografias evaluadas, encontrd que la
mayor presencia de la lesion fue en lado bilateral al 48.29% equivalente a 42 casos.
Referente a la ubicacion de los Quistes Mucosos en el piso del seno maxilar puede
deberse a la funcionalidad de la respiraciébn al inhalarse sustancias que se
acumularian y que podrian irritar la mucosa. Los procesos alérgicos podrian ser
otra de las explicaciones de la ubicacion que generarian que por gravedad se

depositen en el piso del seno maxilar.!3
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VI.

CONCLUSIONES

. La prevalencia de los quistes mucosos de retencion del seno maxilar, en este

estudio fue de 4,5% de la poblacion.

. La mayor prevalencia de los quistes mucosos de retencion se presento6 con ligera

mayoria en sexo masculino que en las pacientes de sexo femenino, sin existir
diferencia significativa.

. La prevalencia del quiste mucoso de retencién se presencio levemente en los

pacientes de edad entre los 30 — 59 y la mas baja en pacientes adultos mayores,
pero sin existir diferencia significativa.

. La prevalencia de los quistes mucosos de retencion se presentd con ligera

mayoria al lado izquierdo que, al lado derecho, sin existir diferencia significativa.

24



VII.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda un mayor andlisis imagenoldgico de estas afecciones, porque

podrian ocasionar alguna interferencia en algunos procedimientos
odontoldgicos, por eso se recomienda una radiografia panordmica antes de cada
procedimiento.

. Se recomienda trabajar con poblaciones de otras ciudades, en donde se puede

hacer un analisis comparativo; por ejemplo: pacientes con procesos crénicos de
sinusitis, rinosinusitis, trauma craneofacial, polipos naso sinusales, cirugias
previas y tumores benignos o malignos.

. Se recomienda estudios con poblaciones mayores de 30 afios para descartar si

la reabsorcion Osea y la neumatizacion del seno maxilar disminuyen su
prevalencia.

. Se recomienda realizar el estudio en pacientes nifios o adolescentes en los

cuales podria desarrollarse esta afeccion debido a que algunos son pacientes
gue usan inhaladores o tienen un proceso alérgico constante.
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“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Piura, 16 de agosto de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 405-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctor
JORGE BELTRAN SILVA

Jefe del Centro de Radiologia Oral y Maxilofacial “Imégenes Estomatoldgicas”
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna DANAY
MILAGROS SAENZ PACAYA identificada con DNI N° 46582176, quien estan realizando el Taller de
Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar
su Proyecto titulado "Prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias
panoramicas de adultos de un centro radiolégico. Lima-2021".

Por lo tanto, solicito a usted permitir que el alumno pueda ejecutar su trabajo de investigacion en la
institucion que usted dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA

VARIABLES  \coNCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES DE MEDICION

DE ESTUDIO

Quiste mucoso|Son lesiones .
de retencion quisticas que se g e;ﬁggigiig]neg?me
produce por el radiografias
acumulamiento de - .
MOCO COmMo panoramicas, de - Presencia - Nominal
consecuencia de la [CaTacteristicas con - No presencia
obliteracion del Imagen radlopaco
conducto por su tenue, en el piso u/o
recubrimiento pare'des del seno
epitelial, de etiologia maX|Iar,de fof‘d_o
desconocida hor_nqgeneo limite
- ' definido en forma de
evolucion y cUpula o nomo de
desarrollo es ~ .
14 tamafio variado,
lenta.™ cuyos datos seran
recolectados
mediante una ficha
de recoleccion de
datos.

Sexo Caracteristicas Tipo de sexo el cual |- Masculino Nominal
fisiolbégicas y seraredactadoenel |- femenino Dicotémica
bioldgicas del documento de ficha
individuo, que de recoleccion de
determinan a una  |datos.
mujer y hombre. 4°

Grupo etario Cada uno de los Cifra numérica de - Jovenes (18 a29) |Ordinal
periodos en que se [afios vividos que - Adultos (30 a 59)
considera dividida la [presentan los - Adultos mayores
vida humana. 4° pacientes el cual sera |(60 a mas)

redactado en la ficha
de recoleccion de
datos.
Lado evaluado |Lugar donde se Presencia de las - Lado derecho Nominal

encuentra o se
observa algun

individuo. 49

caracteristicas
radiograficas en el
seno maxilar, lugar
donde se podria
localizar la lesion, el
cual sera redactado a
través de la
recoleccion de datos.

- Lado izquierdo
- Bilateral




ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

l FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

N° RX. P.:

Trabajo de investigacion: Prevalencia del quiste mucoso de retencién del seno maxilar
en radiografias panoramicas de adultos de un centro radioldgico. Lima- 2021.

1. DATOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

N.°

Sexo Grupo Etario

Ubicacién

Prevalencia del
Quiste mucoso de
retencion

M F 18-29 30-59

60 a méas

Derecha

Izquierda

Bilateral
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ANEXO 4 CONSTANCIA DE CALIBRACION

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

N

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Jorge Luis Mezzich Galvez con DNI N° 093472219 Doctor en Salud Publica N°
COP 10071 y Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con RNE 167, de
profesion Odontélogo desempefiandome actualmente como Radidlogo de Imagenes

Estomatoldgicas.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a la
estudiante Danay Milagros Saenz Pacaya con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:

“Prevalencia del quiste mucoso de retencién del seno maxilar en radiografias
panoramicas de adultos de un centro radiolégico. Lima- 2021.

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 05 dias del mes
de julio de Dos mil veintiuno.

Dr. R MaIRMet2ich Gélvez
DNI 09347219

Especialidad : 167
E-mail . jorgemezzichgalvez@gmail.com



ANEXO 5

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD

L m' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Danay Milagros Saenz Pacaya

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno
maxilar en radiografias panoramicas de adultos de un
centro radiolégico. Lima-2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Ficha recoleccién de datos

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA ( x)

COEFICIENTE INTERCLASE ( x )

COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.6. FECHA DE APLICACION

05/07/2021

1.7. MUESTRA APLICADA

32 radiografias

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.82

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Al observar el valor de indice de Kappa que es superior a 0.82, podemos decir
que la relacién es consistente, por lo cual podemos mencionar de manera
concreta que es muy confiable.

Estudiante: Danay Milagros Saenz Pacaya

DNI 146582176

Estadistico/Mg.
Docente :Henry Paul Bermejo Terrones
DNI: 18214307

Henry Pail Bermejo Terrones
Mg. Ingenieriade Sistemas
Especilista en Tecnologias de fa Informacion
Gl N° 86749




ANEXO 6 CONSTANCIA DE EJECUCION

Radiologia Oral y Maxllofacial

@MAGENES

Dr. Jorge Beltran Silva

San Borja, 18 de agosto de 2021

Mg. Eric Becerra Atoche
Director

Escuela de Estomatologia
Universidad César Vallejo

Presente.-

Estimado Mg. Becerra,

Aprovecho la oportunidad para saludarlo cordialmente, esperando se
encuentre bien de salud al igual que su familia.

En respuesta a su carta 405-2021/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA, se autoriza
a la Srta. Danay Milagros Saenz Pacaya, identificada con DNI 46582176, a
ejecutar su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de Quiste
mucoso de retencion del seno maxilar en radiografias panoramicas de
adultos de un centro radiolégico, Lima 2021,

Atentamente

Imégenes Estomatolégicas EIRL

o . M San Borja: Pasaje Boucher N* 190 (altura Tizi

~r

ano 347) alt. cuadra 25 Av. ). Prado Este. Telf: 476 8869 Cel: 9941584201 / 1




ANEXO 7 PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION

1. Capacitacion tedrica virtual con el especialista

Danay Saenz

ic para agregar notas
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2. Reconocimiento v préactica.




3. En el centro radiolégico 4. Reconocimiento del equipo panoramico

imagenes estomatoldgicas




5. Observacion de las radiografias

panoramicas digitales.




6. Desarrollo del SPSS estadistico

3 *BASE DATOS SAENZ sav [ConjuntoDatosJ] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Ao Editar Ver Datos Iransformar Analzar  Gréficos  Utildades  Ampliaciones  Ventana  Ayyda
SHE R e~ BB N BT dod
10- |visibte: 5 de 5 variables
llcod_mimo & Sexo ‘&m_amibum_wl&m._u = I = ’ " ‘ = “ o ’ - | = ] - ‘ o ’ - ‘l
o | e 1% ucoso |
1 1 2 1 1 1
2 2 2 1 4 2
3 3 2 1 4 2
4 1 2 1 4 2
5 5 2 1 4 2
6 5 2 1 4 2
7 7 2 1 4 2
8 8 2 1 4 2
9 9 2 1 3 1 |
10 10 2 1 4 2 [—1]
1 " 2 1 4 2
12 12 2 1 4 2
e | 13 2 1 4 2
14 14 2 1 4 2
15 15 2 1 4 2
16 16 2 1 4 2
17 17 2 1 4 2
18 18 2 1 4 2
19 19 2 1 4 2 L
20 2 2 1 4 2
21 2 2 1 1 1
2 2 2 1 4 2

tadoT [Documental] - [BM SPSS Statistics Visor

Edtar Ver Dalos Transformar Insedar Formalo Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

183 AL e 5%k 29 B

.. Grafico de barras |«

Registro

‘recuencias Estadisticos

%m"s QUISTES MUCOS0S DE RETENCION DEL SENO MAXILAR

() Estadisticos N Valido 1000

(@ Grupo etareo Perdidos 0

({3 Grafico de barras

Ragistro

g‘{m"z“ QUISTES MUCOSOS DE RETENCION DEL SENO MAXILAR
B Notas Porcentaje  Porcentajs
{9 Estadisticos Frecuencla  Porcentaje valldo acumulade
(g Usicacién | Valido  PRESENCIA 4 45 45 45
(i Grdon e bars AUSENCIA 955 4,5 955 100,0
Registro il |




tado [Documentat] - [BM SPSS Statistics Visor

Editar Ver Datos Transformar Insear Formato Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

183 AM e F¥hE 29 Bl

- o]

A

Registro Valldo Perdido Total
recuencias N Porcentaje N Porcentaje N Porcantaje
& Titulo Saxo * QUISTES 1000 100,0% 0 0,0% 1000 100,0%
& Notas MUCOS0S DE

L Estadisticos RETENCION DEL SENO

( Grupo etareo MAXILAR

() Grafico de barras

Registro

‘recuencias Tabla cruzada Sexo*QUISTES MUCOSOS DE RETENCION

(& Thulo DEL SENO MAXILAR

& hotas QUISTES MUCOSOS DE

g Ei:;:?s RETENCION DEL SENO

MAXILAR

(3 Grafico de barras | ;

v PRESENCIA  AUSENCIA  Total

Tecuenclas Sexo  Masculino __Becuemq__ 24 431 455

Titulo ‘ % deltotal 24% 431%  455%

g:t:;sﬁoos Femenino  Recuento 2 524 545

m QUISTES MUCO | % dal total 21 % il 52,!% ] 54,5*;

i Gréfico de barras | Total Recuento 45 955 1000

tagm0 % dal total 45% 955%  1000%

ablas cruzadas

I Titulo
tado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Grdficos Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

A0R NI ey 5l = Mle

Registro 1 Casos
‘recuencias Valido Perdido Total
=) Titulo N Porcentaje N Porcantaje N Porcantaje
g E'°'§§ i Grupo etareo * QUISTES 1000 100,0% 0 0,0% 1000 100,0%

BROOIEOS MUCOSOS DE
% Grupo e;ﬁf:: RETENCION DEL SENO

Grafico de baras | MAXILAR

Registro
recuencias
E] Titulo Tabla cruzada Grupo etareo"QUISTES MUCOSOS DE RETENCION
% o DEL SENO MAXILAR
L& Ubicacién QUISTES MUCOSO0S DE
() Grafico de barras | RETENCION DEL SENO
Ragistro MAXILAR
‘recuencias PRESENCIA  AUSENCIA Total
% L““‘L: Grupo etareo  18-29 Recuento 16 359 375

g Recuento 75
(B Estadisticos % del total 1,6% 359%  37.5%
(# QUISTES MUCO! 30-59 Recusnto 17 264 281
LiiJ Gréfico de barras % del total 17% 264%  281%
bt ae §0amas Recuento 12 332 344
& Thulo % del total 1,2% 332%  344%
@ Notas Total _Recuento 45 955 1000
g ?::':““" "::;"e % del total 45% 955%  100,0%

(51 Grafico de barras



tado! [Documental] - [BM SPSS Statistics Visor

Editar Ver Dalos Transformar Insedar Formalo Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

183 Mo~ EBbY 29 B

Estadisticos
ecuencias Ubicacion
(5 Tiulo _
@ Notas | Valido 1000
L Estadisficos | Pardidos 0
[ Grupo etareo
({3 Grafico de barras |
Registro Ubicacion
‘Tecuenclas |

Porcentaje Porcenta)e
g;?; Fracuencia  Porcentajs valido acumulada
({9 Estadisticos Valido Derecha 18 18 18 18
%U"!ﬁdﬂn | kaulerda 0 20 2 3
“g‘(:aﬁoode ben'as qy gteral l 7 | ,! V 4,57
‘racuenclas ‘ qufese_ntaﬁ 954 955 955 100,0
%Tﬂu!o Total 1000 1000 1000

Notas

({8 Estadisticos



